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Introducere

O cercetare — chiar introductivi — a relatiilor dintre Psihologie §i
Medicin} ni se pare a fi bineveniti. Ea rispunde, mai intai, unei legi-
time curiozit}fi: a celor bolnavi in prezent, in trecut sau in viitor, a
medicilor (dornici — intre altele ~ s se cunoasci, sd-gi aprecieze re-
sorturile si valentele psihologice ale activitdii lor), dar §i a celor inte-
resai si examineze “fenomenul uman”, aga cum se relevd el prin
experientele (inevitabile) ale durerii, ale bolii §i ale apropierii de
moarte. Ea rispunde insd, mai cu seamd, unor necesitifi subiective §i
obiective a ciror satisfacere condifioneazi in mare miisurd eficacitatea
actului terapeutic §i progresul asistentei medicale.

Astfel, medicul, oricare ar fi specialitatea sa, are nevoie de o
conceptie cuprinzitoare §i subtild asupra omului, s#n¥tiii, bolii.
Extraordinara complexitate, fragilitate, coordonare si ingeniozitate a
vietii fiziologice a organismului au dd decit o imagine trunchiati,
incomplet}, despre ceea ce inseamnd persoana umand. Abia cunoag-
terea viefii psihologice a persoanei umane (care nu este alcituity
numai din “mecanisme®, ci i din probleme) ne ageazd pe acel nivel
de inielegere care {ine seama de particularitifile esentiale, carac-
teristice, specifice ale sale. Concepfia despre lume, Weltanschau-
ung-ul medical care ignori lumea psihicd este cu totul deficitard toc-
mai sub aspectele umane. S-a crezut un timp ci acest Weltanschauung
poate pretinde pentru sine avantaje de perspectivi tocmai renun{ind
la punctul de vedere comun, al “omului de pe stradd®, pentru care
existi aparenta unei viefi sufletegti ~ i ciutind, pretutindeni, baza
materiald a acestor manifestiri, singura, avand semnificaie gtiingifici.
Pentru unii medici din trecut — dar si pentru unii medici de astdzi -,
contributia importantd a medicinii la progresul ideilor noastre asupra
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Yie;ii p§ihice ar trebui ciutatd in “demitizarea” §i “demistificarea® ei
, s . <« P P T . ’
“mordli* 3 omul, n cadeu viei 1 genrel, Dot sceasd proslems
‘ : . Dar aceasti problemi
de t‘m‘tc?{ogm nu trebuie sd intunece problematica psihologicd a
medlcmn,. problematicd de ordin practic (pragmatic), care intereseazi
durefea. §1 suferinfa, “comunicatia” interuman, atitudinea fafi de
boall?{ si fafd de moarte etc. Nu poate fi vorba de “desfiinjarea” psiho-
logiei ca gtiintd cu obiect propriu §i cu metode proprii de cercetare
Elez?lvarea in spirit materialist a problemelor psihologiei nu poate;
impieta cu nimic asupra recunoagterii eficacitifii psihicului in lumea
mater'lalﬁ §i sociald, admiterii unor corelatii psihosomatice (si nu
numai a influenfelor somatopsihice). Putem afirma, de aceea, ci
pentru medicul practician psihologia este importanti nu' numai pe’ntru
cd este o stiin{i a cdrei orientare materialisti a fost sprijiniti si cu
argumente de ordin fiziologic, biochimic, medical - ci tocmai prin
da}?ele, metodele §i punctele de vedere specifice ei, absente pdin
§tun¥ele fizice, chimice sau biologice gi care completeaz,?a investigarea
exphczu:ea si intelegerea fenomenului om, a activititilor umane a’
patologle.i umane. Evident, importanta psihologiei este, pentru mec’lic
nu numai teoreticd (filosoficd gi antropologici), ci mai ales practicé,
Nu numai neurologul (“cerebrologul®) este direct interesat; iar pentn;
va}en;cle practice — nu este interesat in primul rind psihi,atrul ci in
primul rind medicul care vine In contact cu bolnavul sénét:)s din
puact de vedere psihic. Psihologia trebuie si devini, de aceea, o
'cocrhr.xpoHentﬁ cu pondere mare in formatia generald a medicului, ,iar
;x;e ;;llllsl: sale se cer folosite congtient gi sistematic de citre orice
) Pentru bolnav, datele de psihologie a medicinii 1l pot ajuta si se
tr;;elﬁeagé pe sine '§i pot contribui hotdritor la “infelegerea” cit mai
terx;pcmxixzt.re medic §i bolnav, premisd a succesului diagnostic si
s Firegte, valoarea “obiectivd“ a viefii “subiective” nu este pusi la
indoiald nici de citre cei care discuti dinamica vietii personale, nici
de citre cei care discut dinamica viefii sociale si culturale. ’
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Este ugor de vizut cd o medicind care ar ignora psihologia ar fi
o medicini biologicd ¢i nu antropologicd, depersonalizantd, ruptd atit
de dinamica vie{ii personale, cét si de dinamica vietii sociale §i cultu-
rale. Dar, in felul acesta, n-ar suferi numai medicina; si psihologia sau
teoria culturii ar fi lipsite de contributii insemnate aduse de observatia
omului aflat tn “situatii limitd“, pus fafd in fati cu problematica
durerii, a bolii, a mortii (Homo patiens).

Ce fel de date si ce fel de “gandire psihologicd” sunt necesare
medicului in cadrul formatiei sale generale sau a activitdfii in specia-
lit4(i oarecare (nu neapérat neuropsihiatrice)?

S# numim psihologia analitici psihologia indreptatd spre “des-
compunerea” viefii psihice in procese (functiuni, facultii{i) elementare.
Este cercetarea care are in obiectiv studiul — pe cit se poate mai
riguros — al atentiei, memoriei, ritmului psihic etc. Fird a contesta
valoarea diagnostici §i teoreticd a unor astfel de cercetdri, opinia
noastri este ci asemenea preocupdri, cu caracter mai mult tehnic,
trebuie lisate pe seama psihologului specialist. fn lucrarea noastrd
(care nu are dect un caracter orientativ, care nu are pretenfii de
enumerare exhaustivi a valengelor psihologice ale medicinii §i se
fereste de indicatii tehnice) vom da mai mult atentie problemelor de
psihologie sintetici, psihologiei “functiilor globale” (cum sunt cele
legate de viata afectivi, de motivatie, de atitudine, de “sentimentul
realului”, studiat de P. Janet) i psihologiei persoanei (Allport,

Mirgineanu). $i, in deosebi, ne va interesa pozitia fati de suferind,
fati de boald, fatd de moarte, care “demascy” atitudini fagi de propriul
eu si fafi de viatd, si ~ adesea — un anumit Weltanschauung. Psiho-
logia sintetici §i psihologia persoanei nu au exactitatea pe care le-ar
putea-o imprumuta metodele experimentale; fird a se depirta de
contributiile gtiinfelor naturii, ele se apropie de spiritul “filosofic” al
stiintelor culturii. Pentru ¢4 nu ne putem limita la o abordare exclusiv
descriptivd, ci vom cduta §i interpretdri deterministe, consideratiile
noastre vor imprumuta critic ipoteze din sectorul psihologiei
dinamice.

Trebuie si facem observafia ci elementul antropologic din
medicini nu se reduce la psihologie, pur si simplu. O importanti
covargitoare 1l are elementul sociologic. Pentru medicina practicatd la
pivel individual, de mare interes sunt datele, observatiile, preocupirile
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dc?'psihologie sociald. Psihologia, 1n totalitatea ei, nu face parte dintre
§tun;elf=, antropologice (umaniste), cici exists §i o psihologie animali
(zvopsxhologia). Psihologia umani de interes medical are conexiuni
strinse cu problemele psihologiei culturii (inclusiv cu problemele
aga-numitei antropologii culturale, ale esteticii §i cu cele ale creatiei
cpl.turale), $i cu problemele teoriei valorilor (axiologie). Lumea “spe-
c.lﬁc un}anii” este, dupd muli ginditori, lumea valorilor (etice, este-
tlce,."rehgioase etc.). Mai ales autorii germani au sugerat etich’etarea
lumii valorilor cu termenul de “lume spiritual4”, deosebind “sufletu]”
_(Seelc?) de “spirit” (Geist). (Asupra acestei nomenclaturi vom mai
reveni). Mentionim c atitudinea bolnavului faf de sine-insugi, fat¥
de boald, fati de medic §i fati de medicini depinde de coordox;atcle
culturale, reflectf o anumit} ierarhie de valori si, in ultim¥ instang}
factori de ordin sociologic §i istoric. Pentru medicini tns3 sunt impor:
tante a‘tﬁt procesele psihice cu ridicini sociale, cét si cele cu ridicini
bxologxce puternice ~ care {in de pulsiuni si de temperament, ca si cele
care t{in 'de particularititile biografice individuale. ’
Psihologia pe care o cultivim nu poate fi o psihologie general
care sd refini numai caracteristici comune, nespecifice individuali:
ti.ipl.or umane - ci, dimpotrivi, trebuie s fie o psihologie diferentiald
§i tipologicd. Ea nu este decit intr-o anumitf misuri o psihologie de
laborator, a cercetlirii in conditii artificiale; fn cea mai mare misuri
este o psihologie “clinicd” (infelegind “metoda clinici” I ‘sensul
acccptat de J. Piaget, i nu in sensul de “psihologie la patul bolna;
vului“). Psihologia clinicX urmiregte prin observatie §i experiment
natural, prin cercetare in timp (“longitudinal”), individul concret
glc?bal, siniitos sau bolnav. Psihologia medicinii cauti si fie o fntru:
gh}pare a acelei psihologii concrete pe care o preconiza G. Politzer,
gsmo!ogm’ ’care are n centrul ei “drama” persoanei umane. Psihologia
mcd‘walé’ va pune accentul atit pe date obiective (sau obiectivabile)
cit §i pe date subiective (introspectia bolnavului, “intuiia” mcdi:
f:ului). Psihologia medicinii nu poate fi “impersonaly”, o psihologie a
individului carecare, descris “la persoana 3-a” (el, ea), ca subiect care
cunoagte, care reactioneazi sau actioneazd; sau psihologia “la
persoana intdi”, a celui care se autoobservi. Un rol important in
cadrul ei il joaci “psihologia la persoana a 2-2” despre care scria
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E. Minkowski (psihologia care cunoagte un “tu” distinct de altii) - si,
in particular, psihologia interactiunii “eu-tu” (analizatd de psihanalizi,

de M. Buber si de sociometrie). Aceastd interactiune specificd, intre

doudi persoane care se cunosc in ceea ce au ele deosebit (poate

“upic”), sau intre douX persoane cu roluri bine definite, este cea care

intervine ca bazii a relatiilor dintre pacient gi medicul sdu, sau in

etiologia multor afectiuni psihosomatice. Dragostea, transferul, vinde-

carea “miraculoasi” sunt exemple de concretizare a unor astfel de
interactiuni psihice. v

Vorbim despre psihologie in medicind, despre psihologia medi-
cinii, ca gi despre psihologia medicald, pentru a sublinia ci sfera de
preocupiri din volumul de fatd nu coincide cu psihologia generald
sau diferentiali aplicatd la probleme de teorie §i de practicd medicald,
diagnostici gi terapeutici. Psihologia medicinii cuprinde, intre altele,
si problematica psihologici a profesiunii medicale, ca §i psihologia
dramei existentei umane proiectatd pe coordonatele bolii, suferintei,
mortii §i interactiunii filantropice (sau “antropofile”). Ea are, ca atare,
implicaii de etic, de antropologie filozofici, de psihologie a aptitu-
dinilor §i a muncii §i de ceea ce s-ar putea numi “teoria idealurilor”
(idealogie). y
Psihologia medicinii nu trebuie redusi la psihopatologie, cu care

fsi incrucigeazi sfera. Patologia psihicului intereseazd mai ales pe
psihiatri; ceea ce urmirim a prezenta, in unele capitole, este mai
curind o patopsibologic, adici psihologia omului bolnav cu psihicul
“sinftos’ . Acesta ne duce, fireste, la depisirea schemei simpliste
dupi care suflet sin3tos se géseste numai Tn corp sdnidtos. Dialectica
interactiunilor psihosomatice ne apare, dimpotrivd, cu valoroase
aspecte de autonomie i cu tulburiitoare aspecte de antinomie; tocmai
relativa independentf a structurilor “psihice” (sau spirituale) fayd de
dinamica fiziologicy si fiziopatologicd permite psihoterapeutului sd se
sprijfine pe persoana bolnavului pentru a obfine vindecarea. Spre

* O distinctie Intre “psihopatologie” ca patologic a funcfiilor psihice (analogh
fiziopatologiei) si “psihopatologie” ca studin al psihologiei psihicolui bolnav o face
E. Minkowski. Desigur, nu este exclusi posibilitatea de alterare In timp a psihicului
celui suferind de boli somatice (psihizare, nevrozare, psihotizare, nervotizare).
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deosebire de psihopatologia cu punct de plecare in psihiatrie, care are
in vedere in primul rind diagnosticul nosografic si nosologic (sau
“sindromologic™) si care procedeazi mai ales analitic, psihologia
medicald sau psihologia medicinii (aga cum o preconizim) proce-
deazi mai ales sintetic In vederea infelegerii lumii interioare a
bolaavului. :

Astfel conturati, psihologia medicali are relatii multiple si
complexe cu ramurile cele mai diverse ale stiin{elor despre om si ale
stiinfelor “umaniste”: psihologia ‘§i psihologia sociald, antropobio-
logia, antropologia culturali gi filozoficd, etnografia, filozofia culturii,
sociologia, medicina sociald si sociologia medicald, istoria civilizatiei
etc.

Cat despre relagiile sale cu stiintele biologice, ele vor fi exa-
minate principial in capitolul urmitor - si in detalii in capitolele
consacrate viefii afective, etologiei, biotipologiei etc.

*

Aceastd lucrare reprezintd in conceptia noastrd un tratat prin:
- amploare - abordare cuprinzitoare care {ine seama de
complexitatea problemelor din acest domeniu interdis-
ciplinar §i care depdseste un manual,
- nivel superior de tratare cu deschidere de perspective;
- orientare personali in stabilirea ierarhiilor si corelatiilor
fundamentale.

Socotim c# orice cunoagtere i orice cercetare poate si-gi aducd,
mai devreme sau mai tirziu, fructele sale.

Astfel medici, psihologi, filosofi §i tofi acei care se preocupd de
fiinta umand in fata vietii, bolii §i mortii ar putea gisi un indreptar util
descoperind noi reliefuri. Vrem si sperdm.

Autorul

Dimensiunile psihologice
ale omului bolnav (1)

Psihicul si evolutia biologica

La prima vedere ar putea sd paré. ciud'at faptul ci L P. Pavhiv:
corifeul luptei pentru explicarea ﬁz1olog1§t5 .fi” compo.rta;ner.xt‘u ui
animal si al luptei fmpotriva “antropgmorﬁzém' zoops.mo oc;lglel, a
putut s scrie cd “lumea noastri subiectivd este prima reahtvate e care
e ciocnim”” gi si afirme cd “psihologia, care se preocupd de part;;a’
subiectivd a activitd{ii omului, are fird indoiald (.subhmcrea noast )1
drept la existentd”. 1. P. Pavlov era om}ll fagtelor si— pentrfl. ufr} oen;l ai
faptelor — nu este neglijabild nici o dlscqihné a cunoagteril, 1ed ﬁngi_
pur descriptivi. Aspectul subiectiv este, .mtr-a.(.ievﬁr, aproape (ema-
toriu pentru actul psihic si, de aceea, orice §tun§ﬁ. c!esprt? om .u.tﬁ -
nistd, antropologic) nu se poate mulfumi cu f.mx'ologla act1v1. p;
nervoase sau cu fiziologia cortexului cerebrai,'dlsAmpAlme care se rmgcl
tn exclusivitate pe plan obiectiv. A fi subiectiv, in m;elespl pe care-
vom folosi, inseamnd nu numai a reflecta realitatea oEwct.lvﬁ‘prl,r’l
prisma intereselor sau a reactivititii proprii (in acest sens subu?ctwul .
fnseamni fmbinarea a ceea ce este obiectiv cu sp.ecxﬁr:l'zl leﬁl‘S' 551
individual; inseamnd informatie prelucratd .specxﬁc:, $i apr:tclat1
specific). A fi subiectiv inseamnd reﬂectfir‘e st apreciere in c.amp'u
lumii interioare. Particularitatea metodologiel 'psﬂ.lo’l,ogwe propriu-zise
este necesitatea absolutd a drumului “prin subiectiv’.

* 1. P. Plavlov, Experienfa a doudizeci de ani in studinl activitdtii nervoase srl;)pcxtioag
L atelor, Bditura Academiei, Bucuresti, 1953, p. 343; I P. Paviov vorbes
alti parte despre “calvarul congtiingei’.
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Astfel, viziunea completd asupra fenomenului “om” (in stare
normald sau in stare patologici) impune luarea in consideratie a
dimensiunii sale psihologice. Axioma (implicati §i fn aprecierea
ficutd de L. P. Pavlov) dupi care suferinta trebuie alinatd, are drept
corolar umanitar pentru practica medicali cercetarea risunetului
subiectiv al bolii §i al tratamentului. Este suficient s amintim cX
descoperirea narcozei, a rahianesteziei, a anesteziei locale au marcat o
cotiturd in drumul multimilenar al chirurgiei. Dar pentru medic, ca si
pentru psiholog, sunt importante si rispunsurile la alte doui pro-
bleme, privind eficacitatea obiectivi a vietii psihice si necesitatea de a
fine seama de finlinfuirea fenomenelor psihice pentru a explica
anumite procese, evenimente sau stiri de fapt ~ care privesc orga-
nismul sindtos sau bolnav (§i nu numai comportarea sa, in sens
restrins). . '

Astdzi obignuim si examinim aceste probleme sub specie
evolutionis §i s considerim eficacitatea adaptativi a vietii psihice pe
plan ecologic. Admitem, agadar, ci psihicul este o formi de
manifestare a materiei vii superior organizate. Admitem c& psihicul se
dezvoltd inifial in raport cu nevoile biologice. Aparitia psihicului n
lumea vie poate fi consideratd ca aparifia unui nou tip de reactii ale
organismului la mediul siu de viafi i ca aparifia unui nou tip de
interacfiuni intre organisme. Psihicul realizeazi regliri si adaptiri
dupi principii noi, reinnoiegte “tactica biologici” a adaptirii la mediu.
O asemenea linie noud de adaptare biologici culmineazd cu trans-
formarea de citre om, cu ajutorul uneltelor, in functie de scopuri §i
tendinte, a mediului abiotic §i biotic.

Eficacitatea vietii psihice in adaptare priveste latura de com-
portament a animalului superior. Eficienta viefii psihice este insi
multiplicatd continuu fn §i prin activitatea sociali. In evolutia psihi-
cului gdsim trepte spre si pani la reflectare conceptuald i idei
(“idealut”). In societatea uman, psihicul se dezvoltd, in continuare, tn
raport §i cu nevoile de productie (nevoi materiale) si de adaptare la
viafa sociald. Dezvoltarea psihicului genereazd, la un moment dat,
nevoi autonome: nevoile de ordin psihologic —~ cun sunt nevoile
culturale. Totodatd, nevoile biologice §i economice dobindesc o
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“impregnare” spirituali: omul creeazd o “lume” noud, in raport cu
care fisi apreciazd starea §i comportamentul §i care este lumea

“yalorilor”.

Eficacitatea gi eficienfa psihicului

O prim# concluzie care deosebegte concepg'ia' materialist-dialec-
tici de conceptiile materialist-vulgare (mecanlclste} este: 'aga.dar.,.
admiterea eficacitdfii vietii psihice in lumea reald - g a ongmahtég:
sale (ca fenomen). Originalitatea inseamnd, intre altelf: specxf,l,c c?ll-
tativ, ireductibilitate logici gi conceptuald. Pejntru a mgelegf: viata
psihicy sau viaga manifestind interactiuni psihice, avem nevoie de un
plus de concepte peste cele ale ﬂziologi'ei nerv‘oase. Pentiu c§ noi
ingine “avem” viati psihici, putem obgine o ‘ﬁ]felc:‘gf:reh dzrcctéé
raportindu-ne la triirile noastre intime. Aceasté. ‘moda!nauj, inseamn
surprinderea unor relagii “inteligibile” in sens psilioiogic (scop, inten-
{ie, motiv, tendin{d, sens etc.). . o

“Inteleg” o un omi céruia i s-a dat un ajutor a x;ﬂamwstat‘rf:f;-v
nogtingd; c¢i un om nfuriat a lovit pe un altul ete. K Jagpt'ers‘ a :’0{ it
despre verstindliche Zusanlxneﬂilé'izg:fa,' 'ff:mwn pe care f’rancqe:ut ‘:au
tradus prin “intelectiv”, “comprehensibil”. Se-poatﬁ vorl?n despre “un
determinism intrapsihic” in care faptele, evenimentele etc. apar ordo-
nate dup} categorii proprii psihologiei. Aceastdl ordonare r'hf'“erﬁ dc} c?a
a “relajiilor cauzale”, aga cum o face curex}t. neurofiziologul In
explicarea actului reflex (degi presupune deterrmmfmul). N o

Trebuie si observim ci explicarea cavzald (in sﬂens fiziologic i
fizic) a actelor psihice sau de comportamfm cit de clit conlple)ift, nxc
scapd astizi §i ne apare, oricum, ca fnnc‘i extrem d@ comp 1.ci‘§ta.
Psihologul, atit timp cit se migcd mtrc“h'nntele UHCI‘VEKE:Q‘ ps%:cci
normale, poate intelege satisficitor detcr.mlmsmu'l acgsrm vxe};l pil ;cc
(si poate interveni in desfdgurarea cl? cu fzjutorul ‘unej gandiri
autonome, care nu face apel la neuro-fiziologie. Ac«?sté gar‘xdxre nu
este Tnsi suficients atunci cind trebuie explicatd, de pildi, o influentd
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evolutivd din partea infrastructurii fiziologice (de exemplu, aparitia
motivafiei sexuale a comportamentului, la pubertate, sub influenta
hormonilor sexuali) sau atunci cind structura psihicil este alteratd (de
exemplu, in confuzia mintald si in unele psihoze, manifestirile
bolnavului nu sunt “interpretabile” prin determinism intrapsihic; ele se
cer explicate, in primul rind cauzal, pornind de la baza anatomo-
fiziologicd i chiar de la baza metabolicd a activitifii cerebrale).

Existd, agadar, nevoia practici de a aborda viata psihicd §i cu
ajutorul mijloacelor, metodelor §i conceptelor sale specifice; dar,
pentru medic existd §i nevoia practici de a incerca si descifreze
relatiile dintre “suprastructura” psihicd si “infrastructura” fiziologici,
pentru a putea interveni de jos in sus.”

Eficacitatea obiectivi a vietii psihice se manifestd prin mijlocirea
organelor corporale, de ex., prin mijlocirea organelor de migcare.
Existi deci o influentd psihosomaticd in sens restrins, de observatie
curenti (mens agitat molem). Cit de “largd” este acestdi influen{i?
Desigur, o activitate motorie “comandati” nu s-ar putea efectua dacd
nu ar fi influenfate, concomitent, si viscerele de deservire a acesteia
(inimd, vase, ficat, plimfni etc.). Pe de alti, parte, emotiile au o
corelatie fiziologicd neuroendocrind; prin mijlocirea hormonilor, viata
afectivdl are un rdsunet global, omaitisular. Expresia emotiilor cuprin-
de cu predilec{ie anumite sectoare somatice (de ex. faciesul).

Caracterologii “vid” exprimarea temperamentului §i caracterului
in detaliile activitifii motrice. Psihosomaticienii (in sensul larg al
acestui cuvant) susin strinsa corespondentd si influentarea reciproci
a “laturilor” (aspectelor?) somatic (fizic) si psihic ale persoanei
umane. Eficacitatea somatici a psihoterapiei poate fi inteleasi ca o
interventie de sus in jos.

In perspectivd dialecticd, autonomia vietii psihice inseamni tot-
odatd dependentd si independentd relativd. Dependenta vietii psihice
trebuie judecatd simultan in raport cu viafa fiziologici i cu viafa
sociald.

3

Tot astfel, chimistul are nevole de cunogtinte despre structura §i “funcfionarea
atomului.

a) Fiziologia este pe cale de a descifra mc-:cam'sme cere'bre.tle de
mare importantd pentru viafa psihicd. Stﬁpﬁx}lrea .lor cT)nsnf(ule un
mijloc de a o putea influenfa (psihofarmacciloﬁgle, psmc.)ct.ururgwj).. Dar
dezvoltarea psihoterapiei pune la indemand, in ac.clz.l.gl timp, n}ljloat.ce
de comunicatie specific umane de.inf‘luen;are a viefii psihologice §1 —
pani la un punct —a vietii fiziologice : o

b) Existd un grad de autonomie 2 vietii psihice in ra.port cu
infrastructura fiziologici. Pe baza acesteia, influentele soclale.p.ot
domina determinantele biologice. Pe de altd parte insd, rﬁ.dﬁcmlle
temperamentale ale mentalitd{ii fac ca, in c.adrul dt?penden;ei fagé de
factorii istorico-sociali §i economico-sociali, si existe o muljime de
atitudini individuale, nestandardizate. . o

c) Patologicul inseamnd o interventie accxder‘xta}a si madeptalé
tn “mecanismele” infrastructurale fiziologice § 1 ”mteracimnea
om-societate. Restringind gradele de libertate a vietii (K Marx),
boala va accentua dependenfa psihicului fa;:fx lde factorii care ©
condifioneazd. Acest fapt are implica‘gii in me'dlcma legalé (scéderza
responsabilititii etc.). Totodati, sldbind eficienta unor instante de
control §i autocontrol, aspecte autentice ale personalitiii (de 'exemplu,
cele temperamentale) pind atunci mascate (s?u‘ dominate de
“caracter”) pot iegi la iveald. Situatia de boald constxtuxe., ?stfel, o} cz%le
de cunoagtere a intimitdfii fenomenului personal-uman (idiografic) sia
celui general-uman (generic). . o .

Se poate vorbi de o perspectivi bzologlca' asupra vxc§1} p§11'11ce,
care nu trebuie confundatd cu perspectiva biologizanti §1 mici cu
perspectiva fiziologista. : . . -

Din perspectivd biologicd se argumen‘teaz.é eﬁcacuafca. jne;u
psihice, ludnd in considerare, de pildd, funcfia bxpl.oglcé a gAndirii Sal\J:
a vietii afective (in adaptare, in perpetuarea speciel et_c.). Ea este', .dup.a
cum s-a vizut, o perspectivd ecologicd i evolupomstii; Semuvlﬂcaga
pentru fenomenul “yiatd” a psihicului este o prqbl?ma ’d‘e biologie
generald, in timp ce mecanismele nervoase ale viefii psihice sunt o

* Medicamentul sau interventia chirurgicald sunt tot mi:iloaoe specific umane .(tchx.lice.
arttificiale), dar ele acfioneazd prin “mecanisme” diabiotice (comune omului si anima-
lelor) §i nu prin “mecanisme’* dianoetice.
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problemi de fiziologie. Intelegerea justd a doctrinei lui I. P. Pavlov
duce la etichetarea ei ca o perspectivd biologici proiectati asupra
activitiifii nervoase superioare. Interesat (ca fiziolog) de mecanismele
cerebrale (pe care le imagina pe linie carteziani, reflexologicX) el n-a
pierdut din vedere (ca bun darwinist) insemnitatea lor adaptivd gi
evoluionistd, sensul lor biologic. O perspectivi biologici asupra vietii
psihice se giiseste si in behaviorism - o alti directie de constituire a
unei “psihologii fird psihic”, a unei stiinte obiective a comporta-
mentului. Pentru behaviorism, important este stabilirea legilor care
leagd stimulii obiectivi de reactii obiective ale animalelor; meca-
nismele neurologice subiacente nu intr¥ in cadrul acestor preocupiiri.
In sfarsit, s-a constituit, ca stiinid de observatie, experimentare si inter-
pretare a comportamentului natural, mai ales Inniscut sau ereditar,
etologia (K. Lorenz, Tinberger s.a.).

O perspectivd  biologizantd ar insemna considerarea vietii
psihice umane ca un instrument exclusiv al vietii biologice (instincte
de alimentare, de reproducere etc.). Or, in cadrul societii, viaga
psihicd a dobandit noi functii (culturale, “spirituale” etc.), care sunt in
general preponderente. (Noi semnificatii a dobandit §i viata corporali:
organele, functiile de alimentare, reproducere, relatie etc.).

Perspectiva biologicA poate fi opusi, pin# la un punct, perspec-
tivei fiziologiste. Ea restabilegte ~ pe plan conceptual — unitatea dintre
somatic §i psihic, care constituie o problem# greu de descifrat atunci
cind examinim psihicul §i soma umand, ca termeni finali ai unei
diferentieri ontogenetice si filogenetice. In schimb, pentru genetician
si pentru embriolog, care cerceteazi transmiterea ereditari a insugi-
rilor fizice §i de comportament, ca si dezvoltarea lor pornind de la
celula-ou, aceastd unitate este un postulat. Ecologul (sau etologul)
stie, de asemenea, cit se poate de bine ¢4 un animal dotat cu cele mai
perfectionate organe nu poate trfi dacX natura nu-i df §i reactiile
comportamentale prin care si le foloseascd in mod adecvat.

Perspectiva biologich este necesari, dar nu suficientf pentru
psihologia medicinii. Nu putem infelege omul numai prin dinamica
ereditard a organelor sale; omul este mai mult decit un organism. S-ar
putea spune ci boala aduce §i o “regresiune antropologici” a persoa-

nei spre starea de organism. fntr-adevir, fm?’liza pm.r cau?alii a bolii
giiseste in ea numai o “anomalie de mzftf:'nal » un de’{ect. n persp::)c-
tivd biologicd, boala este “viad in condifii modificate”. l?ar es:te vorba
de un om bolnav, i atunci a fi bolnav *inseamniivo ex1sten§a' u‘mané
modificatd - viata teditd, in forma insuficientd. Boala hmnez.xzé
libertatea omului de a-gi urma {elurile; la grganisnzul bolna\: do'mm?i
lupta biologicd pentru restabilirea  stiinii _deA sindtate, nnarhmtea
intrinsecX. Prognosticul devine infaust atunct czmc%' autoreglarea egu-
eazdi, cind finalitatea este redusd la cauzalitate. Prm E)oal'é,‘ pc?rsoazfa
umani se siriceste deseori, ea devine un simplu individ biclogic; prin
moarte, omul devine un simplu obiect (lucru). - )

Un oarecare paralelism cu situatia descrisd j:xxsté §i in regre-
siunea morbidd a viefii psihice; psihismul‘ rela;ulo.r 'mtclecuvc‘ se
reduce, apar relatii “absurde”, care sur'zt insd suscazpnbﬂa dle a pr;m1
interpretiiri finaliste (apfirare a cgo‘uiuf f:tC.i) si - in cele din urma -
apar numai explicaii cauzale (neurofiziologice).

£

Perspectiva biochimicé in psiticiogis

Existi §i un punct de vedere biochimic in ;:m}hmugla $i in
psihiatria contemporand. Orientdrile actuale sunt iegate ‘l‘ﬁ. pnnc?p:‘x‘l de
urmitoarele probleme (care sugereazd un model, “umoralist” al
crelcnllfullr)l'ﬂuenga (de netiigdduit) a secreiiilor endom‘fine asupra Yie};ii
psihice — subintelegindu-se prin aceasta mai aie‘s risunetul psihic aj
influentei directe hormonale asupra su%‘ssi’r'amlm DETVOS. T? a;gast‘;
privingi, C. I. Parhon are lucriiri de pionierat, pubhcatf: in primu
deceniu al secolului al XX-lea. Mentionim nevrozele obp‘r‘mtc dc.I.P.
Pavlov prin castrare. Actualmente se \{orbe;;tc despre‘ fndocrmo—
psihiatrie” (M. Bleurer) gi despre “psihosindromul endocrin -

2. Existenfa a numeroase “erori inndscuie dc.j: meta{aohsm , care
evolueazdi sub forma unor afectiiri metabolice §i histologice cerebrale,
repercutindu-se asupra dezvoltirii mentale.
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3. Cercetarea substratului chimic al memoriei, substrat ciutat in
ribonucleoproteinele neuronale (Hydén) sau in fosfolipide ‘(Macov-
schi); pentru acesta din urmi, materia vie — substrat al géndirii
abstracte — este o materie vie specializatd, “noesicd”.

4. Viata psihici poate fi influentatdi in mod variat de citre
substante chimice, toxice sau medicamentoase. Vechile probleme ale
stupefiantelor, alcoolismului, tabagismului, uzului si abuzului de
cafea au fost reactualizate in urma succeselor obfinute de psihofarma-
cologie. Medicatia psihotrop, tranchilizant, psiholiticd etc. a deschis
noi perspective, nu numai terapeuticii, ci §i fiziopatologiei i
psihopatologiei. Mentionim ci o gami variati de simptome psihice se
giiseste consemnatd Tn “patogenezia” remediilor homeopatice.

5. Unele actiuni toxice pot produce simptome psihice sau pot
reproduce sindrome majore psihiatrice. Intoxicarea bulbocapninicd a
animalelor duce la o stare similari catatoniei (Baruk §i De Jong), fapt
care a fost interpretat ca “actul inaugural al psihiatriei experimentale
la animale”. Corelatiile psihologice s§i psihopatologice ale bolilor
infectioase sau ale bolilor organelor interne ne apar astfel in altd
lumind. Dar, asa cum vom mai arita, trebuie si ne ferim de a
interpreta manifestérile psihice din cursul unor boli ca fiind efecte

directe (de tipul celor manifestate de obiecte) ale unor cauze unice §i -

simple; intotdeauna, intre cauzi §i efect se interpune persoana — §i
deseori simptomele sunt expresia unei riposte (si nu o reacfie
nemijlocitd).

6. Creierul este privit din ce in ce mai mult ca un ansamblu de
microsisteme hormonale, ca un complex endocrin. Este de-ajuns sd
amintim despre intermediarii chimici ai excitatiei (si inhibigiei)
nervoase: printre primii, sunt bine cunoscufi noradrenalina, acetil-
colina, serotonina. Pe de altd parte, se cunosc neuroni secretori de
polipeptide cu acfiuni hormonale in sensul clasic al cuvintului: aga-
numitii hormoni neurohipofizari (oxitocina, vasopresina), stimulinele
hipofizei. In sfargit, mentionim descoperirea encefalinelor, inclusiv a
endorfinelor, “morfine” endogene, polipeptidice. fn perspectiva
actuald, unii hormoni polipeptidici hipofizari sunt privifi ca “materie
prim3” pentru lanfuri mai scurte cu actiune neurotropd (cerebrotropd).

~
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7. Din metabolizarea anormald (?) sau din alterdri chimice ale
moleculelor de substanie metabolice uzuale ale creierului ori din
ergonele citate, pot lua nagtere produsi psihotropi (de exemplu
halucinogenele).

Perspectiva cibernetica in psihologie

fn ultimii treizeci de ani, in neurologie, in psihologie si in
psihiatrie gi-au fécut loc punctele de vedere ciben?etic i infor-
mational. Pentru cibernetician (N. Wiener), “funcgfonarea orga-
nismului, ca si a sistemului nervos central, poate fi studiatd abstract cu
ajutorul teoriei automatelor (bineinteles, conceptul abstract de automat
are altd semnificatie decat cea din vorbirea curentd). .

Creierul este conceput ca un sistem complex capabil de a emite
si de a primi (codifica, traduce, decodifica) informatii, de a prelucra
dupd anumite legi informatii intrate, de a le stoca memor}’al, dc? a
produce automat “jegiri’, care reprezintd amgmte Ufuncfu‘ logice,
probabiliste, matematice etc. fati de informatia intrata. Teoria matic-
matici a comunicatiei (Cl. Shannon) ne di posibilitatea de a aprecia
cantitativ fluxul de informatie (unitatea cea mai rispanditd pentru
misurarea “cantititii de informatie” fiind bit-ul). _ '

Este de mentionat faptul ci cibernetica permite nu numai
analizarea (§i modelarea) unor functii cognitive (intelectuale?) ale
omului, ci si modelarea vietii afective (C. Béldceanu, E@1.VNlcolau
s.a.). Consideratii cibernetice sunt apte de a aduce lumina asupra
patogeniei nevrozelor si a psihozelor, pornind de la conceptt%l de
instabilitate a sistemelor gi de la analiza condigiilor n care un sistem
cibernetic prezintd oscilafiuni. N

Notiunea de automat (in sens cibernetic) merita l'mele comen-
tarii. Creierul este privit ca un antomat ferarhizat. Ierarhvlzayea aceasta
este ingeleasd in sens jacksonian (H. Jackson a ariitat cd vaa[a neuro-
psihicd este structurati etajat, instanfele superioare contr_olapd - prin
inhibifie — instanfele inferioare; astfel, la lezarea unui nivel, apar

&
S
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simptome de deficit ~ dar si simptome de liberare a nivelelor
subiacente). Automatul este considerat a fi un automat finit, dar cu
posibilititi practic infinite de reactie (acest numir imens de posibilititi
este legat de numirul imens de asocieri, conectdiri, interacf{iuni Intre
miliardele de neuroni ai creierului). Functionarea automatului ascultd
de principii in parte riguros deterministe i in parte probabiliste. O
schemd insuficient analizat¥ este aceea a automatului “trans-finit”,
capabil oricind si se depdgeascd (virtual) (de exemplu, putem lua
atitudine fa{i de propria noastrd atitudine etc.).

Atitudinea psihologilor fati de conceptia automatist¥ este din ce
in ce mai pufin rezervatd. Este ugor de vizut ci automatismele sunt
fundamentul activitdtii neurologice §i psihologice. Important} este gi
distinctia intre suportul substantial §i energetic — magina, unealta (hard
ware), intre programul de funclionare (soft-ul) si “modelul” functio-
ndrii (fine ware). Programul este traducerea, fntr-un “limbaj” accesibil
maginii, a girului de comenzi (algoritm).

Interpretirile cibernetice au evidentiat utilitatea (operational}) de
a deosebi, printre aspectele sistemelor, cele substantiale (“substan{}”
in sensul dat de chimigti acestui termen), de cele energetice (in sensul
dat de fiziceni) acestui termen, de cele informationale, legate de

organizare (specific). Ceasornicul clasic este un antomat cinematic;
" locomotiva este o magind energeticd; ordinatorul electric este o
magind informationald programabilf. Aceleagi interpretdri au popula-
rizat distinctia terminologici “tehnici” intre sisteme analogice (cu
varialii continui) §i sisteme cu funcfionare discreti. Conexiunile
sinaptice sunt de tip mixt. Operatiile logicomatematice presupun un
model “solidist” al creierului.

Automatul cerebral este un automat cu programare complex3 gi
autoadaptiv (capabil de a-gi modifica programele pe baza experientei
acumulate). Cuvintul este mai mult decit un “excitant fiziologic real”
(LP. Pavlov); el poate actualiza programe §i poate influenta decizii.
Scopurile psihoterapiei, al sustinerii gi autosustinerii morale sunt:
1) de a evita degradarea prin simplificare gi prin inertie a automa-
tismelor superioare; 2) de a le menfine (sau restabili) virtualitatea unei
optiuni (sau decizii) subtile, in care ponderea cea mai mare si revini
factorilor cu caracter de “valoare Tnalt5”.
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fn “stiintele informatiei” se opereazd nu n’umai cu .cantit.atea‘ c}e
informatie (mésurati prin mijlocirea abolfrh unor. ‘mcemtudl.n.x),
concept statistic, ci §i cu alte mirimi statisnc—.psobabihste' (entx_‘opxe,
redundanti) si cu alte dimensiuni ale informag:ex. (s.emanncff, sintac-
tic4, pragmatic¥) (F. Klix). Mai mult, legdtura de t.xp qurgmftonal este
privit4 ca un tip de conexiune fntre sisteme organizate §i m}eracord.ate
(cum ar fi un post de radioemisie §i un a})arat de rafilorc'ce?;agxe),
conceptul de informaie este “dezamropomorﬂzat"‘.(nu se 1dcnt1f1cii'01.x
cel de “stire”), cazul comunicafiei si al cunoagfem umane e'stf: privit
ca un caz specializat pe linia evolugiei vietii bxologice si psxhxce, etc.
Aceasti directie a fost urmatd in medicina romaneascéﬂ de cﬁtrg
A. Restian (Patologie informationald, 1967, Homo ciberneticus, 1980)
si de ciitre V. Eniitescu (1982). . .

O alti directie care se autointituleazd tot informationald se
dezintereseazi de ontologia generald a sistemelor, pornegte de la
intelesurile umane ale “informatiei”, §i de la triada “eu-tu-el” (Ed.
Pamfil, St. Stoessel, D. Ogodescu).

Perspectiva psihoimunoiogica

Nagterea psihoimunologiei marcheazﬁ,'cf’ltre mij.locul. anilc?r ‘70.
fmplinirea naturald a numeroase studii‘ clmlce: eplderx‘xmlo.gme‘\gl
experimentale. Apérutd in acelagi timp din }raﬂcxu.mefx p51h.od1.nanm,,5
si progresele in domeniul cercetiirii biologg:c, ?S}hoxmupo]ogm des-
chide o nou#i perspectivd in interpretarea biospihici-sociald a proce-
selor morbide. o

Aceasti disciplind ne oferd o serie de date care dau E)Oftbxlnatea
unei cunoagteri integrative si subtile de mare impoﬁggg?i in conce-
perea actuali a unei medicini psihosomatice cu pre}ur:gm in medr.cma
comportamentald. fn acest sens, ea ia in seamd dou#l aspecte funda-
mentale: . . '

- raportul care se poate stabili intre functionarea sx.stemuiu%
nervos central, vicisitudinile vietii psihice, experientele emotionale gi
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capaci . . .
bo[lJia;ntfatez? sistemului imunitar- de a combate agentii responsabili de
n ecglq:}se sau de a deveni ei ingisi agenti de auto-agresiune;
i -t relatiile care se pot constata dintre tulburdrile imunologi’ce si
pa Aoﬁfxieza .am%mxtor afectiuni somatice (neoplazii) gi mentale
imerdisap(;., psx(lll\:)lli;?unglogla face apel la o abordare si la un studiu
inar er H.P. - Psycho-imm i
; : .P. unology. A i
trie Press, Washington D.C., 1989) g fmerican Peychiz
S- i v
Cancerea c?bfervatb un risc relativ crescut de boli infectioase si de
printre subiectii care erau in doli '
: oliu, care av i
o st 1o . s eau o depresiune
grade variate de stress sau la eveni ’
: venimente de viati. D
asemenea raspunsul la tratament i e o
' a cancerului pare a fi infl
aseme . tratame : : uentat de un
t numdr de variafii psihologice §i sociologice (Cohet 19
Levy, 1985). m R
gare s.unt bazele neuro-biologice ale psihoimunologiei?
e ;eAm: d;NcCercetarl au ardtat ci sunt numeroase actiuni de
- intre (sistemul nervos cent i
; . ral), SE (sistemul i
e . ' lerv , ul endocrin
é . é (s'lstemul imunitar). Se atribuie o importani majori interven;iei
- t§1 a SE la nivelul proceselor de imunomodulagie si s-a de
cecr;s rat eix1sten§a §i de legidturi directe intre SNC si sistemul limfatic
e ce, intre altele, confirmi legitimitatea ipotezelor psihoim ,
oglceT (Andreoli, 1989). o
ansamgl af(zilra de actiunea sa neuro-modulatoare, creierul produce un
F u de neuro-hormoni cu proprietdfi imuno-reglatoare
eno . . LWl 13 )
e nivelr:;?ele meumtalre specifice §i nespecifice sunt intricate la
e: raspunsul adaptativ duce la i
; elurile roductia de sub
e pul p substante
Eérﬂorornpl $i !;nfol(c;mne), care cresc considerabil eficacitatea apé
especifice (fagocitoza etc.) in ti ‘
. imp ce fenomenele de rec
Ll . ~ u‘.
noa§tesre sl.).emﬁce sunt incluse in cadrul imunitiii adaptative
s Chtudn d1‘n ultimii ani, plecdnd de la acelea ficute de R. Ader
> tyt ﬁneéurozmmunology, Academic Press, New-York, 1981), au
: a c.a I s;iunsul imunitar poate fi conditionat gi c¢i imunitatea ,o t
1 consideratd un proces adaptativ. o
unsuin.vesngapa experimentald a raporturilor dintre stress §i ris
p imunitar a aratat cd stressul antreneazi un profil caracteristic al

functiondrii imunitare, misurate prin viteza de cregtere tumorald, acti-
vitatea NK (natural Killer), stimularea limfocitard prin mitogene etc.

Stressurile de intensitate limitatd §i mai ales previzibile activeazil
in genere rispunsul imunitar si din contrd stressurile foarte intense gi
mai ales imprevizibile au efecte. de inhibifjie asupra functiondrii limfo-
citare (Keller, 1983).

Am vorbit despre stress, dar trebuie si precizdm cd actualmente
se considerd ci existd doud tipuri fundamentale de stress, reliefate de
citre Selye in 1973 i anume: distressul si eustressul.

in literaturd se folosegte (incd) termenul de stress cu inteles de
distress. Distress (de la prefixul grec “dys” = dezagreabil, nociv, riu,
negativ, precum in termenii diskinezie, dispepsie, dispnee, displazie,

distonie etc.).
Eustress, denumit astfel de Selye se deosebegte net de distress

atat din punct de vedere al agentilor stressori (ex. trdiri psihice
intense, ca tonalitatea afectivil pozitivd), cat §i a consecinfelor sale
pentru organism care sunt in genere favorabile cu rol dinamizator
asupra individualitdfii si de sporire a valentelor vitale. Eustress (de la
prefixul “eu” = agreabil, benefic, bun, pozitiv) precum euforie,
eutrofie, euritmie, eutocie, eufemism etc.).

Acest termen (eustress) se poate referi la o solicitare, la un efort,
la o striidanie; ex. solicitare cu satisfactia depisirii unui obstacol sau a
unei situatii; efort muscular intens - partidd de tenis sau inoft,
cAgtigarea unei competitii sportive; stridanie care duce la realizarea
unei creatii stiinifice sau artistice cu bucuria aferentd resimfitd etc.

Asadar este vorba de un stress resimiit pozitiv, care stimuleaza §i
permite performante crescute §i chiar dotat cu valoare curativi.

Expunerea la anumite tipuri de stress (nociv) - ca de pildd
stressul de separatie de mamd (angoasa de separafie sau lipsa de
sintonie mami-copil) - sau prezenfa unor stiri psihologice negative
pot sd dezorganizeze functionarea imunitard si si apard o netd vulne-
rabilitate clinici la anumite boli.

La om actiunea stresului duce la efecte imunitare asemdinitoare
celor gisite experimental la animal. Dar, la fiinfa umand se interca-
leazi o gami variatd de stiri emotionale, iar mecanismele neuro-



30 Andrei Athanasiu

biologice permit SNC s% moduleze rispunsurile adaptative gi sd joace
un rol crucial asupra efectelor imunitare observate. in genere, aceste
cercetiri permit de a pune In evidentd asocierile dintre factorii de
stress (distress) psiho-social si diminuarea imunitii. Evantaiul acestor
factori este foarte larg: moartea tovarigului de via{, pierderea unei
persoane dragi (pierderea unui “obiect” incircat de o semnificatie
afectivi), angoasa subiectilor premergiitoare unor examene, starea
dispozifionali a acelora care stau in preajma sau (§i) Ingrijesc bolnavi
suferind de boli incurabile etc.

Efectele imunitare ale acestor factori (evenimente de viati - Life
change Events) par si fie In legfturf cu natura, durata §i intensitatea
sitnatiei stessante.

Cercetfri minufioase au arftat influenta divorfului, doliului,
depresiunii etc. asupra funciiondrii limfocitare, care se pot asocia cu o
cregtere a mortaliti{ii §i a aparifiei cancerului i a infectiilor.

Astfel, Etiope (Elementi di psico-oncologia generale e gineco-
logice, Piccin, Padova, 1989) mentioneazi mai mult de 300 lucriri
experimentale §i observaii asupra relafiilor dintre stress (distress) §i
cancer. Desigur, problema este complexi intrucit la om intervin o
serie de factori: rolul personalititii ca factor de risc, existenta de stiiri
stressante in istoria personali a pacientilor suferind de cancer, influ-
ente psiho-sociale asupra devenirii clinice a neoplaziilor.

S-a arfitat existen{a unei corelatii intre evenimentele de viat
stressante - cu risunet defavorabil, incapacitatea de a reactiona in
mod adecvat a personalitiiii si riscul crescut de a'dezvolta un cancer.
La pacientii prezentiind cancere cu diferite localiziiri s-a constatat o
scidere foarte netd a capacititii de expresie a emotiilor (Antoni si
Goodkin, 1988, Van Ploeg si colab., 1989).

Dar cum actioneazd stressul (distressul) asupra organismului
nosiru favorizéind cancerogeneza? :

Este posibil de a pune in evidentd inlintuirile care pot s se
stabileasci intre o anumiti triire emotionald si o clond celulard
“dereglatd”?

Dupi cum arftam, intervin gi caracteristicile personalitifii
(profilul psihologic al individului), reactia gi atitudinea faff de boald,
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sistemul social in care este inserat pacientul si care sunt tot ataia
factori care pot influenfa mecanismele neuro-tumorale de reglare si
modulatie a rispunsului imunitar (A. Athanasiu).

De-a lungul ultimilor ani s-a scos in evidentd faptul ci structura
aspectelor interpersonale, calitatea interactiunilor sociale dintre mem-
brii familiei sau la colectivului de munci ar putea avea o acfiune
tampon, capabili de a atenua efectele evenimentelor stressante (nega-
tive) si a modula rispunsurile individuale fagi de aceste evenimente
(Henry). In acest sens s-a sugerat ci “social support system” (Bloom)
ar putea avea o certd important# ca factor de mediere a raporturilor
dintre stress (distress) §i boald.

Astfel, s-a efectuat un studiu de urmirire (18 luni) la un grup de
pacienti care prezentau cancere cu diferite localiziri.

S-a observat o supraviefuire semnificativ mai lungd la subiectii
mai putin stressa{i emotional (in sens negativ), cu o capacitate de
reactie “tonici” la boal¥ si care puteau conta pe suportul unor per-
soane in care ei aveau incredere. Multe alte studii efectuate asupra
femeilor cu adenocarcinom al sinului au aritat ci acelea dintre ele
care au manifestat dup¥ mastectomie o reactie afectivd de optimism gi
o atitudine de “negagie” a bolii §i “spirit de luptd”, au prezentat o mai
buni evolutie gi o supraviefuire crescuti - controlate dupid 5 ani; st
aceasta in raport cu pacientele carc au “rispuns” prin acceptare stoicd
sau disperare - inerfie (Greer i colab., 1979, Momis si colab., 1981,
Funch gi Marshall, 1983 g.a.).

Faptul ci si viteza de cregtere a neoplaziilor este influentatd de
sistemul de apirare si functionare a sistemului imunitar, care poate fi
perturbat prin modificirile echilibrului psihologic si prin experiengele
emotionale, este actualmente lucru admis.

Dacii este adevirat ci stressul (distressul) - poate Tn mod direct
sau indirect - si modifice mecanismele de control imunitar, putem
admite ci factori desfisurind o influen{d pozitivi asupra echilibririi §1
restructurdirii viegii emotionale, suscitind sperania, sporind increderea
sau mobilizind resursele personale ale celor suferinzi sau expugi, sunt
in misurd si imbunititeascd modalititile de reactie i de rezisten{d a
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organismului fafi de boald (Gordon si colab., 1980, Biondi si Grassi,
1984, Raunbault, 1986).

Asa incit tentativa de a atribui interventiei (nu numai medicului
si psihologului), de a corecta o “traiectorie defectuoasd” a comporta-
mentului de viafi a individului, nu poate fi consideratd absurdi sau
teoretic nefondati, degi ea este inci pufin realizati. '

Este vorba aici de douii aspecte: realizarea unei conduite
antistress (nociv) gi o cultivare a stressului benefic (eustress).

fn ceea ce priveste conduita antistress, am cita dobandirea unei
rezistente fagi de solicitiri printr-un veritabil antrenament, ca si o
indiferentd fati de circumstanfele stressante defavorabile, prepon-
derent emotionale, o cregtere a abilititii de a se relaxa, o educatie in
restructurarea unui anume comportament.

Iar ca favorizare a eustressului, am mentiona cultivarea de stdri
dispozitionale tonifiante, de stimulare vitald, care permit o satisfactie
superioari §i performante crescute, cu sentiment de implinire §i cu
valen{e benefice (curative) pentru individ.

Aici ar intra, intre altele, risul (risoterapia) §i muzica bund.
Rasul lucreazi prin componenta psihici “mérind energia vitald prin
stimulare mentali”. Amintim ci Lessing a Intreviizut rolul risului in
profilaxia morali.

O anumiti muzici (respectiv, muzicoterapia), aga cum subliniam
in alti parte, are ca principal obiectiv de a diminua anxietatea, de a
inlitura inhibitiile, de a tonifica, de a ajuta la reorganizarea vietii
interioare, de a restabili sau ameliora comunicarea etc.

Si aga cum se desprinde din cercetiirile neurofiziologice si
psihofiziologice ficute la Institutul de la Salzburg (Von Karajan)
muzica ar putea cregte rezistenfa fiintei umane la dificultd(i si boald.

fn concluzie, ar reiesi - precum nota Selye - c# cei care reco-
mandi metode de a evita orice fel de stress, nu au infeles bine
principiul: “A evita stressul”, spune el: “Stressul este sarea vietii”. Ne
trebuie stressul, dar in anumite limite gi in spetd, stressul benefic
(eustressul) sau cum se exprimd metaforic, cu o extraordinard intuitie,
Tudor Arghezi: “s4 desteptdm suferinta plicutd a omului™.

Tratat de psihologie medicald 33

Perspectiva_cronopsihologicé

Notiunea de ritmuri biologice este binecunoscutd; ea face parte
din experienfa obignuitd a fieciruia. De exemplu, ritmu_l care se
prezintd cel mai evident este acela al alternantei de veghe gi somn, in
cursul zilei de 24 de ore. Este un ritm circadian, adicii o perioadd in
jur de 24 de ore. Femeile au experienfa unui ritm biologic cu o
perioad3 mai lungd (in jur de o luni), acela al ciclului menstrual  (ritm
infradian). «

Cronobiologia este studiul cantitativ al bioritmurilor, adicX
variaiile biologice previzibile, ca fiind componenete ale unei structuri
temporale universale. . -

Dar este o dimensiune care nu a fost pand in prezent decét putin
explorati: influenta pe care o exerciti ritmurile biologice asupra orga-
niz#rii psihologice a individului. Si se poate ilustra aceastd influentd in
mai multe feluri, ca de exemplu: o _

- relatia existentd intre anumite tablouri psihopatologice gi
alterdirile ritmurilor biologice; :

- corelatiile dintre ritmurile biologice §i ritmurile psihologice,
ceea ce permite a defini cronopsihologia, precum a fost definitd cro-
nobiologia, cu circa 25 de ani fnainte. .

‘Aga incit, ceea ce am dori este de a atrage atenfia asupra
existentei acestor ritmuri psihologice, care au o infrastructuri biolo-
gicd, dar care au de asemenea aspecte psihologice, depinzind de
conditiile socio-culturale ale existentei noastre. -

Asadar, este important de a vedea din perspectivd cronopsi-
hologicd “cum datele biologice trebuie s fie reinterpretate in lumina
datelor psihologice, adicd ceea ce oamenii fac gi nu numai ceea ce
resimt”. (P. Fraisse).

Comportamentele noastre, obiect de studiu al psihologiei, su‘nt
strins dependente de organizarea noastrd biologici, deci de ritmurile
noastre 'biologice: orice alterare a acestor ritmicit3i, fie cd {ine de
cauze interne (tulburiri neurofiziologice) sau externe (activitatea in
ture, de exemplu), are numeroase si, adesea, dramatice consecinte
asupra echilibrului nostru psihologic:
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Pentru a infelege aceasti relatie este suficient' a aminti faptul
bine cunoscut al dezorganizirilor temporale provocate de zborurile
transmeridiane. Se stie ci zborurile comportind depisirea a cel putin
5 fusuri orare sunt urmate de o “desincronizare” a ritmurilor (esential
ritmuri circadiene). Astfel, dupi un zbor Paris-New York, schimbarea
de fazi este in jur de 5 ore; ritmurile circadiene vor fi desincronizate,
pinid in momentul cind, sub influenta sincronizatorilor socio-eco-
logici, subiectul se va resincroniza §i se va adapta. Reinberg (1971) a
aritat ci durata necesar) acestei resincroniziri variazi de la un subiect
la altul pentru o aceeagi functie fiziologici, §i cd ea variazd la un
acelagi subiect de la o functie psihofiziologic¥ la alta: astfel, vor trebui
1-3 zile pentru a resincroniza ritmul veghe-somn, in jur de 1 sdptd-
ménd pentru ritmul temperaturii centrale, in jur de 3 siptdmani pentru
ritmurile endocrine gi cd aceasta variazd; in sfirgit, restabilindu-se
dupi directia zborului; ea este mai scurtd pentru un zbor de la est
ciitre vest, fati de un zbor de la vest cltre est. ‘

Daci analiza exhaustivi a fenomenelor de sincronizare pune
implicit problema probabiliti{ii originii endogene a ritmurilor biolo-

" gice, 1n cronopsihologie se pune de asemenea problema foarte com-
plex! a sincronizatorilor socio-culturali.

Vom prezenta mai intdi citeva exemple sugestive de tulburdri
psihopatologice, la care perturbdri asociate ale structurilor temporale
au putut fi observate §i in domeniul patologiei neonatale (prema-
turitate), variatiilor circadiene ale emotiilor si din domeniul patologiei
mentale (timopatii).

La ora actuali, 5-7% din nasteri sunt anterioare termenului
normal, iar copiii prematuri prezinti la nastere intirzieri in organi-
zarea ritmurilor lor circadiene. | :

Pentru multi autori, la prematuri existd un risc mai mare de “dez-
ordine cerebrald a-minima”, pus in evidentd cel mai adesea in mo-
mentul scolarititii. fn aceste sens, s-a descris un “sindrom al fostului
prematur”; care ar consta (dupd Berges i Lezine) dintr-un “ansamblu
de tulburkiri; care se observi in afara oricirei leziuni neurologice si a
oticHirui deficit intelectual, o simptomatologie psihomotorie, traducind
astfel un defect de elaborare mental¥ §i de simbolizare”. v
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Ciand aceste tulburiri apar precoce, ele iau forma anorexiei,
tulburfirilor de somn, tulburirilor de comportament, mai ales insta-
bilitatea motrice. Cind aceste tulburiri se manifestd mai tardiv, ele
traduc o rea organizare a schemei corporale si dificultiti ale con-
trolului emotional. Aceste constatiri au dus la introducerea de verita-
bile programe de amenajare a ambiantei prematurului, cu scopul de a
usura ritmurile sale biologice, prin efectul stimuldrilor senzoriale, in
special n sfera tactilo-vestibulo-kinestezici.

Vom discuta acum despre variatiile circadiene ale emotiilor.

Motivate de circumstanie deosebite, anumite manifestiri ale
emotiilor sunt susceptibile de a varia in cursul nictemerului, atestind
existen{a de momente orare de “mai mici rezisten{i”. Variatiile, care
apar la un stress exteroceptiv, la o agresiune dureroasd sau la o
situafie tensionali psihoafectivd, se pot inscrie ca atare in cdmpul
cronobiologic al fluctuatiilor circadiene ale reactiviti{ii emotionale.

Semnificagia psihosomatici a ulcerului gastric' constituie refe-
rinta istorici cea mai clasicd a patologiei cerebroviscerale.

La om, periodicitatea ulceroasd pare si inregistreze nu numai
regimul jurnalier al ingestiilor alimentare, dar si fluctuatiile reactivititii
emotionale primare. ' ,

De asemenea, instabilitatea tensiunii arteriale, urmatd de hiper-
tensiune, s-ar inscrie si fluctuagiile timice, legate de agresivitatea
latentd, clasic perceputi in “psihograma” hipertensivului.

Furtunile vasomotorii in domeniul circulatiei coronaniene ar
rezulta dintr-un ansamblu momentan de factori biochimici, neurove-
getativi gi psihoafectivi, ale ciror oscilafii pot s se suprapund unui
moment nictemeral determinat.

Evocarea acestor convergente temporale se videste mai de-
monstrativi atunci cdnd fenomenele psihosomatice participd mai
direct la anumite idiosincrazii. :

Aparitia manifestirilor dermatologice pare si rdspundi unei
conjugdri orare privilegiate dintre o stare metabolici particulard a
ciclului sensibilitdfii umorale §i o anumiti stare momentand a reac-
tivitifii emotionale bazale.
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fn aceastdi perspectivi cerebroviscerali variaiile nictemerale ale
crizelor dispneice ale astmaticilor constituie veritabile ritmuri psiho-
biologice (A. Reinberg, 1991). Existd o relatie temporald precisd intre
paroxismele nocturne ale astmului si nivelul minimal al corticos-
teroizilor.

Afectiunile ginecologice §i momentele de intolerantd sexuald
sau anumite dureri reumatice sunt ritmate de cicluri endocrine, fiind
tributare in acelagi timp fluctuatiilor angoasei.

In ceea ce priveste timopatiile si ritmurile circadiene, mai multi
autori au emis ipoteza unei anomalii a antren#rii sau a sincronizirii
ritmurilor circadiene in depresiile endogene uni- sau bipolare §i, in
special, in psihoza maniaco-depresivd (Benoit, 1984). Dificultdfile de
adormire, trezirile repetate in timpul noptii §i o trezire matinald mai
mult sau mai putin precoce (pool matinal al angoasei, P. Janet) sunt
asociate cu tulburiri ale vigilentei, manifestindu-se prin perioade
diurne de somnolentd, modificAnd considerabil structura somnului.

Agsadar, ceea ce este important din punct de vedere cronopsi-
hologic este faptul c& o serie de cercetdri aratd periodicitatea circa-
diand a activitdgii chimice a neuroreceptorilor.

In ceea ce priveste cronopsihologia si psihologia educatiei, toati
lumea, périnti §i Invititori, este de acord sd recunoascd ci un copil nu
poate si rdmind “in formd” 24 de ore din 24.

fn aceste sens, s-a studiat corelafia care existd intre intirzierea
mentald gcolard §i durata acordati somnului, care pare s reprezinte o
bund evaluare a duratei somnului efectiv. A reiegit cd printre copiii
care dorm mai putin de 8 ore, 61% prezinti o intdrziere mentald de cel
putin 1 an, nici unul nefiind in avans. Printre copiii care dorm mai
mult de 10 ore, doar 13% prezinti o Intirziere §i 11% erau in avans cu
cel putin 1 an (Pouziliac). Nu este vorba, evident, decit de o simpld
corelatie gi nu se poate conchide ci ar fi vorba de o legiturd cauzali.
Si iIn timpul scolaritifii, una din cauzele principale ale acestor
perturbdri in ritmul de veghe-somn este, desigur, o culcare prea
tardivd pentru o trezire necesar programatd, culcare intirziati pentru
vizionarea - uneori integrald - a programelor de televiziune, acest fapt
avind, mai ales, repercusiuni negative la copii zigi “mari somnorogi”.
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durati mai redusd a somnului s-au constatat, de
lare pasive (ca, de exemplu, balansarea
siderate ca parazitind invi{area

La copiii cu
asemenea, comportamente §co
picioarelor), ca gi com@or.tameme cc;;x)
idici, se deplaseazd, iar se ageazd). o .
(Rszleritor ,la acesl: ultim punct, apar - intr—.ac%ev:“ir - l:fvanallz‘a rltm;mlox;
circadiene, importante diferenie interind.wxduale, fugd fwdem lalpm
¢4 anumite bioritmuri sunt legate de profilul personalitétii (tabelul I).

PROBE PSIHOLOGICE o '
pentru determinarea ritmurilor psihologice circadiene
(dupé P. Leconte, 1988)

Probe de vigilentd | Probe de Probe de activitdi
memorizare intelectuale
complexe
(probe (tratare elaborati | (rajionament logic,
sensoromotrice, a informatiei) p{cblerpe
probe de baraj sau afltm'ence,
de supraveghere) silogisme etc.)

Luate in ansamblu, aceste rezultate permit sd se conchtd?: doch
- introvertitii au dimineafa un mai mare grad de trezire deca

extravertitii;

- la cele 2 tipuri psihologice, eﬁcien’;a. Qrogre§eazﬁ de-a l:imgu!
zilei, dar, la sfargitul zilei, eficienta extra\:en1§119r at'mge un gra 5mal
mare decat cea a introvertitilor, chiar dacd acestia dlfl urmd se gdsesc
in cea mai bund formd a lor, adicd dimineata gfxg..l si 2).

Punerea in evidentd a variatiilor periodice Jurnahere (hebdf)ma»
dare) in activitatea psihologicd a copilului Pcrmua a aveal o seirtle n:i:l
indreptaruri, susceptibile sd ugureze orgaxluarezf temporala, ica \
valabild, a activitiii si a preddrii invégémantuh.x.x la §colar.1.. n aces
sens ar trebui luate Tn seamd §i orarele gcolare, fnn.d de s.ublm1at. o

. existd ritmuri hebdomadare, prima si ultima zi a sdptdmanii
de activitate fiind de cea mai mic# receptivitate;
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- gcolarii au o atenti i b . .
tnee util P :t‘enpe mai redi.xsé in prima ord a diminetii §i la Eficacitate
. dp  dupd-amiezii; ar fi de dorit deci si se pun¥ in aceste peri
ade v s L ' ' -
activitdfi fizice, artistice, tehnice, §i nu activitfti intelectuale i
(Testu, 1979). zi Nospte
: . Bund
% din
fotal ‘ #__...-—»...\V/—\ z
Temperatura
20.08 -
20.04 4
20 + Slabi
19.96 ~ EXT.
19.92 - e —-INT. Ora
19.88 6 10 14 1% 22 2 6
19.84
19.8 drpegmppeepeepy—y

10 14 18 :
Fig. 2 - Evolutia circadiand a capacititii de a se apuca de lucry,

misurati prin eficacitatea ei (dupi Blake, 1971)

Aportul cronospihologiei Ia medicina muncii. Timpul de lucru,
perioada de viatd, dar si sistemul de organizare impus muncitorului
sau ales de el fnsugi, constituie unul din domeniile de studiu al crono-
psihologiei, in mésura in care aceasta din urmi integreazd dimen-
siunea temporali in demersul sdu descriptiv i explicativ. Repartifia
activitiitii profesionale in perioade, permitind de acoperirea celor 24
de ore ale unei zile, permite desigur scurtarea perioadei de amortizare
a materialului §i a maginilor, dar nu antreneaz3 in mod necesar o creg-
t tere a rentabilitdtii gi a productivitdtii. 4
rr-r-r-17 Orc : | {ntr-adevir, eficacitatea celui care lucreazll variazi in cursul zilei

10 14 18 : 1 si al muncii in ture §i dereglarea modului de viagi se intovirigeste de
efecte nocive asupra sindtitii fizice, eficienfei gi a viefii sociale a
i indivizilor.

Daci este indispensabil ca odatd cu virsta omul sd-gi restringd
activitatea, si se retragi din profesie, este nu mai putin indispensabil
ca aceastd retragere si nu fie resimfitd ca un sfargit al vietii; de unde,

Fig. 1 - Evolutia temperaturii (A) si i
1-E te; §i a performantei la probX d j
(B) la subiectii introvertiti (INT.) §i extrovertiti (EXT.) %dupzf I1)31:111;'6 ? 9[;2;1;1]
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impo i i i, binel
pegn :;c;gga mésynlor lsomale (si, bineingeles, a optiunilor personale)
pensionarului sd se consacre uno ivitdgi :
. : r activitd{i, care s-i
pe : " ' acte , er-
itd sd-gi pdstreze cit mai mult posibil ritmicitétile psihologice °

Perspectiva informationala

s (lj’;is[')tccl:ti\:a irllforma;ionalé a fost adancitd, in patologie, pornind
’ ritele intelesuri ale “informatiei”. Pe linia care a fost definiti
cantitatea de informatie de citre Shannon (si ia i i mit
z;am ac;cel.ltuat asupra “socului” produsnd(e§l ::;?Eéa ngornrﬁz?:elalz)é
plexitatea stimulilor, ca si asupra igii  limitate
transm.itere a canalelor i de decoilificar: st pr(:lllll):rcz:;itz in:;‘::te de
receptie. ' Flor de
e mf;fgzs;;;n si I?opp au d'escris (1969) un sindrom de agresiune
informafionals mamfesta.t prin oboseald, anxietate, iritabilitate gi
msomnl - De agt, fulncponarf:a optimald a sistemului nervos cere o
opumala. de informatie. Informatia excesivd este anxiogeni
redundania excesivdl (subsolicitarea) duce de asemenea la ob ge‘;;
dar cu depresiune psihicd §i somnolenti. Cantitatea optima‘lé d O?e? ’
matie ar putea fi numitd eundantd (Pamfil si Ogodescu, 1974). e
fn lucriri recente, Restian a deosebit semnalele d,e infoz;na [
care 0 poa.rtﬁ, referitoare la starea sursei emititoare. Procesul deI h:i -
coperire §i evaluare a parametrilor sursei se face, in sistemul ne .
prmtr.-o superizare, grafie unor circuite care emit un semnal de g‘f:i)'s’
supf:rxor atunci cind se recepfioneazi o anume combinatie de st:m1 lln
de mt‘rare. Reglajul cel mai eficace fiind cel anticipativ (feed bef;1 )
zﬁamsmul dis%)uvne d‘e prelucrdri probabiliste ale conexiunilor dixfii)ﬁ;
fe ;:::el(éo(ic:ni)i:;\:;lceni).eg lzupraso.lic;itare informationali face
, are ii i
deciziilor sid fie tulburate. Expresia bioiftﬁrﬁjgal!:l;:vgell d:estlreglere .
conc<?ntra§ia catecolaminelor. O anumitd concentrajie este ¢ ; d"as'te
dar i efectul unei bune prelucriri informationale. o
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Perspectiva informationald conecteazi patogenia bolilor psihice,
psihosomatice, metabolice, infectioase, imunitare, alergice, ca s
tmbitranirea si cancerul, intr-un grup unitar. Aspectul informational
(la baza reglajelor cibernetice) permite sistemelor biologice si prevind
sau si corecteze tulburiri determinate de influente substangiale §i
energetice, dar totodati le face dependente de eventuale influente
negative ale unor cantititi mici de substanti si energie (semnalele). in
marea majoritate a bolilor umane sunt implicate tulburiri ale infor-
matiei. Dar interesante sunt perturbirile proceselor de superizare.
Dacy ele sunt afectate la nivelul cel mai jos, individul nu va putea
recunoagte sursele semnalelor (agnozii). La piveluri mai ridicate, ele
fac dificili alegerea unei decizii (anxietate, nevroze). Formatia reticu-
latd lucreazd cu semnale elementare; €a activeazi formatiile supe-
ricare pentru prelucrarea semnalelor de ordin superior - insd o
hiperactivitate a ei se poate repercuta asupra centrilor vegetativi §i
organelor interne (stress ). Daci semnalele mai putin caracteristice sunt
dirijate spre acelagi semnal superior, vom recunoagte aceleagi stiiri in
semnale diferite - ca in paranoia.

Filtrarea gi superizarea informatiei din semnalele endogene are 0
mare importantd in rasunetul psihologic al multor boli organice. ‘

Astfel se prezinti modelul informational al lui V. Enitescu
(1982). El distinge nivelurile: biofizic, biochimic, neuronal-sinaptic,
circuite neuronale, refele neuronale, noogen, al operatiilor logice
nereflectate, filtrul verbalizérii si al reprezentérilor figurative specific
socializiirii ¢i nivelul gandirii logice reflectate. Nivelul neuronal
sinaptic este abordat de fiziologie; nivelurile 4-5 sunt de domeniul
predilect al neurociberneticii.

Perspectiva etologic

Etologia privegte dintr-un nou punct de vedere lumea comporta-
mentelor ereditare (“Iinn#scutd”), lumea instinctelor. Pentru animalele
superioare aceasti lume este legatd de citeva domenii de activitate,
servind interesele individului si ale speciei: procurarea hranei, evitarea
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primejdiilor (mai ales a animalelor periculoase), cucerirea gi apirarea
unui teritoriu, sexualitatea gi grija pentru progeniturd, comunicarea
intraspecific, asocierile interindividuale, jocul, comportamentul
social (cu stabilirea si restabilirea unor ranguri de ierarhie), Invétarea
(obignuirea, dresajul), ‘comportamentul “moral-analog”. In cateva
dintre domeniile menfionate se manifest reactii de fugd, agresivitate
(Lorenz), ritualizare, dar si de “tandrefe” (Eibl-Eibesfeldt). Resorturile
organismice ale comportamentului sunt endogene (nervoase i
hormonale), dar “declansarea” reactiilor este determinati de stimuli
exteriori specifici (sau specificizati prin experienta individual¥).
Transferul de observatii zoo-etologice in psihologia si clinica
umand nu este lipsit de interes. Se cauti “ridicinile” zoologice ale
unor fenomene normale (nu numai fiziologice, ci si culturale), ca si
ale unor manifestiri anormale. La animale, activarea unuj domeniu
functional exclude actualizarea altora; la om, aceste domenii se inter-
secteazi. In psihoze (Ploog), ierarhia consonantelor situationale se
destrami, unele elemente suferi o disolutie, domini altele - §i “les la
suprafa{i” reactii preformate, stereotipii motrice, reactii primitive (in
sens zoologic: de exemplu, comportamentul social uman este inlocuit
cu comportamente de tip zoo-social). Frica, fuga, agresiunea fac parte
dintre acestea. Nelinigtea motorie, atdt de evidentd fn menajerii,
seamiind cu agitafiile unor bolnavi. Mecanismele de integrare gi cele
inhibitorii sunt cele mai fragile. La oameni, ca si la animale, se pot
produce nevroze prin conflict fintre apeten{d §i aversiune, prin
inadaptarea la “nou”, prin limitarea libertdtii de migcare, printr-un
“vid” de preocupiri de directionare. La primate, ca gi la om, dezvol-
tarea personalitiii este subminat prin separarea puiului de mami, cu
consecinfe asupra vieii sexuale si afective. Fazele de mare fragilitate
sunt cele legate de restructurfiri hormonale (pubertate, sarcini,
ablactare, climateriu). Lorenz, Zweig (1959) au descris regresiuni spre
faze ontogenetice timpurii (de exemplu, spre fazele infantile de
negativism, sau spre faza analj ori chiar spre cea orall) In situatii
nevrotizante §i chiar in urma unor traumatisme moral-analoage (de
pildd, ciinele care gi-a mugcat, din gregeald, stipinul pe care-l
iubegte) sau in urma retragerii afectiuniii (Zweig, 1959). S-a vorbit si
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despre o “ontogenezi” a ritualizdrii (Erikson, 1968). Qbignuin’ga’\nu
poate fi incilcatd fir¥ tulburiri consecutive nici la animale - dénd
manifestdri similare cu nevroza compulsivd (F. Rauh), cu actele

. magice sau superstitioase (Thorpe, 1968), La om, formele nevrotice

sunt favorizate de situatia sa de animal “autodomfsticit”, cie zfglome-
ririle de populatie, de similitudinea intre oragele m?demc si ?rflr;u-
rile zoologice (D. Morris), de lipsa unor can.ale. fie fhbe'rare po.zmv lta
agresivititii prin migcare (la popoarele “pm?x"fxvc e.xxsté r‘na; m:x )c
posibilitdti - prin jocuri, dans, cintec, comp.en;_l‘l 'spom.ve amicale e c .

E. Fromm a arftat ci “anatomia agresiunii’ cupru.lde nu numai ;
component} zoologic#, ci §i una spe?iﬁc fn‘fxanii. I?’em, am spune ci,
alituri de “bestialitate”, exist} - din plin - §i “riutate”.

Valorificdri necesare

Elaborarea unei psihologii comprehensive a med'ic.:inii'impune
asimilarea critici §i valorificarea a tot ceea ce estePozmv din n%a;ei
rialul faptic gi teoretic cules cu cele mai variate ocazii (de la m'f\ten:jl 1:6
stiintific panX la cel literar) i interpretat altddatii fle pe ce.le. 'Iiﬂal vanae_
pozitii. In cele ce urmeazii, vom expune citeva din principiile care n
au ciliuzit in aceasty valorificare criticd. . "

Un postulat de bazii este acela dupé. care orice fenomen psihic
poate fi influentat prin mijlocirea creierului, cu nquo'acelc neadec?v?te,
mai grosolane (producitoare de l‘eziuni‘ ’macroscoplcc) sau mai fmr?
(de exemplu, farmacologice) ori cu mijloace adecv'ate de tq; in f?u‘
mational (cuvantul, de pild). Desi a'cord%im mare u'npor;amt mmr5
entelor “de jos in sus”, de la metabolism .la functie i de la struc
cerebrali la manifestare psihicd (agadar, mfluen;e_ soma.topsxhl.ce): Io
buni parte dintre consideratiile noastre se vor referi la Psmogt?n;c sila
sociogenie. Risunetul somatic al conditiilor economico-sociale este
mediat, in parte, de ciitre psihic, iar rﬁsunetul‘ psihic al bolilor soma-
tice este influenfat de citre ambianta cultural¥’.

* Importanta datelor de antropologie culturald pentru psihiatric a fost cercetatd, 1a noi,
de ciitre N. Cotreanfu.
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Recunoagtem utilitatea (limitatd, desigur) a unor analogii §i
modele, cum ar fi modelul “stratificat” (oarecum geologic) al per-
soanei umane (care deosebegte incongtient §i constient etc.), modelul
“edificiului” persoanei umane (oarecum arhitectural, deosebind etaje
si trepte), modelul cibernetic etc. Orice modelare este o simplificare §i
o aproximare. 4

Vom vorbi (congtienti de nerigurozititile exprimirii) despre inte-
racfiunea psihozifizicd sau psihosomaticd, degi ea sugereazd o viziune
dualisti (care nu este viziunea noastrd - declarat §i consecvent
monistA)".

Suntem congtien{i de primejdia tentativelor de a forfa supra-
puneri de termeni §i noiuni din sectoare diferite, dar corespondente.
(De exemplu, ni se pare inexact si admitem echivalenta intre
“cortical”, “psihic”, “reflex-condifionat”, sau intre “subcongtient” gi
“diencefalic”.

Ni s-a pirut necesar si operdm cu concepte, “explicatii”, inter-
pretdri — nu numai cauzele. Caracterul “inteligibil” (“verstindlich”) al
relatiilor intrapsihice sau psiho-comportamentale, caracterul finalist
(motivat) al actelor de comportament, rolul esential pe care-l joacd

simbolismul in cadrul vieii psihice — nu pot fi trecute cu vederea. -

Lisind pe seama filozofiei si psihologiei precizarea semnificatiilor
acestor concepte §i analize, subliniem valoarea deosebitd pe care o are
interpretarea omeneascd, ‘“hermeneutica” actelor §i atitudinilor
(Deutung) pentru psihologia utild medicinii. Dar — aga cum am mai
mentionat — explicarea cauzald (Erklirung) ne este necesard pentru
dominarea §i profilaxia unor fenomene psihopatologice.

Stiintele (inclusiv psihopatologia! — K. Jaspers) sunt stiinte ale
generalului (aga cum a stabilit sau a decretat Aristotel). Medicina
practici 1nsi se ocupi de singular, de individual. Medicina stiinificd
nu numai ci nu poate ignora particularitdfile individuale ale bolna-
vului, dar furnizeaz argumente in favoarea importaniei reale a
diferentelor individuale si cele mai prefioase date pentru edificarea

* In esentd, aceastd interactiune poate fi privitd ca o interactiune de la parte la Intreg
sau de la o parte (cu fnsemne subiective) la altd parte.

unei stiinte despre individ (“idiograficé”): Aspe:ctele st.rict indllvxduaf%c
au uneori un interes considerabil in psihologia medicald. .Bm‘gra ia
personald este 0 cale necesari pentru intelegerea prezentului. I?logr?—
fia personald - pentru un medico«psiholog‘ - nu se reduce 1Ins bi
succesiunea antecendentelor fiziologice §i ‘E)a'uolog_xce. S—a‘ Yi)r i
(Delay) despre “fisa biopatograficd” i despre fisa psxh.osomatlca . |

Psihologia care ne este necesard pcx}tru scoyunle ‘cl}rente ale
medicinii nu este (cum spunearm) psihologla'funcgnlor psihice consi-

i sonal, ci o psihologie a persoanei. .

deratel)l?plzr ideea utililt)z“i'gii psihologiei pentru diagnosgc se. poaitl-;:i
ajunge la prejudecata dup# care scopul cerceté.nlor de psiholvogle 111‘t
medicinii trebuie si fie diagnosticul. Esenp'alul' este ‘msa ana l:za,
intelegerea, explicaia, sustinerea tratameniulm - §1Atrcbuxc sﬁ {egb e;:
ca diagnosticul sd nu devind un obstacol in .calea .mtelegen'l.. a ‘ad
investigatiilor de psihologie medical.z“i, de psihologie a mefhcmn f; ‘cz
psihopatologie trebuie si stea dorinfa de a cunoa;te ‘vxaga. psihi
reali, concreti, pornind de la conduitl, de la expresia limbajului etc.
si nu de a pune etichete in spirit utilitarist ingust.

PR



Dimensiunile psihologice
ale omului bolnav (1)

Obiect si persoana

deosetl:;gn:; 23::&,:11 clar?i‘ a I?roble.maticii persoanei, o insemnitate
e 1924;192;; ucriirile fxlo‘foﬁc_c si psihologice ale lui W. Stern
e o2 , .autc%r care “a ajuns la filosofie prin psihologie,
“pcrsonalistﬁl’)’ pgrx?eg;; cciil: lfxllgiss(t)it;llez' (I\(llei e T noonite) i
obiect (lucru) i persoans. Persoa:au:asti cl lar"de "’ QPOZIIIH) Cinart
plecind de la premise biologice. Acea o e Ca.faCtel‘fizatﬁ
:/;zf;;mx; “perso%aliste” este ffartc interezfm?I;ii?;snx::ﬁ:iﬁcgézél :
enfat pe h. Brugsh, promotor al unei i : ]
wenta: pe Srugs !l unei variante valoroase a
persomet persoanei” gi coautor al unui vast tratat de biologie a
obieth[l:Ea snlilglttate in _r.nulnphcitate;. spre deosebire insd de unitatea
«ﬁnalitate’» it ea viefii nu este d.erxvatﬁ din pérti. Actele viefii au o
s cuvénm ciz?tizilctctlr tfal::’on?mlf: (acest termen a inlocuit, relativ
nteles moeante prineso n:i;: l,x ;,rlll ct:;p ce mianifcestérile obiectelor se
el : cauzale. Corespunzito
g:g:c;;: 5; ilsnun caracter teleonomic, dar ele presupI:m o dxgi)c?;:;ie
e i ::rvafe si cea de fiezyoltare a persoanei. Memoria nu
e e 1 :;al ca o agtxtufimc de fnmagazinare a repre-
zentiri c;; ¢l ma - es ca o aptltpdme de conservare a experientei
trec ps’i o sec I;um e a servi experienta nou#l. Acest proces — ca gi alte
s sihiculm'n}m% par;'lal psihice, ele fiind Tn mare misur¥ i
fiziologs VP si iziologicul sunt, de fapt, doudl aspecte organic
pite. Viata este intotdeauna viaga unui individ, manifestarea unui
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eu care “triieste fenomene, executd acte gi posedd dispozitii”, mani-
festarea unei persoane luati ca unitate psihofiziologicd. Persoana
umang este — dupi W. Stern: a) existentd (unitate In multiplicitate);
b) activitate (cauzalitate imanentd), care apare in forma unei finalitd(i;
c) specificitate (individualitate, originalitate).

Scopul “lucrurilor” este dat (impus) din afard, atribuit de persoa-
na umani (care le intrebuinfeazd, le construiegte etc.) (heterotelie);
persoana are un scop in ea insdsgi (este autotelici). Totugi, persoana nu
urmireste numai scopuri proprii, privitoare adic} la propria existentd,
ci gi scopuri suprapersonale (in Jegiturd cu semenii s#i) §i abstracte
(idealuri). Persoana devine astfel un sistem de scopuri.

Persoana ca realitate este activi in raport cu mediul ambiant. in
ce priveste reactiunile la excitatiile de mediu, intre cauzi §i efect se
interpune persoana (ca unitate “autotelicy”), ceea ce face imposibild
echivalenta de forfd dintre cauzi §i efect. Ponderea importantd in
producerea reac{iunii o are persoana (recte, tendintele sale vitale) §i
nu mediul. in afard de reacfiuni, persoana manifestd §i acte “spon-
tane” (consecutive unei excitafii interioare ~ acte autocinetice, dupd
Vendryes). Orice manifestare a persoanei lasd urme — nu neapirat in
mediu, dar in persoana insigi: existd excitaii mnemice (de memorie)
si existd plasticitate.

Psihologia personalistd priveste constiinfa ca pe un produs al
unui “conflict” dintre persoand §i lume. Subiectul §i obiectul se
oglindesc 1n congtiintd Intrucdt oglindirea aceasta este premisa apla-
ndrii acestui conflict. Oglindirea este egocentric si tinde si fie de
folos persoanei. Ea este, de obicei, obiectivi, in misura in care obiec-
tivitatea este utild; de multe ori ea este puternic subiectivd tocmai
pentru ci numai tn acest fel poate fi aplanat conflictul respectiv. De
modul in ‘care “imaginatia poate pansa tinile ficute de realitate”
(W. Stekel) s-a ocupat psihanaliza. Reflectarea subiectivi defor-
matoare caracterizeazli autism ul.

Inconstientul in structura persoanel

Conceptiile moderne privind persoana umani sunt profund
influentate de ciitre psihologia incongtientului. De fapt, problema
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vietii incongtiente este o problemd modernd (am zice, contemporand).
Secolul al XIX-lea a fost dominat de o psihologie simplistd, asocia-
tionistd, a ideilor clare gi distincte. Au trebuit decenii de propagare a
noilor conceptii pentru ca sensul cuvéntului “incongtient” sd inceteze
de a mai fi un sens peiorativ, si se inteleagd ci faptele sufletesti
incongtiente nu sunt numai apanajul structurilor patologice (cum ar fi
disocierea personalitd{ii sau somnambulismul).

fn psihologia stiingificd, incongtientul este legat de mai multe
categorii de fapte: obignuin{d §i automatisme psihologice, via{d afec-
tivd, functionarea organelor propriului corp (inconstientul functional),
procese de tipul imaginatiei creatoare sau al inspiragiei (incongtient
dinamic). :

Nu vom intra n expunerea teoriilor despe ‘“natura” incon-
stientului; mentiondm numai ci in inconstient s-a vdzut — cu un temei
dicutabil —~ izvorul de energie al vietii mentale, “acumulatorul” ele-
mentelor sufletesti (care asigurd, prin aceasta, identitatea eu-lui §i
unitatea congtiintei), viata tendintelor instinctive animalice, tendintele
motrice, “universalitatea” ce cuprinde intreaga naturd (Ed. von.
Hartmann) sau numai ancestralitatea umani (Freud, C. G. Jung).

O importantd heuristicd deosebitd pentru problemele psiliologice
utile medicinii o au conceptiile lui Pierre Janet si ale lui S. Freud, dez-
voltate timp de decenii, aproximativ in aceeagi perioadi de timp (in
primele decenii ale secolului nostru).

P. Janet a incercat si schijeze o viziune evolutivd (filogenetici si
istorici in sens restrins) asupra viefii sufletesti. Viata se transformi
imbogitindu-se, dar elementul vechi nu este eliminat, ci integrat gi
subordonat. Incongtientul funcfional gi cel afectiv sunt “efecte ale
experientei ancestrale” in timp ce automatismele sunt, in primul rind,
efecte ale experientei individuale. Congtiin{a este expresia tendintei de
progres a vietii sufletesti, rolul ei fiind adaptarea la noutate gi la
contrast. Incongtientul este expresia tendintelor conservatoare, menite
si repete actiunile utile, ugoare, standardizate. Automatismele sunt
“oarbe” si, de aceea, incongtientul are un caracter inactual si adesea
dezadaptat, pentru care motiv este i reprimat. Specificul activititii
incongtiente ar fi impulsivitatea. Congtientul este o functie recenti si,

din acest motiv, este mai fragil. Obosea{a, al.cc?c:’h‘ll, u_nele.fboI: ::(;.
deprimi tensiunea psihic¥ si face sd scadd a'cttvnaule ei ur;x ica (')hicé
Pentru P. Janet, constiina este o sintez activa a elemt'ante or f[ﬂ>s1 °
fntr-o individualitate, iar wensiunea” este ceea ce asigurd eficient

rore glsﬁlﬁil::a.l activitdtii unificatoare duce la.emancipar‘t‘aa unora dm?re
elementele psihice, de asemenea la'insufu‘jxen}a .func§111<')r cr‘mcieesz ;1
celor care presupun acfiuni noi (inceputulv si sfargitul unei actiun e.lé
Ciderea aceasta de nivel explici — dupd Janet — n.e\.rr.('nele si un °
psihoze: de exemplu, isteria altereazdi toate achizigiile superioar

i pitiatice” nd - 4nd din nou -
.(ulterioare) “fazei pitiatice (apdrand sau apdran

ibili atat de caracteristicd). 4 ‘
Sugeﬂ;’tﬁt;reg. Freud §i pentru psihanalizd, constiinta .ex?rc.:gﬁl °
severi cenzurd asupra tendingelor fundﬂamegtale ale ﬁgdll‘ll u :sl_
Aceste pulsiuni de bazi sunt instinctuale; In primele 1u;;1: a e,.1 ::mi-
tuia, accentul a fost pus pe tendin{a 1a'p.iacere, la fgra‘tf icatie, dent?
ficati cu libido sexualis pand la viziunea unui pansex‘ualft tea.
Sexualitatea, la inceput difuzd, nu trebuie confundatd cu genitali a{l ;
care este localizati anatomic; genitalitatea ar fi numai faZfi nﬁxa;urda-
libido-ului. Ulterior, Freud a speculat asupra a c'iguﬁ pulsiuni fun
mentale: instinctul vietii (libido) si 'mstinct}ﬂ morp.l oy .
Instantele congtientului pot exercita o mh.lblpe A(rcprﬁien;
refulare) asupra tendintelor bazalc: Ceea.ce nu ajunge in cl:)c; icurt
este “oprit” in preconstient sau in mfzon§tientul propnu—zéx:. (Freud,
“aparatul mintal” poate fi sistemfauz.at in n}odul urmIdorES p a,
1923): de o parte s gisesc fortele mstm.ct'uale inndscute ( ,t ’5 cgré
Sinele), iar de altd parte (si In opozx;m cu ele), o ms“anc;umman
incorfioreazé atitudinile sociale determinate d'e parflme:truul o I
(super-ego, le sur-moi, supraeul). Tn?r(‘a ele se situeaza egcla—demon,ér e
moi, — altceva decit “eul” psihologiel c}asu:e), produs at et
ontogenetice, care are rolul de a realiza componafngfl 5‘1'1 e
coordondnd tendintele instinctuale in raport cu posibilitatile

* Pentru A. Adler (1908) sa. tendintele fundamentale sunt cele mla'ti\.r; las;msu::u;
euluwi” (Ichitrieb), de afirmare si de realizare. Pentru C. G. Jung, libido e e p

simplu energia vitald.
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satisfacere. Primele ascultd de un principiu de plicere i de durere,
cerind gratificatie imediatd (frustarea genereazd tensiuni). Ego-ul
ascultd de principiul realitifii: el cautd §i giseste posibilititile de
satisfacere cu riscuri cit mai putine i fird urmari grave. Ego-ul are o
" functie homeostatici si o functie de compromis. Comportarea “ratio-
nald” coordonatd include un oarecare conflict intre ego- si id (o astfel
de viziune a viefii psihice, nu numai ca o desfigurare ci gi ca un
conflict de forte, justificd termenul de psiliologia dinamici.) Conflictul
primejdios este sesizat ca anxietate. Fatli de perturbatiile cu originea in
incongtient si faidi de conflictele primejdicase, ego-ul elaboreazi

procese de apdrare (descrise mai ales de Anna Freud) - dintre care

cele mai Tnsemnate sunt urmitoarele:

1. Represia (refularea, reprimarea), care este excluderea din
congtiingd a tendintei ce nu poate fi armonizati cu exigentele durabile
ale vietii sociale sau cu standardele morale. Mentinerea “sub pre-
siune” a unor tendin{e puternice consumi insd energie psihicd (sau
nervoasa). :

2. Sublimarea, care constd In dirijarea energiei pe canalul unei
tendinte apropiate (Tnrudite, similare, analoge sau simbolic apropiate),
cu aspect socialmente util (de exemplu, energia instinctuald sexuald
poate “alimenta” puterea de creatie — de unde “functia” socialmente
utild a ascezei).

3. Proiectia, care constii in a atribui altora tendin{a noastrf pe
care nu o mdrturisim §i nu ne-o mirturisim (de exemplu, fn locul
tendintelor agresive apare impresia ci suntem persecutati; in locul
intentiilor erotice neconvenabile apare credinta insistenfelor sau
aluziilor erotice din partea celui vizat). Proiectia joacd un rol impor-
tant in cortejul de simptome psihice reactive la starea de boal.

4. Supracompensarea, adici substituirea afectului printr-unul
opus — de exemplu, substituirea urii prin dragoste. Mecanismul are la
bazd ambivalenta afectivi (fiecare afect este insofit de o umbri a celui
opus), principiu care (dupd psihanalizd) este general §i perfect normal.

5. Conversiunea, adicd “transformarea” intr-un simptom morbid,
care poate fi descifrat (ca gi in cazul sublimérilor) daci i ciutim
semnificafia simbolicd. Paralizia (isterici) a unui braj poate fi o
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“autopedepsire” pentru o intengie neacceptatd de congtiintd. Ceea ce
atesti caracterul “psihic” al acestor simptome este fa';‘)tul cd ele nu
sunt in acord cu semiologia neurofiziologic4 (teritoriile afectate nu
corespund ariei de distributie a unui nerv etc.).

6. Substitufia (de act, tendintd) §i

7. Deplasarea (tendintei) spre alti persoand. o

Pentru Freud, libido este un instinct al eului, {intind la conser-
varea individului, dar gi un instinct al sexului. Cel dintﬁi. c?blect al
“dragostei” fiind propria persoand, s-a vorbit despx.re un ‘lxbfdo-auto-
centrat, narcisistic, care cu greu ar putea fi deosebit de mstmctu'l d?
autoconservare. Unii autori deosebesc trei orientdri ale pu!?mnn
sexuale, Intotdeauna prezente: autosexualitatea, hetmjosexuahtatea
(orientarea spre sexul opus) si homosexu:%l%tatea {or{?ntarea spre
persoane de acelasi sex). Libido-ul cu invesn;}e “erot1c§ .este o forid
unitivé si ar corespunde anabolismului. fn reahtatc,Anarcxsxsmul pare a
£ mult mai mult decét instinct de conservare gi decat autosex.l'mhta.ntea,
“dragostea de sine” are relafii cu egoismul (a.gczarea.proprulor mt‘e-.
rese mai presus de interesele altora), cu egotismul .(smlarea propriei
persoane in centrul atentiei proprii) §i cu egocentrismul (raporzarea
tuturor evenimentelor la propria persoand), dar nu se confund.a cu
ele”. Sexualitatea nu se reduce la genitalitate, erot%ca (in care existd o
investifie psihicd pentru specificitatea pers.oan'ez) nu se reduce la
sexualitate, dup cum dragostea (care poate fi o;xentatﬁ si spre altceva
decat spre o persoand, incluzénd atunci altruism) nu se reduce la
eroticl. . .

Copildria este dominatd de insecurita:te; copilul es‘te. dfepet}dent,
el primeste; de aceea — sustin psihanaligtii — este narcisistic §1 €go-
centric. .

Adultul f§i poate purta singur de griji; dezvoltarea sa a ann§
limitele impuse de individualitate; de aici renunfarea la egocentrism §i

* Se poate adiuga §i egofilia, “simpatia” pentru sine. Predomincnt.a .pmp;ii‘lor irtzlwmg:
este — repetim - altceva decdt agezarea fn propria pt_:rso.anﬁ, a prm.cuzalu ui Ocli ul -
interes intelectual (sau afectiv). Unii bolnavi sunt ‘obAhg.a(.x (de dureri in pjoprm ; goréé
de exemplu) sd-si indrepte mereu atenfia citre ei fngigl, fird a avea nicl un e
simpatie pentru persoana lor bolnavé.
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tendin{a la propagare, procreare, creatie; altruismul poate fi considerat
ca semn al maturititii emotionale. Situatiile dificile riscd sd aducd,
odati cu sentimentul de insecuritate, §i o regresiune emotionald,
eventual spre infantilism g§i spre cgocentrism*. O situatie dificild este
tocmai boala.

Modele ale persoanei umane

Conceptia asupra persoanei umane ca fiind alcdituitd din incon-
stient, subcongtient si congtient este esenta teoriei “metapsihologice” a
lui S. Freud. O argumentafie peste care nu se poate trece ugor
pledeazd in favoarea ideii dupd care ‘“volumul” incongtientului
depiseste cu mult “volumul® congtientului. Incongtientul dinamiteazi
congtinentul; id-ul “poartd” ego-ul (“ca un cal pe un cildrey”, spune
Freud); uneori incongtientul deformeazd viafa congtientd, i restringe
libertatea (prin mijlocirea “complexelor”). Incongtientul pitrunde in
viata congtientd sau semicongtientd, de exemplu in vis. El poate
“bruja® viata congtientd — ca in lapsusuri semnificative (Freud a scris
despre psihopatologia viefii cotidiene); poate irupe sub formd
morbidi, in viata congtientd, diind nevroze. Cum “cauzele” profunde
(abisale) ale actelor noastre se giisesc “sub” stratul congtiintei, avem
impresia de liber-arbitru (sau chiar de arbitrar) in stratul congtiinfei.
Caracteristici pentru viziunea freudiand a incongtientului este
existenfa unui “determinism intrapsihic”. Factorul de ordonare este
ego-ul care reprezinti o instan{d ce poate fi dezechilibratd atdt prin
cauze psihice (traume afective), cat gi prin epuizarea nervoasd sau
prin atingeri somatogene (de ex. boli infectioase).

C. G. Jung (un “dizident” al lui Freud) vorbegte despre un elan
vital, care se poate indrepta spre eu (introversiune) sau inspre reali-
tatea exterioari (extraversiune). Dezechilibrul fintre aceste doud
curente poate provoca nevroza (pe de o parte - psihastenia sau/gi

* Regresiunea se poate face §i spre “yizionea magick” s mitich a copilfrei, ca ¢
spre starca de fuziune mai strfinsd somatopsihicii de la acea varstd.

schizofrenia; pe de altd parte — isteria). Dar C. G. Jupg fine seama nu
numai de tendintele individuale, ci si de inclongtlentul colec{w $i
ancestral (supracongtient). Acest incongtient ar fi cel care se .mamf'estg
tn simboluri universale §i in arhetipuri — de care este plind mitologia §1
despre care ne vorbegte folclorul. ‘ -

Mai recent, L. Szondi a scris despre incongtientul familial

*

fn medicind (in medicina “omului total”, in mcdic‘ina antro-
pologic4) ne sunt necesare, simultan, cel putin tre£ ,perspecnve asupra
omului (care pot fi considerate si ca trei “stra'tun. sau ca tret etape
evolutive) - homo reagens, homo naturalis §i homo spiritualis
(K. Jaspers): . '

a) imaginea lui homo reagens tine de lumea senzonal—spapalé.
Omul este un animal reactiv. El poate fi studiat cu metode experi-
mental-neuro-ﬁziologice, cu metoda reflexelor conditionate, §i cu alte
metode (etologice si fiziopsihologice); : }

b) imaginea lui homo naturalis tine de lupaca cultural-sufle-
teascd; in aceastd lume este loc pentru subiectivitate; aborda.rea se
poate face psihologic-intelectiv. Acest “om” poate fi studiat, de:
exemplu, cu metode psihanalitice; . o

¢) imaginea lui homo spiritualis tine de lumea valonlc?r gia
aspiratiilor. Specificul uman este ciutat dincolo de: viata orgamcé gi de
manifestirile sale aparente, in “existenta” autenticd (ex-sistentd) sau
chiar in legiturile sale cu transcendenta.

i
£y

*

fn 1978, Tiberiu §i Cristian Vlad au propus, pentru uzul mai ales
al psihiatriei, 0 wgtratificare” a persoanei care ia in considerare:

a) un nivel neuropsihic elementar;

b) un nivel energetico-pulsional;

c) un nivel de elaborare congtientd. .

Acestea sunt “niveluri de activitate prezente in orice reacjie
comportamentald”. Pentru infelegerea comportamentului uman, acest
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concept tridimensional se inscrie cu succes aldturi de cel triontic al lui
Ed. Pamfil si D. Ogodescu (eu-tu-el), de cel dupd care omul este o
“fiint3 bio-psiho-sociald” (P. Brinzei) si de cel relevat de ciberneticd:
“substantd, energie, informatie”. fn timp ce conceptul propus de
P. Brinzei abordeaz#i psihicul pe calea interrelatiilor extrinseci, inter-
disciplinare, ecuatia tridimensionald folositi de T. si Cr. Vlad se referd
la “calea relatiilor intrinseci” modelul Pamfil-Ogodescu subliniazd
aspectul comunicational, iar triada “substan{d-energie-informatie” are
o aplicatie metodologici mai largh biologic. Preluind aceastd triadi,
V. Eniitescu (1982) a deosebit 9 niveluri informationale ale psihicului
(vom reveni).

H. Binder a propus (1964) un concept sintetic despre persoana
umand, pe care-l transcriem si noi. ‘

“Stratificarea” persoanei psihice este privitd (in evolutie ontoge-
netici) dupd cum urmeazi (dupd un model de “scard”):

1. Treapta vital-psihici (sau psihovitalf) este dominati de

instincte (pulsiuni) de indestulare a vietii ca atare, de apirare a vietii,
de contact simbiotic cu alte viefuitoare (nu cu alte persoane); la ince-

putul ontogenezei “viafa” este in cea mai mare misuri preindividuali
(neindividuald).

2. Treapta pulsionald (instinctivd) individuald “organizeazi” un
“en instinctiv”, care urmireste conservarea gi homeostazia conditiilor
vitale. Tendintele sunt legate de apetit, de pliicere, de durere; ele se
manifestd in acte de alimentare, apirare, atac etc. Procesele psihice au
un caracter mai mult pasiv (patic: “mi se intimpl¥”).

Treptele 1-2 alciituiesc persoana biologicd sau naturald.

3. Treapta spirituali apare clar la copil, incepind din anul al
3-lea al vietii. “Spiritualul”, fn acceptia lui H. Binder, nu este “limitat
la congtient, nici opus sufletescului” (ca in conceptia lui L. Klages).
Spiritualul este caracterizat prin contrastul cu pulsionalul, fiind i
ireductibil la acesta. “Spiritualul” individual comunicd larg cu cultu-
ralul pe plan social. Pulsiunea cautd incheierea (lichidarea) unei stdri
de tensiuni §i este orientati spre individ sau spre obiectul exterior
utilizabil. In schimb, “spiritualitatea” este orientati spre suprain-

dividual §i spre lume, spre o lume apreciati pentru valoarezix ei intrin-
seci (si nu pentru valoarea ei utilitari); pentru “spiritualitate” este
caracteristici o ciutare infinit# §i diruirea de sine.

fn terminologia lui Binder, pdturile 2+3 ale eului pot fi reunite
intr-o zond orecticd; impreund cu pdtura vital-preindividuald (deci
1+243), alciituiesc piturile endotime. ) .

4. Incepind din anul al 4-lea, se adaugi o suprastruc.tura con§t1:
ent (respectiv discursivd). O putem caracteriza prin despicarea ]umg
in obiect-subiect, prin reflexiune, prin capacitate de distang.are aﬂ eu%ux
fai de “eul actual”, prin spontaneitate §i initiativd, prin. gan.dlr.e:
analitici. De obicei, aceasti piturd se pune “In slujba* spiritualitdfii
(in intelesul precizat anterior). . ‘

Terminologia lui Binder este numai in parte originald, iar §trftt1-
ficarea propusi este §i ea in parte inspirati din alte “modele” psxlnc.e.
Persoani profundi i persoand corticali - spunea Fr. Kraus; endot{m
si noetic — spunea Ph. Lersch; paleo- §i neopsyché - spunea Kleist
(pentru ca, impreund cu Thiele, si vorbeascd despre somato-thymo-
psyché, si poiopsyché).

Pentru Rothacker (1937), pitura adéncd (Es-Schicht) cuprinde
trei etaje (viata, animalul, emotia) §i corespunde lumii de semnale,

Merkwelt-ului; gindirea g§i constiinga corespund lumii actiuni,

Wirkwelt-ului. Se schijeazd unele corespondente probabile cu instan-
tele neurofiziologice, cut zonele cerebrale. Piturile endotime sunt - fc
pare — expresia activitdfii trunchiului cerebral §i a dienc?falulm, in
timp ce pitura “spirituald” are relatii cu scoarfa bazald a lobilor frontal
si temporal, iar pdtura discursiv-congtientd, cu scoarfa frontald.
“Nucleul intim” al Eu-lui psihic ar avea corelafii strinse cu plangeul
ventriculului al treilea.

Consideratiile precedente se referi la date empirice (facticitate;
“eul” empiric, persoana empiric#). Antropologia filosoficd se axez'xz'é
pe miénunchiul de potentialititi (facultivitate; virtualititi) specific
umane §i excepia antropologic a persoanei este esentialid in proble-
matica atitudinii fagi de viati (generatoare de siin#tate, boald si
moarte) si fafi de boald.
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Daci vorbim aici despre “spiritualitate”, este pentru cd nofiunea
de “psihic” nu este suficientf pentru a desemna, fird echivoc, unele
tendinte gi aspecte caracteristice ale vietii sufletesti. Adoptdm, astfel,
un punct de vedere cel pufin trialist, firdi a accepta intru totul
intelesurile din filosofia germand a ultimelor decenii. N. Hartmann
deosebea “pdturile”: material, organic, psihic (seelisch) §i spiritual
(geistig); dacd sufletul ar fi “subiectivitate, raportare la mine”, -
spiritualul Inseamnd orientare spre valori obiectiv recunoscute (social?
supraindividual 7), sau obiectivabile. M. Scheler a desemnat prin spirit,
o instantd interioard care inhibd, renunti, refuzd, neagi -, iar
L. Klages a viizut In spirit gindirea rationald “tehnicizantd”, o “parte”
din noi care contrazice nu numai via{a, ci §i sufletul. V. Frankl a legat
spiritualul de viata axiologicé, deci de lumea valorilor sociale, etice,
estetice, religioase etc. si de capacitatea omului de a se putea distanta
de sine insusi, ludnd atitudine fa{d de propriile triiiri. Pentru P. Moor,
spiritualul se leagi de sens (Sinn), iar dupd Jaspers, el se exprimd prin
luare de pozifie §i prin aspiragie. “Persoana”, la N. Hartmann se
caracterizeazi prin prevedere, projiectare (In viitor), sim{ de valorizare
si libertate, iar libertatea este definitd ~ si la acest ginditor — ca o
capacitate de a lua atitudine. Sensul in care vom folosi de preferinid,
in lucrarea noastrd, termenul de “spiritualitate” este apropiat de cel pe
care-] dau V. Frankl si H. Binder. Dupd V. Frankl, omul “cu suflet”
riméne incd un homunculus, daci nu are §i spirit. Folosind o analogie
geometricd, Frankl ia in cosideratie planul “facticitifii psihofi-
zice-organismice”, dar spafiul “existentei spirituale” este multidimen-
sional. A ne ridica deasupra acestui plan fnseamn, la drept vorbind, a
“ex-sista”; clici omul nu este numai faptic; el este — In mare misuri —
facultativ. Daci, relativ la planul faptic, putem vorbi despre un

paralelism psihologic, relativ la existenta spirituali este necesar si
vorbim despre un antagonism psihonoetic. Omul are capacitatea de
a-gi privi critic lumile sale - organicd gi psihici, de a se opune chiar
tendinfelor sau servitutilor care pornesc din aceste lumi’. “Spatiul

* Lumea “nocticd” este, uneori, lumea lui cu toate cf, lumea lui ei §i7, lumea
paradoxului.

i
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spiritual” cuprinde libertatea gi spiritualitatea. Cand jude.cém boln\:}vu‘i
cu adevdrat om (care este lomo humanus), ‘ceea ce: are mlportanyla) n%i
este numai starea sa de boald, ci §i atitudm.ea fagaﬂ de a.ceastai)' zle)
psihologia lui homo naturans este 0 psxholo'gfe a 'fxdancunlor ii(lalmai ea;
psihologia lui homo humanus sau homo spmtua!:s este 0 ps olog 2
altitudinilor (a indlfimilor). Viafa in spatiul existenfei spirituale es

i ensurilor. o
Ve ?gbrfz:ll::l:xlx: I;eneralé, antropologia ‘.‘cxistengialulm” t%ndc sd
impund notiunea de istoricitate (nu ne mteres.eazé numai Squ:;
antecedentelor personale, ci §i modul in care experiena de via{d a ’
prelucratid creator §i a dus, eventual, 1? metafn'orfoz'area persiax:c’,}n :
Antropologia de aceastd inspirafie considerd cd m'xagmea curen -§I:t "
{ifici despre om (homo reagens, 110{]10 natura.hs)_este‘ mc'on;p Sﬁ,
limitindu-ne la ceea ce este obiectiv sau oblecnva'bﬂ,. riscdm
vedem, in bolnav, numai un obiect. Ceea ce este neobiectivabil poate

" fi de primd importanti: aspiratiile §i idealurile; luarea de pozitie (a

persoanei bolnavului) in “situatia® sa (carfz este citeodatd o situa{u? -
limitd), unicd i prin unicitatea persoanel (acea§t5 luare de pozg:s
poate insemna decizie); istoricitatea; canunu-:area cu uﬂn

personal”*. S-a delimitat sfera nevrozelor‘ e).ust.cn.pa‘le - acelea ml ca;re.
este impiedicati realizarea unor potentialitd{i intime ale nucleulu1

persoanei.

Autenticitatea

Iiiscutﬁnd problemele persoanei la _acest nivel, se pune — destiﬁr_
— gi problema autenticitifi. In semni.ﬁcapa sa cea mai comund, 3;1 v
ticitatea echivaleazi cu “a fi tu fnsuti®. Ce sens poate avea acgst‘)‘i i !
tnsuti”, pe care Goethe 1l considera ca un perceupt m?ral de baz '§1§ fei
care Kretschmer il privea ca pe ideea cilduzitoare a oric

psihoterapii fine?

¢ Pentru E. Minkowski, punctul de vedere antropologic este, in esenié, cel care pune
accentul pe comunicarea interpersonald (psihologie “la persoana a 2-a").
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fn medicina contemporandi, vastul capitol al nevrozelor este
adesea privit ca manifestind o crizi a autenticitifii omenegti; nevro-
.zele ar fi exterioriziri ale neautenticitifii. Tn nevrozi absenta
identitdfii cu sine Insugi se manifesti ca boald, dar dt; manier
neautenticd pe care o poartd cu sine: drami a interjorititii (St
Bildnescu). Incapabil de a-gi fiuri o adevirati identitate, in goanﬁ'
dupd o identitate imaginar¥, pe care nu o poate dobéndi, nevroticul
estef in conflict cu sine insugi i cu cei din jur. Semnificatia antropo-
logici a nevrozei este (dupi acest autor) legati de “posibilitatea
omului de a se afla ntr-o situatie duplicitari”. Este evidentd, aici
extinderea asupra intregii lumi a nevrozelor, a unor caracteristi,ci ale,
isteriei. Inci Charcot numea isteria “marea simulatoare”. Simulatia
reaua-credinti, minciuna, histrionismul, sarlatania se fnvecineazs pe:
plan congtient sau incongtient, cu isteria. Desigur, nu atacim ,aici
capitole speciale de neuropsihiatrie — dar nevrozele nu se repercutd
flumai direct asupra functionirii organelor, ci influenteazi orice
interactiune medic-pacient, ca si atitudinea bolnavului fagX de pfopria
boald. Este primul motiv pentru care problema ne refine atentia.
. .Al doilea motiv fine de semnificafia general antropologicd a
isteriei. Comportamentul nostru este prescris, In cea mai mare parte
de programe sociale. “Enculturatia” este o insugire (o invitare) de:
programe. Tot atit de bine s-ar putea spune ci “jucim” nigte “roluri”
Dupd Guilford, persoana este actor (ansamblu de Insugiri) nmsc"i
(aparentd), rol §i performanti. ’ ‘

K Se pune deci intrebarea in ce misurd bolnavul este “liber s3 fie
autex‘ltlc“. Unii psihiatri vorbesc §i azi despre “boli ale trupului care
stinjenesc sufletul”. Tar V. Frankl consider} (ceea ce & discutabil) ci
partea “spirituald” a persoanei rimine nealteratd chiar in psihoze. in

orice caz este necesar intotdeauna si explor¥im gradul de Iibertate
rdmas in bolnav.,
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Persoana ca sistem deschis

Punctul de vedere pozitivist vede in persoand o fiin{d reactivd,
mai mult decat una activi (de unde utilizarea a numerosi termeni cu
prefixul re- : reflex, reactie, retentie, riispuns). Acest punct de vedere
este influentat de fizicalism sau naturalism; viziunea este fragmentard,
in fond “impersonali”. Pentru psihanaligti, omul este un reactor
cvasimecanic dominat de trei for{e tiranice: id, mediu, super ego. Dar
omul este si intentie (de unde necesitatea termenilor cu prefixul pro- :
program, promisiune, proactiune, proiect). Punctul de vedere perso-
nalist (W. Stern, E. Brightman, A. Bertocci, M. B. Arnold, C. Murphy)
pune pe primul plan nofiunile de functie, adaptare, uz. Accentul se
pune mai putin pe “a fi” decit pe “a deveni”. Perspectiva este motiva-
tionald. fn afari de adaptare, omul urmdiregte si auto-actualizarea
(Goldstein). El nu este o creaturf riguros homeostaticd, ci gi un om
manat de “dezechilibre” si de nelinisti creatoare. Perspectiva biologica
este, de fapt, aceea care vede in persoand structuri adaptive de diferite
niveluri, mediul ambiant fiind o sursd de gratificare, dar gi de pri-
mejdii. Insi omul poate “comite” §i poate risca n numele unui ideal.
Tn perspectivi, omul “se afld in jume” ca o fiintA nelinigtitd, eventual
alienati, in crizii - in raport cu datele fundamentale ale moriii, sensului
si culpabilititii (Kierkegaard, Heidegger, Jaspers, Sartre, Berdiaev,
Marcel, Binswanger, Tillich). fn filosofia existentialisti se poate vorbi
despre “curajul de a fi”, despre alegere, despre responsabilitatea
implicati chiar in decizia de a actualiza unele sau altele dintre
potentialitdti (Frankl). Nu exprimarea de sine (sau self-actualizarea)
devine suprema caracteristici umand, ci depdsirea de sine (sau self-
transcendenta) in numele unui ideal. Omul este stipanit de “dorina de
sens” poate in mai mare mésurd decat de “dorinfa de putere” (despre
care scria Nietzsche). Lupta pentru existentd, pentru adaptare, pentru
afirmare — se subordoneazii acestui principiu. Omul este liber — sau,
mai bine zis, parcurge (in procesul sidu de dezvoltare) in mod
ascendent trepte de libertate. Orice terapie adecvati tinde si-i creascd
libertatea de decizie. Este interesant de mentionat cd in psihologia
indiani se definesc patru stadii evolutive, coincizind pani la un punct
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cu etape ale vietii: ele sunt dominate de dorinfa de plicere, de cea de
succes, de tendinfa la Indoiald si libertate, in sfargit de dorinja de
“Intelegere”, de “prindere” a sensurilor.

Dupi Allport, personalitatea nu este numai structurd, ci si lipsd
de structurd; este funcgionare, dar §i malfuncfionare — manifestd grade
diferite de ordine §i dezordine. Insi, in orice caz, este un complex de
elemente in interacfiune mutuald - ceea ce definegte un sistem.

Ca sistem deschis, personalitatea are:

1. Inteiri (input-uri) i iesiri (output-uri). Acesta este aspectul
subliniat de teoriile fiziologice §i de teoria stimul-rdspuns.

2. Stéri stationare (steady states): energia influentelor externe nu
distruge forma si ordinea interni. Acesta este aspectul subliniat de
teoriile care pun accentul pe nevoi. Asemenea teorii scot in evidentd
stabilitatea mai curind decdt ‘“cregterea” (dezvoltarea); reducerea
nesigurantei mai curind decit capacitatea de creatie; aspectul a fi mai
curand decét aspectul a deveni. In aceste stiri, abordarea este de tip
biologic.

3. O crestere a ordinei in timp, o crestere a complexititii §i
diferentierii, eventual in ciuda echilibrului. Aspectul este evidentiat de
teoriile dinamice, care au in obiectiv auto-actualizarea (K. Goldstein,
Maslow), autonomia functionald g§i evolutia motivelor (Allport),
primatul comportamentului (Woodworth). Scopul activititii s-ar afla —
nu in scidderea tensiunilor, ci in recentrarea lor.

4. O interacfiune intensd cu mediul, de tip “tranzactional”
(asadar, existd sisteme inter- §i suprapersonale).

Psihologia persoanei trebuie si fie totodati nomotetic4 (folosind
elemente §i explica{ii cauzale, legi cuprinzitoare sau universale — ca

in gtiintele naturii) §i idiograficd (folosind concepte i metode ale
stiinfelor mental-culturale, aplicabile faptelor individuale - in special
“Intelegerea” si cercetarea structurii)’. Individualitatea sistemului
persoand nu este un “reziduu” ireductibil de legi generale; persoana
existd ca unic sistem “idiomatic” §i care este o structurd legic in si
pentru sine. S. Rosenzweig (1951) a propus termenul de idiodinamici

* Termenii au fost folositi de W. Windelband (1904).

pentru dinamici proprie unui individ. In timp ce psihologia generald

. .. . e
cunoagte norme universale, iar stiintele socio-culturale folosesc norm

de grup, psihologia persoanei {ine seama. di normele pe;sonaclz
(idiosincratice) (Kluckhohn). Psihologia “clmlcé. : ce are d;_aﬁ ac:a i
indivizi (cu fiecare in parte), are desigur o pozijie idiograficd - ca §
.. . L
medicina persoanei de altfe '
Dar aceasti problemd meritd o dezvoltare aparte.

*

O realitate asupra ciireia este nece‘s:i.rnii insig.tﬁm este 1;?:';;
toarea; in multe cazuri, reactia ‘;Qersct);uzhta:;xiljlogict)g?i glrllgcfz:n;n mele
izi ‘- elementare, influenfa directa (né& . :
gezzmcl)ogr::cgie indirectd, mijlogitﬁ, de sens contrar. In . Ps:mSI:;;;:
individuald, Alfred Adler a an;lizat, p«zxzz:;i ncie;r Etaezg?;::l'gor 2 de
_oftalmolog consultant, situatia e'supra I - fizice

i i sihologicd sau prin exercijiu (fundamentat pe orinfa
gimatg‘ixl; I::ompleicle de inferioritate). As‘tfel., bolcxlxa\il: Z\;mr:;i
defecte ale aparatului vizual pot vedea mai bine < ec? Ao
normali, Demostene a devenit un mare or.z%tor pentru ca 1a os imﬂare.
Unele cercetiiri de psihofiziologia muncit duc“lzi con;u;ulas diferm;
Astfel, in cercetdri privind randamgntul muncii in echip 1 e
gtade de iluminare a atelierului, s-au constatat r.ezul’tate sup nzos h.l
randamentul putea cregte (in loc sd s'cad‘?.i) sléb.md 1lumm:;rie P o

zone * nefiziologice, deoarece muncitorii se simieau studiafl,

didea importangd”. o,

Individualitate gi individualizare

Un postulat al psihologiei medicale (sz;ll a(li nlled;rcmxi) ig:;l:\)l—l
i i individualitdtii gi a individualizaril.
logice) este importanta md,xvz . i i Dot
i i, ci i trebui formulat, mai corect,

“pu existi boli, ci bolnavi” ar 1 e e lor
a istd it bolnavilor (cu particularitat
urmitor: nu exista boli 1n afzira A o
individuale) care suferd purtindu-le; hotiritoare pentru succes
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te . . .
' tréaé)lc:)l;tx(c;eests, u;ne.ogl, cgmbaterea bolii, alteori modificarea particula
active) individuale. Din punct i

. . ul de vedere al psihologiei
medicale, aceste parti itdyi i D somatice

icularitifi reactive nu s i {
le, : ‘ unt numai so

(organismice), ci sunt gi ale persoanei. matice

Cum se constituie acest specific individual? Desigur - ca in

ori ) .
t ar;iccz“piobl?n.]f bx.ologxcﬁ' - avem de luat in considerare factori eredi-
tart g nt;nm ) i factori de mediu ambiant (environmentali). Ca in
fiZice 1;;2dieini 'artx'tro(pcl)lgglcﬁ, prin mediu trebuie si fnfelegem mediul
) ul biotic (alcdtuit din animalele ii
' ) » plantele, bacteriile, viru-
: ' ' : , iru
f:gi;iflcli ec;rcd{nteracglongm) i mediul cultural-social. Fiecare’dintre
ediu are o influentd dinamici si dinami i i
e roopt i 0 ! micd §i dinamizatoare, in functie
vidului, de “labilitatea” ioadei
o cvomtin san o perioadei de dezvoltare
olugia in care se giseste. In etiologi i
e novres ot o e ste. In etiologia unor cazuri
n rol mult mai important traumel ildriei i
cele ale varstei adulte. Factorii in i A
. Factorii de mediu intervin, de i
le ale tei 2 : i , de cele mai muite
Of;;eprlm gn'jiocuea unei experiente de viati. Se poate spune, in
ign o s:u,; ic 1mpoxttax]1§a relativd a factorilor experientiali (fat} de’ cei
, congenitali, ereditari) in determinare. i ii
a unei reactii somati
sau de comportament este cu ati i ituat
u atdt mai mare cu cit animalul i
pe o treaptd mai evoluati a filogenezei oenieatial
nezei. ienti
este esential in formarea pc:rsonaglitﬁgfiSI Al;??u?cin :‘sg_iCtO{ul exl?el‘leﬂtlal
factorul ereditar i ii iu o constinie — o
gi cu factorii de mediu, factorul bo itui
: . . alj constituie — in
multei;azluné-— uéml dintre determinantii insemnati ai personalititii.
. egdturd cu aceastd problemd, vom spune cAteva cuvinte
espre vechea notiune a terenului individual,

Terenul individual

o l‘éo}mnea de “teren” are o Insemnitate atit de mare in medicini
te[:nujzz.i . (I;Zg}o}l a )precon;zat (1948) constituirea unei gtiinfe a'
ologia) ca bazi a patologiei
. ; generale. fn cursul
vremurilor, cuvintul “teren” a avut cel putin cinci acceptii principale:

*

Reflexele conditionate si i {

eflexe si imuanitatea dobAndits i indivi
dualizare” prin factori experientiali. . doudl mecailsme de.tindivi-

1. O acceptie vagd, metaforic: prin calitatea sa, “terenul” pe
care cad seminfele permite unora dintre ele sd incolteascd (“teren
propice”), iar altora nu (teren “sterp”). Bineinteles ci ceea ce poate
creste pe un teren poate fi §i o buruiani, nu numai o plantid utild sau o
floare.

2. O acceptie legatd de aspectul etiologic. Bolile endogene sunt
expresia unui “teren morbid”. In bolile contagioase (microbiene, para-
zitare, virotice), “terenul” este considerat ca © cauzi ajutitoare
(Pasteur il interpretase, initial, ca pe un teren pasiv; aproape ca pe un
mediu favorabil de culturf microbiand). Ulterior, studiind imunitatea
dobinditd, terenului i s-au atribuit mai ales calitdti active, adicd
reactive, mai precis — de ripostd. Unele boli alergice sau idiosincrazii
la medicamente sunt manifestiri ale unui “teren” deosebit, aberant.

3. O acceptie legati de aspectul patogenic. De la un individ la
altul existi diferente in ce priveste calitatea si eficacitatea meca-
nismelor de apirare ale organismului (si rezistenta organelor, {esutu-
rilor gi sistemelor functionale) la actiunea agentilor patogeni. Usurinta
cu care o excitatie morbidi, sau chiar o leziune morbidd, se propagd
in organism depinde de ereditate, de antecedentele fiziologice si pato-

logice etc. Elementele de “teren” cu caracter de permanentd si alcd-
tuind structura intregului se numesc constitutionale.

4. O acceptie legati de fizionomia bolii (aspectul patoplastic).
La persoane (organisme) diferite, manifestirile clinice ale unui proces
patologic (simptome, semne, evolutie, complicatii etc.) nu sunt
identice. Este de mentionat faptul c4 termenul de patoplastie a fost
propus (Birnbaum) in sfera psihopatologiei.

5. O acceptie legati de prognostic. fn sensul acesta larg, proble-
matica “terenului” se confundi cu problematica reactivititii biologice
si psihologice; ea se ocupid, 1n bundi parte, cu problematica relatiilor
“cauzi-efect”. In aceastd problematicd avem de luat in considerare cel
putin trei aspecte fundamentale:

A. Aspectul cantitativ. Stimuli (sau noxe) de aceeagi intensitate
pot provoca efecte de intensiti{i diferite, dupi teren (si invers): existd
o “Imprigtiere statistici” a efectelor individuale.
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B. Aspectul calitativ. Rispunsurile sunt “specifice” in doud
situatii extreme:

a) cind sunt reflectorii pentru natura §i pentru intensitatea cauzei
(alospecificitate sau exospecificitate). De exemplu, putem recunoagte
o boali (si agentul ei patogen) pe baza simptomatologiei;

b) cind exprimi numai particularititile “terenului”: rdspunsuri
monotone, standard, stereotipe — conforme cu structura §i cu
funcionalitatea sistemului viu (idiospecificitate sau endospecificitate).
Perceptia este alospecificd, in timp ce iluzia (i, mai ales, halucinatia)
sunt idiospecifice. Anafilaxia are o simptomatologie idiospecificd, in
timp ce anticorpii sunt alospecifici.

C. Aspectul temporal: efectul poate urma imediat cauzei sau
poate fi prelungit in timp; In alte cazuri, reactiile pot fi aménate sau
chiar suspendate.

Idiospecificitatea poate imbrica aspectele extreme ale reactiei
“tot sau nimic” §i ale reactiei paradoxale.

Dupd cum se gtie, unul dintre factorii de “individualizare” este
insdgi experienta de viafi a individului. Reflexele conditionate, de
pildd, stabilesc o noudi legituri (dar o legdturd temporard) intre un
agent exterior (care, pAnd la un moment dat, putea si fie indiferent) §i
un efect (care poate fi un efect visceral, sau unul psihologic), aceastd
legdturd este explicabild prin istoria individului. Faptul cd — in multe
cazuri — conditiile cele mai importante de desfigurare a procesului
sunt cele care {in de “teren”, nu este insd suficient meditat. Trata-
mentul — in aceste cazuri — nu poate fi numai etiotrop, ci — in primul
rind — personotrop.

Personalitatea in perspectivd sistemica

Ultimul deceniu a fost unul de mare popularitate a viziunii
sistemice. Pornitd de la consideratii de termodinamicd biologicd (L. v.
Bertalanffy), teoria generald a sistemelor (sau a “sistemelor generale”)
a fuzionat repede cu cibernetica. Abordarea sistemicd este “abstractd”
- avind taxonomia (sau tipologia sa) proprie: sistem inchis/deschis,
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continuu/discret, substantial/energetic/informational etc. Din punct de
vedere al sistematicii biologice, omul este un vertebrat, mamifer,
primat etc. Din punct de vedere sistemic (al unei “antropologii
abstracte”), omul este un sistem integral, heterogen, anizotrop, geo-
metric, deschis, substantial, compartimentat, energetic, cu autoreglare,
cu retroactiuni, informational, cibernetic, reactiv, ierarhizat, oscilator,
neliniar, automat, dinamic, evolutiv, antieutropic. Fiecare dintre aceste
20 de caracteriziri, explicitatd, are, la rindul ei, “implicaii expli-
cative”. Ele definesc omul pe laturd antropologicd, dar cele mai multe
dintre ele caracterizeazi si psihicul uman: omul este un sistem
autoizomorf, Accentul se va pune pe caracteristicile informationale:
lumea semnalelor se prelungeste in lumea semnelor §i a simbolurilor
(omul cu sistem semiotic). Comportamentul reactiv se prelungegte
fntr-un joc strategic. Apar dimensiunile semantice. “Circuitul de
reactie” al congtiin{ei este premisa unei autoregldri §i autocontroldri de
ranguri tot mai inalte; In acest sens, omul este un sistem cu autode-
psiri virtuale repetabile (sistem transfinit).

Se poate insista asupra a trei note omenegti: 1) antientropia
(sistemul se organizeazd psihofizic §i organizeazi ambianta, cheltuind
energie; in felul acesta genereaz - ca orice sistem viu - insule de
ordine si de neentropie fntr-un flux de entropie crescinda),
2) caracterul siu antialeator (care compenseazd intdmpldrile i pertur-
batiile prin jocuri strategice care consumd putind energie dar folosesc
multd informatie); 3) autocinetismul (Malita). Omul antientropic tine
de dotarea sa cu vointd; cel antialeator este omul inteligent; cel
autocinetic este omul cu inifiativi, autoconducere, autoperfectionare.




Factorii psihici in dinamica
sanéatatii si a bolii (I)

Terminologie

.fn teoria medicinii (ca si in alte ramuri teoretice ale gtiinelor),

terminologia nu este unitari, iar sensul folosirii diferitilor termeni
variazi dupi autor. Pentru a evita unele confuzii §i a ugura recepfio-
narea textului care urmeazi, credem ‘nimerit s precizfm care este
intelesul pe care-1 vom da citorva notiuni de circulzigie n medicind.
) I:{u ne vom opri mai mult asupra cuvintelor “sdnftate” gi
boallf”, care vor face obiectul vnor discutii ulterioare. fn schimb,
vom aminti cuvintele care se referi la trecerea de la starea de sindtate
1a cea de boald, gi invers. ‘

“Boald” (morbus) nu este un concept univoc. K. Rothschuh
propune si numim pathos, “boala” 1in sensul in care o priveste
patologia (stiinta despre procese si leziuni morbide), adicd deviatia
obicctivabil.i de la normi. Pentru “boala” luatd In sens clinic, ter-
menul de largd circulatie este cel de nosos. fn sens “personalist”
incluzéind deci si aspectul subiectiv al bolnavului (dar si atitudinea sz,z
fatd de propria stare), boala se poate numi aeéritudo. Hipocrate
obscrvﬁ cd “la tot ceea ce supdrd, i se spune boald”; Rothschuh leagi
nofiunea de boald de nevoia de a primi ajutor. Din punctul de vedere
al bolnavului, aceastd nevoie are o intemeiere mai ales subiectivi;
ajutorul medical nu este justificat la orice apel al pacientului. Paciemu}
este cel care suferd (patiens).

“Sin¥tatea” este priviti, de citre patolog, ca o stare de inte-
gritate; de citre clinician, ca o lips# de simptome; de citre bolnav, ca
o stare de bien-étre (valetudo). Sindtatea — a scris P. Valéry — ;ste
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starea in care functiile necesare se indeplinesc “insensibil sau cu
pléicere”. Intrarea §i iegirea din starea de boald poate fi privitd, din
aceste trei puncte de vedere, sub forma a trei serii stadiale:

1. integritas ~ predispozitie — pathos — reorganizare;

2. lipsi de simptome — prodrome — 10s0S — sanatio;

3. valetudo - indispozitie — aegritudo - reconvalescentd.

Capacitatea de a ne imbolndvi este patibilitatea. Cauzele bolii
fnseamni etiologia sau patokineza. Patogeneza se referd la difuziunea
intra-organismic# a procesului perturbat sau perturbant (ea reprezintd
o sumi de procese cauzale, dintre care unele au functii regulative).
Patoplastia se referd la particularitijile individuale de manifestare a
bolii. Procesele organismice care se opun bolii sunt procese anti-
patice. Daci sunt eficiente, ele duc la vindecare, la higiogenezd
(siniitatea se mai numeste §i stare higid3). :

Sanogenezi este un termen care vizeaz§ intdrirea, “augmen-
tarea” sin¥tifii. Profilaxia vizeazd evitarea fmbolnivirilor sau a desfd-
gurfrii grave a bolii sau a complicatiilor unei stiri morbide.

Cand spunem ci factorii psihici ai pacientului (si ai medicului)
“intervin” in dinamica sin}tA{ii §i a bolii, ne gindim, firegte, la altceva
decit la reflectarea pasivi a bolii in congtiingd (reflectarea se referd la
“seria treia” stadiald de mai sus). Ne gindim la interventia in
sanogenez¥, patokinezd, patogenezi, patoplastie, higiogenezd. 9i ne
gindim, de asemenea, la mai mult decit la luarea unor misuri. de
igiend, profilactice ~ si la mai mult decit la greseli de comportament
generatoare de imbolndviri sau de agravriri.

Ce insemneazi “factor”? Acest cuvant il vom folosi intr-un sens
empiric, pragmatic. “Factor” va fi, de exemplu, o emotie unic#
puternicd - in particular, emotia negativi (trauma psihici) — dar gi
conflictul de durat3, congtient (drama), sau complexul incongtient sau
pasiunea (Riese) - si chiar “sentimentele intelectuale” ca i atitudinea
bolnavului fati de boald. :

O medicini care tine seama de factorii psihici, {ine seama,
implicit, de factorii sociali, culturali, axiologici (inclusiv morali) etc.
Psihicul uman are o semnificatie §i o functionalitate mult mai
complexi decét psihicul animal. Dup# accentul care s-a pus pe unul
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sau altul dintre aspectele vieii psihice umane, aceste orientdri ale
medicinii s-au institulat fie “medicind psihosomaticd, fie “medicind
antropologicd”, fie “sociofiziologie” sau “sociosomaticd”.

Stabilirea corelaiilor semnificative intre factorii psihici §i cei
patologici este o primad etapi a cercetdrii. O altd etapi este aceea 1n
care se cerceteazi mecanismele de la baza acestor corelatii. Cerce-
tarea mecanismelor infrastructurale ale vietii psihice este de resortul
fiziologiei, in special de resortul neurofiziologiei §i al neuroendo-
crinologiei. Pe aceastd linie se inscriu cercetirile exprimate cel mai
pregnant de citre curentul medicinii corticoviscerale.

Viata afectiva

Interesul psihologiei pentru viafa afectivd este mereu in cregtere,
de la sfarsitul secolului al XIX-lea, ca reactie la psihologia intelec-
tualistd, ca ecou al viziunii romantice despre om, ca expresie a influ-
entelor exercitate de sistemele filosofice ale lui Schopenhauer,
Nietzsche, Ed. Hartmann, dar gi ca rezultat al preocupdrilor neuro-
logice si psihiatrice ale timpului (privind isteria, psihozele endogene).
O etapi de cea mai mare importanja pentru dezvoltarea “psihopato-
Jogiei afective” o marcheazd psihanaliza lui S. Freud.

" s e

Pentru scopurile lucririi de fa{d ne intereseaza in primul rand
semnificatia biologici i semnificatia pentru individ a emotiilor si, in
al doilea rind, mecanismele fiziologice ale emotiilor. .Aceastd cunoag-
tere ne-ar da posibilitatea de a intelege rolul si intervenia lor in dina-
mica sinititii §i a bolii, de a stdpani §i a folosi viata afectivii in cadrul
activiti(ii profilactice §i terapeutice etc. Subtilititile psihologice ale
problemelor pot fi gésite in tratatele §i monografiile de specialitate.
Dupi K. Lewin, stdrile afective apar ca expresii ale unor for{e de
echilibru intr-un “cAmp psihic”. M. Scheler a accentuat asupra ideii cd
ele posedd infeles timetic — legat de interesele biologice ale orga-
nismului. Sentimentele sunt subiective nu pentru ci sunt expresii ale
eului, ci pentru cd sunt inerente intereselor organismului. $i P. Janet
vedea in afecte factori interni de reglare ai conduitei; dar important
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este si se realizeze valoarea adecvatd, adaptativi a acestei regldri.
Ideea foarte rispanditi in gcoala psihologicd franceza, dupd care
emolia este mai ales dezadaptare, o dezorganizare (deocarece poate
pune persoana in stare de inadecvare, de ex. “tracul”) este insuficient
ganditd: nu fine seama de intensitatea emotiei, nu {ine seama de faptul
cd unele dezorganiziri sunt utile in calitatea lor de pregitire a
restructurdrilor in vederea unei noi etape adaptative (V. Pavelcu). Mai
precis, emotia poate fi caracterizati ca o reaciie adaptativd la
evenimente din viata individului §i — pe plan uman —ca o reactic a
persoanei in raport mai ales cu factori din mediul social, cu referintd
la dezvoltarea armonioasi a persoanei (§i nu numai la homeostazie).
Interpretarea contemporand a emotiilor este holisticd (reacie a intregii
persoane) si biosociologica. L

Organismul animaielor superioare are capacitatea unei estimdri
globale a situatiilor in vederea unor reactii globale — gi cd din aceastd
functie estimativd face parte si viafa afectivi (Magda B. Arnold).
Viata afectivi exprimd astfel, in mod pregnant, conexiunea dintre
functiile de cunoagtere §i cele de interventie activd in mediu”. Emotia
“precede” sau “genereazd”, “intensifici” un impuls spre actiune. in
cazul unei reactii amdnate (cum sunt reactiile caracteristice pentru om,
dupd M. Ralea), emotia determind o preocupare atenti cu situaia.
Elaborarea informatiei actuale se face cu ajutorul datelor memoriale,
premi§5 a activiti{ii imaginative. Imaginaia construiegte “modele”
interioare ale actiunilor sau ale evenimentelor posibile, asupra cdrora
opereazi instantele critice. Atitudinea noastri fagi de ele este, de
asemenea, sprijinitd pe afect. Mai reacfionim afectiv gi la “continutul
congtiintei noastre”. Prin cumulare §i repetitie, acest pattern afectiv
poate crea un pattern de reactivitate afectivi si o modificare de
temperament.

%1 cele ce urmeazi vom trece in revistd citeva probleme impor-
tante pentru psihologia medicinii.

* “Cunoagterea afectivd” nu este 0 contradictie in termeni: Pascal vorbea despre “les raisons
1,

du coeur que la raison ne connait pas’; Lipps - despre cunoagterea “empatick”, intuitivd
(Einfithlung); H. Bergson - despre intuifia legati de instinct gi de emotie.
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) '1. Diferentierea intre impresiile somestezice i emotiile de
Insofire (M. Arnold). Primele reactii (5i cele elementare) la impresiile
somestezice sunt simtdmintele specifice de pliicere sau (mai frecvent?)
de durere. Cind spunem “plicut, neplicut” (nu: “dureros”) ne referim
la reactii afective, la impresii senzitivo-senzoriale de orice naturi;
suferinf insemneazi sesizarea durerii, a izvorului ei gi a primejdi i
implicate. PR
.2. Oare orice emotie este adaptativi? Existi o deosebire intre
emo.pa de frici, care ne “Indeamni” la fuga de pericol — §i intre
tensu.mea anxioas, in care agitafia este semnul taton¥rii dupi o
solutie in prezenfa primejdiei. Emotia este un simplu semnal de
perturbare a echilibrului; mecanismele puse in joc pot si {inteasci
restabilirea homeostaziei sau alte solufii adaptative nehomeostatice
‘(.cum ar fi fgga). In.vers, nu orice reactie homeostatic este adaptativi.
‘Fmahtat.ea organismului despre care au vorbit atit de mult teologii
‘Intelepciunea” sa (the wisdom) ldudatd de W. B. Cannon sunt re'iul:
tatul fericit (frecvent intilnit in starea de sin#tate gi in conditii ‘norm‘ale
de mediu) al unor mecanisme oarbe. In situatii anormale si in stare
patologici, unele mecanisme homeostatice sunt rispunzitoare de
amplificarea tulburlirilor, de agravarea lor, de trecerea lor in fazi
lezionald — prin mecanismele cercului vicios. Dup¥ cum‘ a arﬁtat
&4. Ross Ashby, sistemul viu este ultrastabil: el fsi poate schimba
programul” reactiilor, daci acestea nu duc la rezultatul favorabil
Organismul este, de aceea, un sistem de reactii “esalonate”. Atit tim;;
ciit e.s.te pistrati capacitatea de Incercare a solutiilor “de rezervi”
reactiile organismului fgi p#streazi finalitatea autoconservativé,
(teleonomia). Schematizarea procesului de adaptare fiziologici sau
psihofiziologic3 pe care o propunem este urmitoarea:

. reactie
homeostatici

, insuficient

cerc vicios epuizare
reactie nehomeostaticﬁ——E adaptare prin rezisten{3

supunere
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Am adiugat modalitatea “supunerii” (Laborit), ca singura
eficace (eventual!), atunci ciind existd o disproportie intre fortele
nocive si sistemul viu, I. P. Pavlov vorbea, in cazuri similare, despre
“inhibifie de protectie”. ,

Intensitatea emotiei este un factor de care depinde eficienta sa
biologici. Emotia puternicd este o “emotie-goc”, care deregleazd com-
portamentul, il face incoordonat sau il inhibd. .

Daci modificirile somatice, concomitente emotiilor moderate au
un rol adaptativ pe plan fiziologic (pregitind un comportament
adecvat), ce finalitate le-am putea gisi in cadrul unor interactiuni pur
psihice?

Pe plan uman, rolul emotiilor neplicute (sau negative) nu se
mirgineste la sectorul adaptdrii faf de factorii mediului fizic sau
biologic. Dinamizarea activitdtii mentale este, aici, mai importantd
decht dinamizarea activitiii fizice i decét pregitirea somaticl pentru
agresiune §i lupt¥ corp-la-corp. Afectivitatea, la om, nu are numai o
functie biologic, ci §i una psihologici §i chiar una “spirituald”.
Emotiile “negative” pot juca, de exemplu, rolul de “gardieni ai self-
ideal-ului” (M. Arnold).

3. Mecanismele psihologice specifice umane dau relief si
consistent suferintei, dar alte mecanisme, de ripostd, sunt indreptate
fmpotriva suferintei, intind la compensare, la evadare sau la re-
semnificarea evenimentelor prin schimbarea atitudinii, eventual prin
acceptarea compromisurilor. S. Freud a analizat unele consecinte
patogene ale deficientei mecanismelor de evadare din suferintd — in
particular, acelea generate de incapacitatea de detagare gi de reatagare
a libidoului. Tot el (si Ana Freud) au elaborat teoria refuliirii, a protec-
fiunii §i a altor mecanisme subcongtiente de apdrare “fafd de noi
fngine”. F. Baumgarten a adus contributii in acelagi sector, {inind
seama de mecanismele congtiente, iar V. Frankl a insistat asupra
mecanismelor de nivel suprem: mecanisme spirituale, counstdnd in
“distanfarea” fafi de eul suferind (de exemplu, prin filosofie sau
umor) §i in cutarea unor sensuri i valori legate chiar de suferintd.
Existd, agadar, o lichidare “orizontald” a suferinfei, prin riposte care se
petrec pe acelagi plan - §i o lichidare “verticald”, prin instante

superioare (de control), ale personalitdii.
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4. Capacitatea de “dedublare” psihologici gi spirituald a omului
d ocazie la o dubld orientare a vectorului afectiv: spre algii (adicd
spre lumea dinafard - orientare xenotropd) si spre sine (orientare
autotropd). Tendinele de agresiune pot fi tendinte heteroagresive
(aloplastice) sau tendinfe autoagresive (autoplastice). Totodatd si
“sursa” afectului poate fi exterioard sau interioard. Existd anxietdi
care sunt generate de situafii obiective si altele care sunt generate de
refuliri. Este ugor de admis ci ménia agresivd are o valoare biologicd
mai aproape de adecvare decit autoagresiunea. fn schimb, autobla-
majul poate avea o insemnatd valoare spirituald.

Concomitente endocrine ale starilor afective

Cercetarea concomitentelor fiziologice ale stirilor afective s-a
indreptat sistematic spre sectorul umoral §i endocrin.

fnci din 1924, Allport a incercat un paralelism intre “antago-
nismul” simpatic-parasimpatic §i bipolaritatea nepldcere-plicere -
fundamentali pentru discriminarea afectiva. Dupi aceastd schemd,
emotiile neplicute (durere, frici, méanie) s-ar insofi de o excitafie a
simpaticului, iar cele plicute — de o excitatie a parasimpaticului.
Aceasti opozifie poate fi apropiatd si de caracterizarea semnificatiei
biologice generale a orientdrii simpaticotone (“‘ergotropd”, dupd Hess,
catabolizanti si furnizind astfel energie) i a orientirii vagotone
(“trofotropd”, anabolizantd — orientare de crufare §i de refacere). Ceea
ce genereazd o emofie plicutd ar favoriza astfel desfigurarea optimald
a viefii organismului.

D. Danielopolu a ficut mai demult precizarea cd antagonismul
neurovegetativ este interstimulent. Cu alte cuvinte, eXcitarea simpa-
ticului antreneazd o cregtere a tonusului parasimpatic (si reciproc),
rezultand astfel o amfotonie. Stimularea sistemului antagonist este
necesari din consideraii de echilibru functional. Ea poate fi privitd si
ca o ripostd intraorganismicd.

W. B. Cannon a susfinut (intemeiat pe experiente) cd reactiile
simpaticotone sunt utile pentru “jegirea” animalelor din situatii ame-
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nintitoare, neobignuite. Activarea simpaticului este favorabild pre-
gitirii organismului pentru fugd sau pentru luptd. Simpaticul §i
sistemul endocrin adrenergic ar fi aparate de emergen {4, folosite in
tmprejuriri primejdioase de scurtd durati (reactii de urgentd).

Dupi cum se gtie, H. Selye a elaborat conceptia “sindromului
general de adaptare”: reactiile organismelor supuse la o mare varietate
de noxe brutale (stress) au un mare coeficient de nespecificitate
(idiospecificitate); axa acestor reactii este construitd de activarea
secrefiei hipofizare de ACT H, cu hipersecrefie consecutivd de
hormoni corticosuprarenali.

' S. A. Corson a observat, la ciini (1956), cd stress-ul “psiholo-
gic” (stimuli nociceptivi) poate provoca doud tipuri de rispunsuri
endocrine. La unele animale, la repetarea stress-ului “psihologic”, se
obgine o eliberare marcatd si persistentd de vasopresind (hormon
antidiuretic, ADH), impreuni cu predominarea factorilor colinergici
(ai sistemului trofotropic, dupd terminologia lui Hess). La altele —
eliberarea de vasopresind este absentd sau efemeri: sunt animalele cu
predominentd simpatoadrenergicd. Este ceea ce numim tipospeci-
ficitate.

_ .+ Cercetiirile care au studiat concomitentele endocrine ale stdrilor
emotionale nu sunt numeroase. Tentativele de a gisi “formula endo-
crind specificd” fiecirei specii de emotie umand s-au lovit de difi-
cultdti metodologice? si terminologice. Se intilneste frecvent, in lite-
raturdi, confuzia intre teamd gi fricd, intre anxietate gi starea de
tensiune, intre anxietate §i angoasd etc. Nu s-a {inut seama intotdea-
una de factorii intensitate si timp. Este de agteptat ca in stirile emotive
foarte intense sau in cele care au duratd apreciabild, si apard riposte
intraorganismice; acestea ajung pe primul plan, dominind scena.. O
reactie colinergici poate fi mascati prin simptome adrenergice sau
invers. Considerind ci emotia este o reactic a organismujui la o
“situafie”, riposta intraorganismicd poate fi privitd ca o reacfie la
reactie. \

fn fricd, estimarea primejdiei duce la impulsul de a evada sau de
a fugi: pe plan umoral, gdsim stimularea hipofizei anterioare si
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secrefia hormonilor corticosuprarenali — de asemenea o activare
adrenergicl, similari (p4nd la un punct) celeia din frig. Stimularea
corticosuprarenalelor este o reactie relativ lentd (se petrece in curs de
ore); este de presupus, de aceea, ci “rolul” ei nu rezidi in facilitarea
actului de fugl, ci cd este o “riposti” necesard restabilirii homeo-
.staziéi, dupi ce primejdia a trecut. Cind frica devine cronic;
nnpulsx}l spre fugd nu mai are aceeagi putere; efectul. stimuliiri;
simpgﬁcc devine cumulativ, n timp ce descircarea de ACTH se
reduce (form¥ de dezechilibru endocrin patogen?). a

Dupi M. Amold, ménia pare si produci efecte organice
aseméndtoare celor dezlinfuite de cildurd. Flush-ul méniei puternice
nu se limiteazi la fagd. Mucoasa gastrici se inrogegte, se tumefiazii gi
devine atdt de congestionat, incit se pot produce hemoragii (Wolf,
1950). Mania (si furia) par s implice, de aceea, o excitatie coliner-
gicd. Dar aceste emotii sunt finsotite §i de o hipersecrefie de
noradrenalini. Pentru ci noradrenalina este un slab excitant al
secretiei de ACTH, “riposta” intraorganismicy este diferit® de cea din
cazul fricii.

Excitafia adrenergicd secundard unei stimuliri colinergice
produce o senzatie de frig, ca si excitatia adrenergicy pn’mafé‘; exci-
tatia colinergicd provoaci o senzatie de cdlduri. Secventa de “una
caldd, una rece” se poate intélni §i in cazul stress-urilor puternice
complexe (Laborit a vorbit despre “reactia oscilant¥ postagresivi”). ’

Von Euler (1950, 1964), Silverman gi Cohen (1960) au
prezentat date care sugereazi o asociere statistici intre méinie, agresi-
une §i ‘descﬁrcarc de noradrenalini, pe de o parte, §i anxietate
aprehensiune §i hipersecrefia de adrenalini, pe de alt¥ parte. Masox;
(1961), lucrind pe maimute, a observat cregteri in nivelul plasmatic al
17-hidroxicorticosteroizilor si al noradrenalinei Intr-o mare varietate
de situatii experimentale. Secretia de adrenalini a pirut si fie mai

“selectivd”, fiind legati de elementele de nesiguranfi din situatia
experimentald.
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Concomitente nervoase ale stérilor afective

Dup# teoria lui W. Cannon (1930), pentru a avea experienfa
emotiei este necesar talamusul; pentru a exprima emotia este necesar
hipotalamusul posterior i structurile vecine ale trunchiului cerebral.
Cannon admite ci emofia este un fenomen de eliberare, de dezin-
hibare a talamusului. Decorticarea (neocortexului) suprimd insd §i
posibilitatea de a avea unele emotii; functionarea scurtcircuitatd a
structurilor duce la pseudostiri afective exagerate ca expresie.
Lashley (1938) a ficut observatia c leziunile talamice duc la
modificdri in intensitatea i in calitatea senzafiilor (ex. durere), nu la
modificdri afective. In emotie, talamusul ar fi mai curdnd excitat.

Papez (1937, 1939) a vizut in diferiti centri corticali numai
stafiuni fntr-un lany dinamic complex de releuri. Fluxul impulsurilor
senzoriale de la periferie urmeazi trei cii principale de la talamus la
cortex: una serveste percepiiile, alta organizarea proceselor de
gandire, nfelegere §i migcare, iar a treia — simtimintele §i congtiin{a
ca atare. Creierul afectiv cuprinde — dupd Papez - circuitul
hipocampus-fornix ~ corpii mamilari - nucleul talamic anterior §i
gyrus cinguli.

Mac Lean (1949), pe urmele lui Papez, a dezvoltat concepfia
“crejerului visceral”. Structurile care cuprind circuitul emotional sunt
conectate cu sistemul nervos autonom §i sunt importante pentru
supraviefuire. La animalele inferioare, mirosul este un sim{ de mare
insemnitate adaptativd; de aceea, “creierul visceral” coincide in mare
misuri cu rinencefalul. Rinencefalul are conexiuni strinse §i cu viafa
instinctivi, mai ales cu cea sexuali. Influentat de psihanalizd, Mac
Lean admite ci acest creier primitiv servegte funciiile id-ului; sistemul
hipocamic ar putea prelucra informatia numai Intr-un chip sumar, ar fi
incapabil si analizeze limbajul (cum face neocortexul), dar ar fi
capabil de simbolism pon-verbal. Hipocampul ar fi un “creier
animalizat - gi analfabet” (Mac Lean), dar M. Arold a criticat
conceptia lui Mac Lean, ardtind ci simoblismul non-verbal implicd o
experientd psihologicd complexd, mai complexi decét cea a emotiilor
elementare.
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Hebb (1949, 1959) incerca si gidseascd procese nervoase
“echivalente” unor procese psihice. Prototipul atentiei ar fi un anumit
gen de facilitare centrald. O altd organizare functionald “intrinsecd”,
specifici pentru somn si copildrie, ar consta in hipersincronia activdrii
celulelor corticale. Dezorganizarea trecitoare ar corespunde tulburdrii
emotionale (emotia este viizutd deci ca o perturbare adusd de stimu-
larea senzoriald), iar cea cronicd ar corespunde nevrozei gi psihozei.
Invers, emotiile plicute ar corespunde la secvente de faze de
dezvoltare (organizare, sintezd).

Magda Arnold (1960) a propus o schemd anatomofiziologicd
bazati in mare misuri pe o find analizi introspectivd §i fenome-
nologicd (in aceasta constd, de altfel, originalitatea ei metodologicd).
Emotia este definitd ci tendinta resim{itd spre ceva care ne pare bun
(sau plicut, potrivit, dezirabil) sau de a ne depdrta de ceva care ne
pare riu (sau neplicut, nepotrivit, indezirabil). Emotia este trditd ca o
“tendinfi de actiune”. Dup# conceptia autoarei, sistemul limbic
mediazi aprecierea de “bun” sau “pldcut” (respectiv. “riu” sau
“peplicut”), in timp ce hipocampul ar initia reamintirea — i astfel
impulsul spre o actiune particulard.

Un pattern sincronizat de impulsuri din cerebel este predat citre
talamusul central §i lobul frontal. La sosirea impulsurilor in aria
premotorie are loc experienfa nevoii de a actiona gi ea poate fi
apreciati ca oportuni sau inoportund, daci e comparatd cu acfiuni
precedente rememorate. Mobilizarea generald spre actiune are un
acompaniament neurovegetativ, care reprezintd asigurarea conditiilor
circulatorii, metabolice etc. Conexiunile piramidale par a media
modificirile autonome necesare pentru actiuni discrete, n timp ce
conexiunile extrapiramidale mediazi modificdrile vegetative globale
ale corpului, aga cum sunt §i cele ale expresiei emotionale. Pe scurt,
actiunea este mediati de un releu care - de la ariile corticale
senzoriale, ajunge la ariile corticale motorii, via structuri subcorticale.

Efectele lobotomiei prefrontale includ o scidere a entuzias-
mului, a interesului general, dar §i o pierdere a “atitudinii abstracte” -
care poate fi conceputi ca reprezentind inabilitatea de a imagina
acfiunea potriviti. Reducerea i eliminarea anxietifii insemneazd, mai
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curind, suprimarea intensificirii emotiilor prin “adaosul” memoriei la
aprecierea momentand. Orice pericol este judecat numai dupd propriul
siu merit, iar teama 1gi pierde forta- compulsivd care vine din
obignuintd. ‘

fn ce priveste efectele distrugerii nucleilor talamici, M. Amold
propune urmitoarea interpretare: leziunile nucleului dorsomedian
previn “imaginatia motorie”, deci si dorinfa de a scipa; cele ale
nucleului anterior previn imaginarea actiunilor sub ‘semnul succesului
si al insuccesului — deci gi frimantarea relativi la ceea ce este mai
bine de ficut; cele ale portiunilor mediale si anterioare ale nucleilor
talamici ventrali, previn reactivarea memoriei motorii. Viaja emo-
tionald devine platd ‘prin perturbarea capacitiifii de a retrdi emotii
trecute. Lipsa de inhibifie ar putea fi explicatd prin fintreruperea
fibrelor care merg la girusul cingulat anterior: pacientul rispunde la
oricare impuls, inainte de a-gi da seama de oportunitatea raspunsului.
Pacientul lobotomizat este mult mai “sensibil” la dureri minore
(ingepiturd, ciupiturd), degi rezistd mai bine la durerea viscerald
intratabili (de fapt, nu-gi poate inhiba impulsul de a “fugi” de durere
sau‘de algi stimuli nociceptivi). Cingulectomia gi cingulotomia reduc
agitatia neuroticilor obsesivi, influentind comportamentul compulsiv
si ritual, dar nu anxietatea. Agitaia compulsivd se datoreste probabil
faptului ci neuroticul fsi priveste actiunile ca fiind nesatisficétoare,
imperfecte — §i de aceea si le repetd mereu.

- Actiunea normald are un sfrgit; ea este “opritd” in situatii ca:
succes (atingerea {intei), surpriz, groazd, relaxare etc. Decizia de a
opri actiunea sau de a nu o face este legatd, probabil, tot de
hipocampus.

Dupd M. Arnold, unele efecte ale psihomedicamentelor pot fi
interpretate ca rezultate ale tropismului particular pentru anumite zone
ale sistemului estimativ. Tranchilizantele ar facilita circuitul memorial,
normalizind imaginatia. Cind domind memoria, aprehensiunea e
redusd, dar sunt reduse §i rmpulsurile spre actiune, entuziasmul si
inigiativa. Barbituricele, clorpromazina si reserpina ar reduce ima-
ginatia. Meprobamatul ar cregte eficienta sistemului estimativ,
reducind “locul” nesiguran{ei sau aprehensiunii. Cat despre alcool, el
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ar deprima configuratia de “teami”, cit §i pe cea de “minie” din
circuitul de actiune, dar ar afecta transmisia colinergici mai mult
decilt cea adrenergicd, iar transmisia in nervii noradrenalin-senzitivi,
mai mult decit transmisia in cei stimula{i de adrenalini. Tensiunea i
resentimentul sunt abolite de citre alcool, iar anxietatea este numai
redusi.

~ Consideratii energetice asupra viefii emotionale se intinesc in
expunerile psihanalitice. In “modelul” energetic al libido-ului, acesta
este capabil si foloseascl diferite canale de descircare. Se pare ci —
cu cit cregte intensitatea unui afect, cu atdt mai labili devine leghtura
sa cu structura motorie, permi{And substituiri In procesul de consu-
mare. Sporirea tensiunii afective, modificind cronaxia nervoasf, face
ca destinderea si se poatd efectua gi prin intermediul altor echipa-
mente motorii (V. Pavelcu).

Stéri‘ afective complexe

In paginile precedente nu am putut s¥ insistim decAt asupra
stirilor emotionale elementare, cu referire specialf la emofiile-soc.
Viata afectivd este Ins# foarte bogatdl, diferentiatd, nu numai calitativ
pe profile, cisi pe nivele ale personalitafii. Intr-o lucrare introductivi
in problematica psihologicd a medicinii, nu ne putem ocupa pe larg
decét de fenomenele care se repercutii curent, evident si direct asupra
s4n#tifii bolnavului, de cele care alcituiesc un substrat al legiturii sale
cu medicul gi (in treacdt) de cele a ciror perturbare constituie un
element de diagnostic. o

Emotivitatea este un “fenomen psihosomatic”. Ea are un carac-
ter .reacfional, legat de viafa instinctivi (unii autori vorbesc despre
“viafa instinctivo-afectivd”). Se desfigoari sub sémnul “solidarittii
organopsihice” fiind (E. Minkowski) prototipul reactivitéii pe planul
organizirii psihosomatice sau somatopsihice. Hiperemotivitatea este o
stare constitujionald paranormald, o “diatezd temperamental3”. v

Sentimentalitatea este altceva deciit emotivitatea; ca §i aceasta,
poate piciitui prin exces; ca §i aceasta, este un sector de conflictua-
litate posibild (pasiuni).

E. Minkowski propune si grupim sub eticheta de afectivitate
(stricto sensu), viata afectivd legatd de interactiunea interpersonald, de
contactul interuman; poate “mai mult umand decét personald”. Aici
intri “afectiunea” (nu afectul, dar ceea ce mi afecteazd) - si partea
specificd a psihologiei “Intalnirii umane”, a psihologiei lui “eu-tu” (M.
Buber), a “psihologiei in doi” (Wirheit, L. Binswanger). Aceasta este,
in mare misuri, viaja intuitivo-afectivi (si nu viafa instinctivo-
afectivy), legati de cildura “omenescului”. Nu se poate vorbi aici de
exces, ci — frecvent — de deficiente; de asemenea, se poate vorbi
despre afectivitate “buni sau rea”. Pentru E. Minkowski, acest plan
este cel propriu-zis “antropologic”. El observil cd existd hiperemotivi
neafectuogi ca §i schizoizi (in care acest “contact” e deficitar)
hiperestezici.

In aceeasi categorie a vieii afective se integreazii §i capacitatea
de a avea contact natural, direct, spontan ~ cu ambianfa. “A simii”
(sentir) tnsemneaz¥ nu numai a avea simfuri §i a avea sim{iminte.
Schizofrenicii inregistreaz, stiu, dar le lipsegte acest contact natural;
sintonicii (Bleuler), dimpotrivi, “vibreazi” in raport cu ambiana. in
sfera aceasta intrd anhedonia descrisi de Ribot. Alienarea schizo-
frenicd are gi un revers: dacii ei sunt indiferenti si “reci” (dupi toate
apz}i‘cngelc), nici afectivitatea lor (uneori exacerbati) nu are ecou in
noi . ‘ :
Atitudinea bolnavului fai de evenimente, fafi de boal¥, faid de
sine Insugi etc. depinde de ritmul §i de mobilitatea afectivitdii. Existd
inconsisten{i §i superficiali; existd adezivi prin bradipsihie si prin
temperament “epileptoid”. Aceste atitudini depind, de asemenea, de
maturafia  vietii afective: existi arerafii afective i “puerilismul
mental” (Dupré, 1930) - stare care nu {ine de “marea psihiatrie”.
Existi, in sfirsit, alteriiri ale afectivitifii prin epuizare, cum este
anestezia (atonia, amorfirea) afectivd a celor care au suferit mai mult
in viatd, a internatilor din lagérele de exterminare etc.

Psihiatria ne oferdi exemple de paradoxale asocieri si disocieri fn sectorul
afectivitiffii: de pildd forma dureroasi a schizofreniei (prin disociere sau disfunctie)
care poate duce la sinucidere; anestezia durcroasi (prin inhibitie) a melancolicilor,
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In ncheiere mentionim c¥ am putea considera patru emotii
fundamentale cu corelatele lor mai complexe:

Emotie Dispozifie (humeur) Sentiment
rezultantf
Fricd (spaimd, nelinigte timiditate, pudoare
_groazd, teroare) | ____________|
Minie enervare T urk, doring de
rizbunare
“Plicere (bucurie) | veselie (euforiey ~ | mulfumire ]
Neplicere (chin) tristete descurajare
“Instinctui”

Ce inseamni “instinct”? Ce insemneazd “instinctiv’?

Credem c#, pentru folosinja psihologiei medicale, cuvantul de
pulsiune (corespunzitor englezescului drive §i germanului Trieb) are
unele avantaje fafi de cuvantul instinct. Prin pulsiune vom infelege,
in textul nostru, o ford dinamizatoare, eficace, o “pornire” care pro-
duce o serie de acte comportamentale in raport cu o situafie exterioard
sau cu un obiect exterior. Rid¥cinile pulsiunilor sunt dispozitii
psihosomatice inniiscute care fac din anumii factori ai mediului, ele-
mente de mare interes i de puternici valoare de influenare. Semni-
ficafia acestor excitanti externi depinde de starea interioard a organis-
mului. Pulsiunile determini acte de comportament indreptate spre
satisfacerea unor nevoi specifice.* Omul cautd mijloace §i cdi adec-
vate pentru satisfacerea acestor nevoi, dar este capabil sd decidd §i
asupra oportunititii lor, avind - panid la un punct — capacitatea de a le
accepta sau de a li se opune. Prin instincte vom infelege o categorie
de pulsiuni, puse nemijlocit sau mijlocit in serviciul nevoilor biologice
(fiziologice, adici referitoare la organism - dar §i referitoare la
specie), care se manifestd foarte aseminitor la tofi indivizii aceleiagi

* Disciplina psihologicy care studiazi (prin anchete) nevoile este cheiologia (Bize, I. M.
Nestor).
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specii, care sunt adaptate structurii corporale ca §i conditiilor particu-
lare de existen{l, care decurg de la sine, la momentul oportun — fird
ca individul s3 “cunoasci” finalitatea comportamentului siu.

Dupi unii cercetitori contemporani, viafa instinctuald a omului
se caracterizeazii prin “acoperirea” ei de cdtre activitatea congtientd,
de citre intelegere si vointi — ceea ce face ca ea sd se manifeste, in
stare puri, numai in sectoare foarte limitate (in unele migcdri
expresive, de exemplu). K. Lorenz vorbegte despre om ca despre o
fiingd cu “instincte reduse”.

Pulsiunile i instinctele cele mai importante din punct de vedere
fiziologic si biologic sunt sub dependenta chimismului si biochimis-
mului organismic. Setea §i foamea sunt declangate de modificdri
(perturbiiri) osmotice, ionice, glicemice etc. Sexualitatea este legatd de
hormonii gonadici. Aceastd observatie este foarte prefioasd pentru
conturarea viziunii contemporane asupra personalitiii, viziune care
pune accentul pe bazele sale biochimice (Murphy). Ea ne permite sd
intelegem — pe baza aceluiagi principiu - aparifia unor “pulsiuni”
artificiale, dobandite, cum sunt toxicomaniile (adictiunea).

. Existdi o patologie a instinctelor §i o patologie generatd de desfi-
surarea nenaturald a vietii instinctive. Importanta ultimului capitol a
fost exagerati de freudism.

Dacid comportamentul instinctual nu se desfigoard mai multd
vreme, se observi coborirea valorii-prag pentru excitantii declanga-
tori, ca §i a exigentei cu privire la specificitatea lor, astfel incét se
poate ajunge la punerea in acfiune a lanului de acte prin obiecte —
surogat. (In cazuri extreme, pulsiunea poate declanga comportamente
“n gol”, in absenta unui excitant exterior sesizabil). O “stazd” a
instinctualitdtii prin nesatisfacere indelungati se reflectd la nivel
organismic printr-o stare generald de neliniste, care-i altereazd com-
portamentul, impingandu-1 la manifestiri de apetentd (cdutare). Ase-
menea fenomene se intlnesc atit la animale, cat §i la om. “Staza”
instinctuald poate determina manifestéri nevrotice. Spre deosebire insd
de animale, omul are la dispoziie gi capacitatea detensionirii pulsi-
unilor pe calea sublimdrii".

* Sublimarea poate fi privitd ca o expresie a plasticitifii instinctualitd{ii umane. Omul este
capabil de ample satisfactii substitutive i de satisfactii simbolice.
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fnclinirile noastre instinctuale suferd o inhibitie i o dramatizare
sub influenfa colectivitifii, putdnd fi adaptate ca atare de individ,
sublimate sau reprimate. Dupd H. Roger, prin socializare s-a ajuns:

— de la instinctul de apirare, la arta §i gtiinta rizboiului;

- de la instinctul alimentar — la arta culinard gi la stiinfa
alimentatiei;

—~ de la instinctul genezic, la conceptiile idealizate ale amorului;

— de la instinctul gregar, la organizatiile sociale gi la familia
umani;

- de la instinctul de migratie (provenit din cel alimentar), la
cuceriri i colonizdri;

— de la instinctul jocului (care e primitiv o plicere musculard), la
jocurile intelectuale gi a jocurile de noroc.

Dupi cum se vede, instinctualitatea se leagh multiplu gi pe ne-
simtite de valorile morale. Consecin{ele morale ale transformdrilor gi
ale deviatiilor instinctelor — in sens negativ (“pdcate”) si in sens
pozitiv (sublimiri) s-ar putea sistematiza dupd gapte pulsiuni funda-
mentale:

pulsiunile “picat” sublimare morald
(viciu)

nutrifie ldcomie cumpitare

activitate (apiirare,

joc, curiozitate etc.) |lene activitate

posesivitate avaritie abnegatie

afirmare proprie mindrie modestie, umilin{d
| sociabilitate invidie prietenie, iubirea

aproapelui
agresivitate méinie ribdare, blindete
sexualitate desfrau puritate morali”

* Dupit P, Valéry, “les sept péchés captiaux sont les sept couleurs pures du spectre de 'ime
du juste...”.
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Despre reflexele conditionate

S-a crezut inifial cX reflexul conditionat este un reflex inndscut
care a fost conditionat: cu alte cuvinte, condifionarea ar consta in
faptul c#, prin asociere cu un semnal S’, reactia reflexd R ajunge si fie
declangati de S’ si nu numai de excitantul (stimulul) S adecvat. S-a
vizut fnsi cdl, de fapt, In general reacfia obfinutd prin condifionare
este R'#R (diferitd de R) degi, de multe ori, diferenfa este micd (sau
aseminarea este mare). in general, R’ cuprinde un complex de
rispunsuri dintre care atentia fiziologului s-a indreptat spre acele
componente care seminau cu R.

Faptul ci pot fi condifionate ugor reflexele care au marcat un
caracter afectiv l-a ficut pe Murphy si admitd ci, in condifionare, este
vorba de incitarea unui proces de motivare printr-un stimul substitutiv
din cauza stabilirii unei relatii comportamentale intre stimulul substi-
tutiv §i cel original. Rispunsul conditionat este un rdspuns preparator
sau anticipator al organelor care se pregitesc pentru o reducere a
tensiunii; el este o pulsiune redirectionati sau, in alfi termeni, o
redirectionare a motivelor.

Rispunsul conditionat se stinge (extinctie) dac stimulul substi-
tutiv f5i pierde valoarea practici de semnalizare. Prin aceasta, condi-
tionarea se deosebegte de procesul numit (de P. Janet) canalizare §i
care consti in tendinfa de repetare a comportamentului care a dus la
satisfactie.

fn canalizare, contactul direct are loc cu obiectele care aduc
satisfacfie (comportamentul este consumator, dupi nomenclatura lui
Sherrington), in timp ce in condiionare, contactul se face cu semna-
lele preparatoare.

Conditionarea poate fi configurald, adici rispunsurile sunt la
configuraii (patterns). Evaluarea rapidd, neanalizati a unei persoane
sau a unei situatii (care face parte din ceea ce numim intuifie — gi care
joaci un rol important in psihologia diagnosticului medical §i a
interaciunii interumane din medicind) - poate fi datoriti unei
conditiondri configurale.
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Se mai disting: adienfa (Holt), tendinta de a persevera in ceea ce
a constituit obiectul unei experiente de viatd; compulsia de repetitie
(Freud); familiarizarea (Maslow) — tendinfa de a prefera stimulii care
au fost anterior obiect al experientei; autosustinerea activitdfilor
(G. W. Allport) prin dobindirea unei autonomii functionale fa{d de
sistemele antecedente etc. Dupi Woodworth, orice activitate prac-
ticati are o tendin{i intrinsecd de a deveni pornire: “orice mecanism
poate deveni o pulsiune”.

fn neuropsihologia actuald, reactiile condifionate se clasifici
dupd cum urmeaza: ,

1. Reactii condifionate clasice (pavloviene), cum sunt cea
salivari si alte reactii viscerale;

2. Conditionarea instrumentald (Konorski, 1928, Skinner,
1935), cu intirire pozitivi i Intdrire negativd. Termenul “instru-
mental” a fost propus de Hilgard si Marquis (1941), in timp ce

Skinner preferd termenul de ‘“‘operant”. fn aceeasi categorie intrd

conditiondrile defensive de scidpare (échappement, escaping) si de
evitare.

3. Prin legdturd temporari se intelege o “asociere”, indiferent
daci existi sau nu o reactie (ex. condifiondri sensoriale sau
electrocorticale).

Sugestibilitatea (care joaci un rol important in patologie gi in
terapeutici) poate fi definitd ca apartindnd rdspunsurilor condifionate
motorii la cuvinte si la gesturi. Un ordin care intdlneste indoiald,
antipatie etc. nu este executat. Asemenea “atitudini negativiste”
previn eficacitatea stimulilor conditionati, ca gi alte cazuri de
dominan{i. Sugestibilitatea este mai mare la persoanele mai tinere si
mai putin inteligente (?); ea depinde larg de conditionarea in raport cu
sursele de autoritate. v

Rezistenta la sugestie (“inversul sugestibilitd{ii”) poate fi numitd
negativism: apare in aspectele misurabile la copilul de 8-10 luni,
cregte pand la 2-3 ani, apoi scade - observandu-se o recrudescentd la
pubertate. Copilul dobindeste “obiceiuri de a ignora” gi procedeazi
adesea sfidand (prin opozifie cu ceea ce i se cere). In experimentul de
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conditionare, se observd deseori un grup de subiecti care “condi-
tioneazi” in directie gresitd: rispunzénd, de exemplu, prin sciderea
fluxului salivar, in conditii in care rdspunsul majoritar (i agteptat) este
cresterea acestui flux. Negativismul nu este un proces pasiv, ci
fntirirea (reactivarea) acelor configuratii fati de care interferenta
exterioari nu poate oferi obstacole; ca si in alte procese de dominantd,
stimularea neadecvati produce o intensificare a rdspunsului mai
puternic. Trebuie si deosebim rdspunsurile negativiste de perso-
nalitatea negativisti. Negativismul nu este tot una cu incipi{inarea
care insemneazi rezistenii aparent nemotivati (altfel decit prin amor
propriu) fagi de influenfarea exogend a actelor de comportament. El
difers, de asemenea, de perseverarea prin inerfie, automatism, preju-
decati etc.

Multe reactii organismice §i personale decurg sub chipul aso-
cierii unui rdspuns “imitativ” gi al unei riposte “simetrice”. Un factor
nociv intilneste reactii care favorizeazi acfiunea sa §i riposte care se
opun aproape punct cu punct. Aceasti “viziune ipoteticd” ar explica
fenomene paradoxale cum ar fi refluxul conditionat patologic, condi-
tionarea-efectului medicamentos, unele efecte homeopatice (“cui pe
cui se scoate”) etc. Negativismul ar putea fi privit i din acest punct de
vedere.

Polaritatea “sugestibilitate-negativism” poate explica de ce
distribufia statisticd a multor raspunsuri in testele de sugestibilitate nu
este “normali” (gaussian#). Ori de céte ori situafia nu este imperso-
nal, ori de cate ori experimentativul permite agaritia unor atitudini de
opozitie fafi de sine — se obfine o bimodalitate netd. Cele doud
moduri exprimi complianta extremd §i rezisten{a marcatd.

Imitatia este §i ea o problem3 de conditionare; mecanismul ei
pare a fi bazat pe un “rispuns circular” care leagd stimulul, rdspunsul
si perceptia. Imitatia “mecanicd” se observd in oboseala extremi i in
unele conditii neurologice (ecolalie, ecopraxie); asemenea ‘“ecouri”
pot fi obtinute de hipnotizatori prin grija de a elimina interferentele
exogene. Imitarea deliberatd este un proces mai complex, care implici
perceptia detaliilor, integrarea migcirilor, finalitate .

* Dup# cum se gtie, rolul imitatiei in viaja psihologicii a fost analizatd de Baldwin, iar in cea
sociali de citre G. Tarde. Lucriiri mai apropiate se datoresc lui P. Guillaume (1955).
Comportarea imitativi cste foarte dezvoltatd Ia umele primate (de unde cuvantul
“mairnuffireal¥”) $i a avut importanta sa in “umanizarea” prehominideor.
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. ‘$i simpatia, consideratii la nivelul ei cel mai primitiv, poate fi
priviti ca o manifestare a condifionirii (Humphrey). Dacd mi-am ars
mana la o flaciri, mi ingrozegte si vederea altei miini care se apropie
de flaciri. Aceste rispunsuri primitive sunt intdrite de atitudinile de
i_demiﬂ'carc, si inhibate de atitudinile de izolare gi ostilitate. Analiza
tipurilor complexe de simpatie necesitd apelul la conceptele de
empatie §i de participare. Empatie insemneazd “a te pune in locul
altuia”, fie ci e vorba de o persoani sau de un lucru. Termenul a fost
creat de citre esteticieni (Th. Lipps: Einfiihlung). Este o formd a
expansiunii eului (W. James). Identificarea are o mai mare
componentd de atitudine activi atunci cnd individul i imagineazd
ci joaci “rolul” altcuiva, sau un anumit rol. Participarea se leagl, pe
de o parte, de faza de dezvoltare ontogenetici a personalitd{ii,
caracterizati prin “indisocierea” (intre eu gi non-eu) (Piaget); pe de
altd parte — de gindirea magici.

Factorii psihici in dinamica
sanatatii si a bolii (1)

Consideratli istorice

Unitatea omului sub cele doud aspecte — psihic §i somatic — este
o concepiie veche devenit4 insi nou¥ prin tehnicile de investigare i
prin aplicatiile terapeutice. Mulfi dintre medicii antichiti{ii afirmau
unitatea somatopsihic, inclusiv influentele reciproce dintre psihic §i
somatic. Astfel, Erasistrate, luénd pulsul lui Antiochus si notind acce-
lerarea sa la sosirea Stratorniciei, descoperit, aga cum spunea Parrot,
ci “febra de care acest prin{ era cuprins, recunostea drept unicd cauzd
dragostea fird sperant3 pe care frumoasa regini i-o inspirase”. Unele
rinduri ale lui Platon indici existenfa viziunii psihosomatice la
medicii traci..

Dualismul de intins3 circulatie in cultura europeani a ultimelor
milenii este un “dar al grecilor”, de mare risunet, dar gi foarte proble-
matic ca intemeiere §i ca oportunitate (E. R. Dodols, 1965). Atitudinea
medicilor antichitifii n-a fost unitari in aceasti privintd. Unii
deosebeau boli care sunt numai ale sufletului (psihoze); o idee foarte
rispénditd era aceea dup} care stirile afective intense erau boli sufle-
tegti, Filozofii antici (si nu numai cei antici!) se considerau ca tera-
peuti ai sufletului, deseori intr-o oarecare concurent cu medicii. fn
Corpul hipocratic, unitatea corp-suflet este “de la sine inteleasd”,
sectorul sufletesc apartine domeniului de competentd §i de obligatii al
medicului fird si se dea prevaleni somei; boala atinge corpul si
sufletul. In etica stoicd (Zenon din Kition, pe la 300 f.e.n.) sindtatea
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nu este privitd ca un bun adevdrat, ci ca un adiaforon, o stare lipsitd
de valoare morald. Pe aceasti linie s-a ajuns la deprecierea corpului §i
la opunerea unei “sindtifi a sufletului” fatd de “sdnitatea corpului”
(sau faii de sdndtatea pur si simplu, vizutd ca un fenomen pur
somatic). Este greu si stim daci folosirea de citre Asklepiades din
Bitinia (sec. I e.n.) a unor mijloace orientate somatic pentru trata-
mentul bolilor psihice nu este, in mare misurd, o reactiune fatd de
stoicism.

Stoicismul a influengat gindirea lui Areteu (sec. I e.n.). Contrar
conceptiei hipocratice i a lui Asklepiades, Inclinat si sublinieze linia
somatopsihic a interactiunii (boala mentald era privitd ca un reflex al
alterfirii trupului), Areteu admitea c# unele boli grave duc la o
“purificare” a sufletului i la dobandirea, de cdtre acesta, a unor capa-
citdfi extraordinare. ‘

Pentru marele Galen, forele sufletului sunt o consecinid a
mixturilor umorale, iar sufletul poate fi influengat prin dieteticd corpo-
ralii; rispuns “tipic medical” la dualism, cu accentuarea sensului
somatopsihic.

Crestinismul a dus, in repetate rinduri, la o pierdere de prestigiu
a trupului (gi, implicit, a medicinii). Degi Isus Hristos ne este prezentat
nu numai ca un méntuitor al sufletului, ci §i ca un vindecdtor al trupu-
rilor, vindecind prin cuvant — primii apostoli si propagatori, chiar
dintre cei cu pregitire medicald (ca evanghelistul Luca) s-au preo-
cupat exclusiv de viata morald. Restabilirea medicinii in cadrul cregti-
nismului timpuriu porneste de la teza dup# care si trupul este o operd
divin i el este conindtorul sufletului, deci persistenfa sa este
“indrepti{ity”. Oricum, “dualismul” este statornicit §i el 151 gsegte o
expresie filosofici categoricd mai tdrziu, la Descartes.

. Se cunoaste dublul efect al filosofiei cartesiene asupra dezvol-
tﬁr.li‘ fiziologiei gi medicinii. Aici refinem impulsul dat cercetirilor in
spirit materialist gi interpretirilor mecaniciste. Dacd Descartes admite
atit iqﬂuente psihosomatice, cit g§i influene somatopsihice (el
preconiza o ameliorare morald a omului cu ajutorul medicinii), urma-
g sii au eliminat, pufin cite pufin, orice idee a interventiei psihicului
in “mecanismele” fiziologiei gi ale bolii. Acesta este spiritul care a

Tratat de psiliclogie medicald 89

devenit din ce in ce mai puternic odati cu progresele stiintelor
biologice, ale anatomiei si anatomiei patologice, ale fiziologiei si ale
biochimiei; spiritul care a pregitit, de exemplu, succesul interpre-
wirilor Jocaliciste (patologia de organ, patologia celulard).

Ar fi gregit insd sd credem c& in tot acest timp medicina clinicd a
uitat de tradifiile hipocratice. Dupi cum vom vedea la momentul
oportun, pentru unele boli — cum ar fi cancerul — interventia factorilor
psihici n etiologie a fost permanent luatd In considerare incepind din
antichitate. Incepind de la sfargitul secolului al XVIII-lea, aceastd idee
a imbricat o haini materialistd in diferitele doctrine nerviste (ca aceea
a lui Brown, a lui Prochaska etc.). Mentalitatea medicinii “scientiste”,
progresiv biologizanti, fundamentati puternic pe experimentul animal
si pe teoria celulard, a neglijat ins# treptat discutarea factorilor psihici
in etiologia (patokinezd), patogenie 'si patoplastie. “Reverimentul” a
inceput pe linie doctrinard, odatid cu elaborarea psihanalizei. Apro-
pierea gtiintifici de linia traditionald a fost marcatd de etapa patologiei
functionale (Krehl, von Bergmann, Siebeck, Leriche etc.) si de lucrd-
rile privitoare la corelatiile cerebroviscerale ale scolii lui I. P. Pavlov.

Tratatele clasice din primele decenii ale secolului al XX-lea
acord4 un loc minim aspectelor psihice in etiologie i simptomato-
logie. Pe de altd parte, cultura de specialitate pe care o capitd viitorul
medic in universitate include prea putine notiuni din aga-zisele stiinte
umaniste. De aici, prejudecata despirtirii intre afecfiuni psihice §i
afectiuni somatice, ignorarea sau viziunea simplisti privitoare la

‘influentele neuropsihice asupra organelor, deprecierea investigatiilor

in acest sector, ca gi a psihoterapiei.

Ideea de bazi a orientdrilor corticoviscerale §i psihosomatice
este integralitatea persoanei umane. Boala nu este ceva “despirit” de
organism, “aplicat” pe acesta, ci o modalitate reactionald a organis-
mului, in raport cu actiunea unui agent dezechilibrant. Orice agent
perturbator se adreseazi intregului organism, chiar daci manifestarea
bolii este locald; boala care apare in sectorul psihic are rdsunet visce-
ral, iar boala aparent “strict somatici” are implicatii §i repercursiuni
psihice, ascunse sau nu. Omul “rdspunde” in totalitate.

Vom dezbate mai intdi influenta “psihicului” asupra “somei” in
determinarea unor boli, pe planul explicagiei fiziologice, neurodi-
namice.
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Aspectul corticovisceral (cerebrovisceral)

Tulburarea unei functii poate fi expresia leziunii unui organ; dar
perturbatiile functionale pot si nu se intoviirfigeascd de nici o leziune
organic# decelabild, iar prin repetarea acestor tulburdri functionale pot
apare alteratii anatomice care devin cu timpul ireversibile, cum ar fi,
de exemplu, spasmul generator de ischemie, care poate duce la gan-
grend. fn epoca actuald, incepe si pari din ce in ce mai “naturaly”
ide‘:ea‘ .dupﬁ care leziunile organelor nu sunt expresia unor alteratii
primitive si autonome, ci — de multe ori — o consecinti a tulbur#rilor
sistemelor reglatoare. :

A recunoaste la originea tulburdrilor funcfionale sau organice o
dereglare neurovegetativi inseamni a admite neurogeneza lor. In
acest sens, tulburldiri ale “activitiifii nervoase superioare™ au fost puse
in evident# in antecedentele a numeroase cazuri de boli viscerale.

.I. P. Pavlov intelegea prin termenul de “activitate nervoas}
superioar: " unitatea dintre psihic §i fiziologic, dintre subiectiv §i
anectxv, care i5i gdseste expresia in reflexele conditionate, in acti-
vitatea cerebrald §i In toate reactiile cerebrale complexe la influenfele
mediului extern si intern al organismului.

.Toate stirile de constiinti au probabil o expresie organici (nu
numai un mecanism neurocerebral), iar emotiile se intoviriigesc de
modificri ale circulatiei (prin intermediul nervilor vasomotori §i a
g!andelor endocrine), ale secreiei §i peristaltismului digestiv, ale
diurezei, ale glandelor etc. Repercusiunile asupra umorilor sunt atét
de masive Tncht expresia “a-{i face singe riiu” este literalmente exacti.
O emotie repetatd, un sentiment de duratf (invidia, frica, ura) pot s#
provoace adevirate boli. Grijile afecteaz¥ considerabil sinftatea, iar
oamenii nu stiu (sau nu pot) s# se apere impotriva lor, mor tineri.

Cercetiind pe animale, cu o tehnicd experimentali riguroasi,
I.‘ P. Pavlov §i gcoala sa (K. M. Bikov) au aritat strinsele leg¥turi
fimtre modificirile din scoar{a cerebrald i funcfionarea organelor
interne. : '

Totodatd, activitatea viscerelor se repercuteazi asupra scoarfei
cerebrale, care are o reprezentare constanti a function¥rii organelor

interne. Existd, de asemenea, importante reflexe visceroviscerale, por-
nind din organe lezate.

O supraincordare nervoasd, creati prin tendinta de a realiza
reflexe conditionate prea complexe sau prea des repetate, pe o scoar{i
slab¥ (sau slibitd) poate provoca aparifia unor tulburdri nevrotice.
Activitatea reflex-condifionat, care leagd focarele de excitajie corti-
cali de viscere, devine dezordonatd si neadecvatii bunei echilibriiri a
organismului, ducdnd la nevroze corticoviscerale. Prin prelungirea
tulburdrii, ele pot si ia aspectul unui stereotip functional patologic
sistematizat. Petrova, Usievici, Kupalov g.a. au adus exemple tlustra-
tive In acest sens, iar in Statele Unite aceste cercetiiri au fost
confirmate de W. Horsley Grant.

Dupy Bikov si Kurtin, dereglarea activitdtii corticale determind
activitatea haotici a centrilor vegetativi subcorticali pe care, n mod
curent, ii controleazd scoarfa. Aceastd ipotezi conecteazd nervismul
pavlovist de numeroasele lucriri clinice si experimentale occidentale,
consacrate diencefalului. O alti modalitate de reglare a patologiei
corticoviscerale este reflexul condifionat patologic care “inverseazi”
rolul de apiirare al scoartei fatii de noxe (Dolin). Nu trebuie si uitim
cii orice “slibire” a scoarfei inseamnil un deficit al instantei defensive
supreme, astfel incit astenizarea scoartei cerebrale poate fi factorul
hotiiritor fntr-o serie de boli “produse” prin “noxe externe”.

Este ugor de viizut cii oricare din aceste conditii se poate realiza
si la om. Ele sunt furnizate curent de citre conditiile trepidante ale
vietii moderne, de surmenaj, de socurile afective. Femeia posedd, din
acest punct de vedere, o sensibilitate particulard care explicd predis-
pozifia ei la nevroze corticoviscerale.

Trebuie remarcat ci tulburirile psihoafective care pun in joc
mecanismele emotiei (trecute in revistd fn alt capitol) sunt desigur
mult mai nocive, pentru cii releurile emotiet favorizeazd orientaren
ciitre somi a influentelor corticale.

De fapt (dupd cum subliniazd Delay), emotia inhibatd, care nu
se intovirigeste de desciircarea prin gesturi si gesticulatii, produce un
aflux de iritatii interne care creeazii o stare de tensiune permanenti.
De aceea, emotivii inhibati sunt mai predispugi la tulburdiri cortico-
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viscerale. Cu cét o emofie se manifestd mai putin in afard, cu atit este
in interior mai perturbatoare, periclitind sdndtatea.

Se pot enumera, la om, o serie de factori patogenetici, la care ar
fi interesant de descifrat unul sau mai multe mecanisme fundamentale
de dereglare (sunt mai mult de zece) descrise la animal: emotii nega-
tive (frica, mania); sentimente variate, ca trufia (la . maladie de
P'orqueil), invidia, ura, gelozia, {innd de acea “patologie a inimii” pe
care a schifat-o Maurice de Fleury; apoi tristefea, temerea de boald,
sentimentele morale (remugciri, sentimente de culpabilitate), senti-
mente intelectuale (cunoagterea riului §i reprezentarea sa mentald),
tulburiri ale voingei (“boli prin carenta vointei”). Ele survin deseori pe
un fond de tensiune psihologici permanenti (surmenaj permanent
fizic §i psihic, impresie de viai ratatd, ambitii dezamigite, umilinti
continui conjugale, anumite profesiuni care creeazd o stare de tensi-
une nervoasi, actiunea de constringere din partea altor oameni,
nelinigtile existenfei). La femei se adaugd (ca sursd de enervare §i
insomnie) grijile menajului, educarea copiilor, un libido nesatisfdcut
etc. Ele pot fi declangate brusc, alcdtuind adevirate socuri psiho-
afective sau pot fi produse prin reprezentarea imaginativd a stirii
afective sau morale.

De asemenea, trebuie subliniati aici (dar nu numai aici), impor-
tanta cuvéntului in determinarea, accentuarea §i evolutia unor boli. fn
adevir, functia cuvintului constituie pentru Pavlov elementul esential
al perfectiondrii corticaliti{ii umane, limbajul formdnd o a doua
categorie de semnale — semnale ale semnalelor, “al doilea sistem de
semnalizare”. Aceasti noudi sursi de semnale este, ca si celelalte,
susceptibild de a antrena o activitate reflex conditionatd, cu reper-
cusiuni asupra functiei viscerelor atdt in starea fiziologicd, cit §i in
starea patologicd. v

fn lumina acestor considerente, capiti o explicatie fiziologicd
numeroase fapte de mult cunoscute, care dovedesc influenfa psihi-
cului §i a sugestiei prin grai asupra desfigurdrii proceselor fiziologice
si evolutiei proceselor patologice ale organelor interne. fn legiturd cu
aceasti problemd, vom reveni la subcapitolul despre iatrogenii. Un
cuvant wepotrivit, spus din gregeald sau din lipsd de ‘tact in prezen{a
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bolnavului sau adresat direct acestuia, poate duce la tulburdri grave,
nu numai psihice — gi foarte rebele la tratamentele obisnuite.

Asadar, traducerea in patologie a tulburdrilor activitiifii nervoase
superioare poate depisi planul psihic, repercutdndu-se asupra orga-
nelor interne via hipotalamus, utilizénd apoi mai multe cii, printre
care trei sunt mai importante: calea endocrini, cea neurovegetativi §i
cea imunitard.

Oricare ar fi importanja cortextului in organizarea §i dezorga-
nizarea reflexelor condifionate, orice reactie emotionald implicd o
participare bazilard. Din acest punct de vedere, ar fi mai just sd
vorbim de o patologie cerebroviscerald si de sindroame cerebrovis-
cerale. Problema relatiilor dintre cortex si bazd, problema circuitelor
corticobazilare apare ca fiind “problema centrali a psihofiziologiei”
actuale (Delay). ' ‘

O problemd teoreticd gi practicd importantd este urmdtoarea: de
ce dupi o traumatizare psihicd aparent analoagi (de ex. cataclisme,
bombardamente etc.) unele persoane prezintd perturbiri gi altele nu?
Legati de aceasta, se pune intrebarea: de ce manifestdrile morbide se
localizeazi diferit dupi subiecti, la nivelul unuia sau altuia dintre
organe (la unele persoane apare boala ulceroasi, la altele hiperten-
siunea arteriali, la altele o boald Basedow)?

Patogeni nu este numai emofia, ci §i tulburarea reactionald
(teren, temperament) in anumite conditii de mediu. Este gresit sd se
opund argumente care subliniazi evenimentul drept creator de tulbu-
riri (emotie patogend) argumentelor care accentueazi rolul consti-
tutiei (pre)morbide, “revelaty” de eveniment. Nu existd “evenimente”
pure — ele sunt toate gi totdeauna articulate cu un context istorico-
social §i, cu atit mai mult, nu existd subiect “izolat” cu “constitutia sa
morbidi” imuabild. “Situatiile patogene” sunt confruntarea unei per-
soane, in ansamblul biologic §i social respectiv, cu evenimentul,
aspect care capdtd semnificafie in raport cu subiectul el insugi, cu
istoria gi cu relafiile sale. Numai o analizi detaliatd cu privire la
persoand — in situatie — in mediul siu, poate si confere o valoare
psihopatologici evenimentelor care declangeazl, reveleazd, favori-
zeazi tulburarea psihicd, cu repercusiunile sale somatice.



94
Andrei Athanasiu

Pentru localiziirile variabile ale unei tulburiri neuropéihice
unul sau altul din organe, existd mai multe explicatii posibile (care 111)::
se éx’clud reciproc). S-a invocat starea constitutional: organele unui
individ nu au aceeagi valoare functionald si nici o aceeasi rezisten 5?
isy?tr:;t vafecftatcl in primul rind, atit dupd traume psihice cét gi dui)é
- . A
func;i:llg?ﬁ )a tor noxe, organele cu rezisten{f mai mic# (meiopragie
. Poate.interveni §i coinciden{a traumei psihice cu o anumit} afec-
tiune .organlxcé; sau un reflex conditionat anterior stabilit asociazi u
anumit ordin de conflicte emotionale la un anumit ordin de sim tomn
somatice. In unele cazuri, ar fi suficientt coincidenfa traumei I:s’ihi ‘
cu o stare func;iorialé.ﬁziologic?i deosebitd a unui organ (K. Hgnse:)?
3 vzste ne.p‘liicutzi in nmpul.mesei, poate provoca tulburiri persistente:
e Fglutme. fn alte cazuri, tulburirile functionale din partea o
nului respectiv sunt cele ce insotesc in mod “ﬁziologiI::” anurl;ﬁat‘;

traume psihice, ca palpitatiile i tahicardia di
me ahicardia din cauza fricii i
tensiuni de agteptare. fricl sau & unel

sk

fn general i i l
, pentru a face diagnosticul de afectiune i
cerald, trebuie si avem n vedere: : cerebrovis
wal di;);rbﬁ.iénirﬂe temp;ramentale §i caracteriale particulare, even-
ite in antecedentele bolnavului (si i
oo, (si, eventual, tulburfrile
i %1 COI'ldltll de aprian;ﬁ .particularﬁ in trecutul bolnavului, éon—
i \gn o stimulare psihoemotionald anormald (gocuri: traume, situatii
con 1ctua}c = drame), care au dus la sensibilizarea sau la epuizarea
sistemului nervos. |
s 3: Rciap} cauzale, genetice, de coincident} intre afectiunea pre-
en 31 anumite traume psiho-emotionale, in special in epoci sau in
pcnoa4e ;/;ucm!e de viati (pubertate, mariaj, nagteri, climacteriu etc.).
S . oda.htate.a reac;}onalé deosebitd a individului (constitugie
ﬁox:natoendoc.rmii, tip de.s1stem nervos, trisdturi neurotice sau tulbu-
riri Acar‘actenale), anumite stiri psihologice momentane anormale
(excxtape: depresiune, anxietate, euforie etc.), pe care trauma afectivi
poate mai ugor declansa tulburfirile morbide.
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5. Reducerea tulburiirilor printr-o terapie medicamentoasi adre-
satf sistemului nervos (central, mai ales), prin indepiirtarea (cind se
poate) a factorului psihoafectiv perturbator, prin psihoterapie.

Ni se pare oportun si insistim asupra ultimului punct. {ntr-ade-
vir, daci este adevdrat cd sistemul nervos domind fiziologic, el
trebuie (dupi cum spune P. Bonnier) s4 orienteze §i terapeutica.

fn tratamentul bolilor in general (si al celor corticoviscerale Tn
special), va trebui sd stim, in primul rind, ce este conditionat si ce este
neconditionat in influentele nocive si, in al doilea rfind, sid fntrevedem
ce fel de mecanisme nervoase patogenice avem in fatd, sd stim daci
predomini cele de naturd corticald sau cele de naturd subcorticald.

fn tratament, vom avea de luat in considerare reglarea farmaco-
logici a mobilititii si interactiunii proceselor corticale, precum $i
reglarea interactiunii dintre scoarfi si regiunile subcorticale. Terapia
pentru sistemul nervos va completa o terapie adresati repercusiunii
viscerale. ‘

Pentru reechilibrarea sistemului nervos vom utiliza:

a) o terapie stimulantd, deprimantii sau de protectie (hibernatie
artificiali, somn prelungit, electronarcozi),

b) restructurarea conexiunilor temporare (prin socuri);

¢) o terapie condifionatd asociativi, fn care, asociind de mai
multe ori un mijloc curativ cu un excitant indiferent, transformim pe
aceastd cale excitantul indiferent Intr-un excitant conditionat cu efect
terapeutic. Astfel, de pildd, asociind lumina unui bec verde cu un so-
porific oarecare, obtinem somnul numai prin luminarea camerei cu o
lumini verde; sau, provocind de mai multe ori la rind o hipoglicemie
insulinicA prin injectii, o oblinem mai tarziv (In mai micd misurd,
totugi) injectind ser fiziologic (experiente ale lui Povorski, Strokina

§.a.);

d) medicamente hormonale care, t afaril de actiunea lor spe-
cificd, au importan{i §i in echilibrarea sistemului nervos;

e) psihoterapia — avind ca mecanism esen{ial decondifionarea
si crearea de “reflexe imaginative” favorabile vindecirii (recondi-
tionare). Acest rezultat se obtine prin redarea increderii, prin sustinere
morali, ca gi prin utilizarea sugestiei, autosugestiei, hipnozei, relaxdrii
etc.
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Aspectul viscerocortical (viscerocerebral)

Faptul ¢4 somaticul are o mare influentd asupra psihicului este
bine cunoscut. in explicarea acestei influenfe trebuie si se {ind seama
mai intai de accesul la creier a semnalelor interoceptive in cursul stdri-
lor normale §i patologice ale organismului.

Nenumiratele experiente ale lui Bikov si ale §colii'sale consti-
tuic un material prefios pentru intelegerea tulburirilor care apar in
scoarfa cerebrald gi centrii subjacenti prin tulburarea interocepfiei.

Scoarta analizeazd §i compard in mod permanent impulsurile
interoceptive care fi vin. fn cazul alterdrii patologice a acestor impul-
suri, de exemplu la unii bolnavi care au suferit timp indelungat de
boald ulceroasd, se poate constata mult timp dupi excluderea sursei
permanente de semnalizare (ulcerul) existenta unor simptome de
afectiune gastrici, datoritd reactiilor vestigeale din scoarfa cerebrald la
reflexul conditionat interoceptor, format anterior gi fixat. Este de pre-
supus cd gi unele forme dureroase, observate la bolnavi dupd apen-
dicectomie, colecistectomie, unele dureri fantomi la cei cu bonturi
dupi amputafii etc. intrd in aceeeasi categorie. De asemenea, nu este
exclus ca in anumite tulburdri de tipul stdrilor ipohondrice sd se afle
un reflex condifionat interoceptor patologic fixat.

fn aceasti ordine de idei, mentionim corticalizarea unor boli
organice, in special cronice. Se realizeazi o serie de legdturi viscero-
corticale patologic fixate, In care, chiar daci aspectele lezionale si
functionale ale viscerului se reduc prin tratament viscerotrop, riméine
polul cortical care — pdstrindu-se intr-o stare parabiotici ~ nu permite
o vindecare completd. ,

Dar alteratiunile organice pot duce la tulburdiri neuropsihice i
pe alte cdi: fie prin substante toxice produse de organe in suferintd, fie
prin substante hormonale care modificd activitatea nervoasd supe-
rioard (in aceastd categorie intril excitabilitatea si labilitatea psihicd a
hipertiroidienilor, apatia hipotiroidienilor, agresivitatea hipercortico-
suprarenalienilor, depresiunea si indiferenfa addisonienilor, iritabili-
tatea hipoparatiroidienilor etc.)
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Influenta profundd a somaticului asupra psihicului a generat
vechiul dicton mens sana in corpore sano . lar Descartes remarca:
“Spiritul depinde atit de mult de temperament §i de dispozitia orga-
nelor corpului, Incit dac# este posibil sd se giiseascd vreun mijloc care
s} faci pe oameni mai ingelepti si mai destoinici decit au fost pind
acum, eu cred cd acest mijloc trebuie ciutat in medicind”.

fntre elementul somatic i cel neuropsihic existd treceri gi aspec-
te intricate incat, dacd tulburdri ale activititii organelor interne pot
surveni Tn urma influenei scoarfei, ulterior organul modificat patolo-
gic devine la rdndul s3u o sursi de noi impulsuri care diferd calitativ
de cele anterioare, impulsuri care sosesc n mod continuu sau discon-
tinuu la creier §i modificd starea functionald atit la nivelul scoartei, cét
si la nivelul centrilor subcorticali.

. Recunoagterea unei afectiuni primitiv organice nu inseamnd de
aceed” renunfarea la consideratiile cerebroviscerale cu corolarele lor
practice. Afeciunea modifici reactivitatea cerebrald la factori afecto-
geni. Afectiunea organici poate sd accentueze anxiet3{i, temeri,
obsesii.

O problemd fundamentald care trebuie ldmuritd este a relatiilor
organicului cu functionalul.

Mai intai (gi acest lucru trebuie subliniat cu insistentd), termenul
“functional” trebuie aplicat nu prin excluderea bolii organice, ci prin
constatarea unor caracteristici proprii. Punem in gardd, de asemenea,
fmpotriva frecventei confuzii dintre “functional” si “subiectiv”. Altd-
dati, neurologii §i psihiatrii confundau simptomul “functional” ‘cu
simptomul isteric sau chiar cu simularea.

fn al doilea rand, tulburarea functionald poate fi datoriti atit
alteratiei organice, cat si tulburirii neuropsihice, dupd schema:
tulburare neuropsihici —tulburare funcionali—alterare organici.

fn al treilea rind, foarte frecvent avem de-a face cu o intricare
de organic i functional, jar afirmatia “numai organic” sau “numai
functional”, ca §i alternativa “somatic” sau “psihic”, este principial

* Rezerve la acest aforism le aducem pe parcursul Intregii lucrdri. Nu e mai putin adevirat
tnsd ci dictonul are un “voluminos sdmbure de adevir”.
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eronati, Aceasta cu atdt mai mult cu cit intilnim gi oscilatii Intre
aspectul visceral §i cel cortical, intre cel somatic si cel psihic;, p}: care
le-am denumit alternanfe corticoviscerale (Athanasiu, 1958), intele-
gind prin aceasta inlocuirea unei manifestdri viscerale prin una
psihicd i invers".

" Cu altdl coloraturd gi alteé explicatii, ele au fost descrise incd mai
demult sub numele de “balansiri psihosomatice” (Mathey, 1938).

De asemenea, mai trebuie si atragem atentia: 1) asupra perioa-
dei de incubatie pe care o pot avea si bolile psihice, psihosomatice
sau corticoviscerale; 2) asupra debutului psihic al unor boli somatice
(unele din manifestdrile prodromice ale hepatitei icterigene, ale bolii
Pfeiffer, ale tuberculozei pulmonare, ale encefalitelor etc.) — cat si
asupra debutului somatic al unor boli psihice. Psihicul are, agadar,
“roluri” considerabile in afectiunile somatice, fie determinindu-le
aparitia (afectiuni “corticoviscerale” propriu-zise), fie modificindu-le
evolutia, fie suferind repercusiuni.

Nervismul cuprinzitor este cel care, admitind posibilitatea inter-
ventiei corticale, este atent §i la ceea ce depinde de diencefal, de
etajele superioare ale nevraxului i chiar de reflexe i de iritatii locale.
fn cadrul unui astfel de nervism fsi giseste loc nu numai psihogeneza
si psihoterapia, dar §i acupunctura, stimuloterapia cutanati, reflexo-
terapia lui G. Bonnier, tehnicile yoga etc.

Dezideratul lui I. P. Pavlov (1935) de a “traduce psihogeneza i
simptomatologia in limbaj fiziologic” este inci departe de a fi realizat.
Aga cum mentiondm si cu alte ocazii, caracterele specifice ale acelei
modalititi (sau ale acelui sector) al activitii{ii cerebrale care se mani-
festd ca viafd psihicd se cer luate in considerare in practica medicali
de fiecare zi. Din punctul de vedere al medicinii antropologice, este
necesar deseori si se pund accentul pe ceea ce le deosebegte. De

* Un caz personal edificator este urmitorul: o bolnavi, i urma unei traume psihice, face o
nevrozdi; dupid un timp apare un astm. Odatii cu aparitia astrnului dispare nevroza, ca dupi
vindecarea acestuia din urmi s# apari tulbusirile psihice. Acest fel de fenomene nu sunt rare

in literatura medicald. Este recomandabil si vorbim despre “coeficient nevrotic”, intr-un caz
sau in altal.

EY

aceea, explicatiile corticoviscerale sunt mai “sérz:ce’j in cont'm'm, x{xm
putin individualizate, mai putin specifice decit mter.preténle.: zise
“psihosomatice”. Pe neurofiziolog 1l intereseazd conexmr.lea si ca.te.-_
goria functionald, pe psihosomatician 1l intcre‘seazé continutul trﬁm%
sufletesti, nu numai etichetarea ei. Psihoson}z.mca este, de .acfec'e.a, mai
vie, mai colorati, mai fascinantd, mai familiard. Dar medlc‘:mu cere-
broviscerale (cerebrosomatice) ii revine sarcina s‘ﬁ c’lezvﬁlUTe r'elagulc
cauzale pe care se ntemeiazi viata psihici, inclusiv Enteracpumle sale
cu viata vegetativi. De cunoagterea acestor ri:lafgu cz.m{ale .n.u ne
putem dispensa, dacd vrem s4 progresim in stdpanirea vielil psihice.

Medicina psihosomaticé

Medicina psihosomatici este o orienta.fe relati.v nouﬁ.. .Ef studi-
azd aspecte ale patologiei generale in relatie cu v1a;§ psihica cc:ng—
tientd i — mai ales — cu cea incongtientd. Pfc?ste re-lagn sunt comp exe
si incH insuficient de clare; de aceea, mCdlc‘,lfla ps%hc.)somancﬁ are nu
numai adepti, ci gi numerosi critici. Ar tre?,b.m‘ .sé distingem, cel pu'gmCi
trei acceptiuni ale acestor orientiiri a medicinii modeme (Ey, Bernar
¥ Brlsls.e ;\)/iai intdi, tendinta de a Intelege datele unei‘ sima;ié patologice
{inAind seama de unitatea somatopsihicd a orga.r‘usmulm, Ea are o
valabilitate cu totul generald §i incontestabild in gtiin{ele despre om.

2. Termenul de psihosomatic se mai aplicd pentru a defcmna un
simptom sau un sindrom functional in care se reg.ésegt.e in accla§1
timp, intr-o unitate patologicd, o expresie fiziologicd si o expresie
psihologicd manifest coordonate. Este vorba, de e7(em¥)lu, de simp-
tome sau de ‘tulburiri “fizice”, care sunt expresia directd a unor
emotii. Acestea sunt simptome psilzosomaticc‘elemex'ltare, curg z;r Aﬁ
un spasm, un vertij, o stare acutd de grcat"i. §i care intrd toto. E.lt in
domeniul patologiei generale (semne funcgionale) sau al psihiatriei
(angoase, isterie).
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3. Un al treilea aspect exprimi intr-un mod particular §i pre-
valent reactiile unui subiect la condiiile de viafi: este vorba de
adevirate habitus-uri patologice de lungd duratd sau ciclice, adevdrate
“holi” (astm, hipertensiune etc.) legate de un profil particular al per-
soanei. Acest ultim grup de fapte sunt “yeritabilele” afectiuni psiho-
somatice (afectiuni psihosomatice “propriu-zise”) constituind ceea ce
unii numesc nevrozele de organ.

Daci “Intelegerea” largd a psihosomaticii o face aplicabild teo-
retic la orice boald umani, ea este in special necesari pentru o serie
de afectiuni determinate, cu manifestiri somatice evidente, dar acce-
sibile tn primul rand (sau aproape numai) psihoterapiei. fn aceste boli,
fondul afectiv este puternic implicat, fird a gisi in el o “cauzd” in
sensul clasic (mecanicist) al cuvantului: “corp” si “suflet” nu sunt
doui manifestdri (sau laturi, sau zone) separate, cu interac{iune
reciprocd, ale naturii umane. Fenomenul om (omul concret, existenfa
umani), numai prin speculatie teoreticd, ne apare “scindat” in “corp”
si “suflet”. Termenii de psihogenie, somatogenie si corelatie psiho-
fizici pot crea confuzii, dacd nu sunt infelesi gi “manuifi” adecvat. fn
loc de a considera ci simptomele isterice sunt o “conversiune” a unui
continut psihic intr-o manifestare fizicd, sau ci nevroza organicd este
un simptom Intovirdsind afecte refulate, trebuie s admitem pur gi
simplu ci bolnavul isi “materializeazi” posibilitatea de a fi fie in
simptomul isteric, fie (partial) in nevroza organicd. fn primul caz,
raporturile cu lumea exterioari sunt mai puternice decat in al doilea
caz. In isterie, omul i5i manifestd boala prin gesturi, n timp ce in
nevroza organici factorul propriu-zis uman este mai disimulat, mai
“camuflat”, desi nu lipseste niciodatd,

Medicina psihosomaticd a studiat mai intdi risunetul patologic al
stiirilor afective sub forma unei proiectii in organic a reactiilor psiho-
logice. S-a admis cd alegerea organului sau a functiei depinde de
emotia in cauzi; astfel, agresiunea si maénia, reprimate, provoacé o
stare de excitajie a sistemului muscular i circulator si o hiperfunctie a
glandelor tiroidd i suprarenald (normal implicate in accesele de
manie); de aici, aparifia unor contractii musculare mai mult sau mai
putin dureroase, palpitatii cardiace, hipertensiune, iritabilitate, hiper-
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glicemie. Daci, dimpotriva, individul incearcd sd rezolve situagia nu
prin atac, ci printr-o reactie de chemare in ajutor, organele care devin
cele mai sensibile sunt acelea care concurd la functiile de achizifie, de
intretinere §i de {ransmitere a vietii, adici organele digestive, respi-
ratorii §i sexuale. Avem atunci spasme gi dureri digestive, reaclii
disproportionale de foame, ulceratii digestive, oboseald, crize de astm,
impotentd i frigiditate. La un individ dat, reactiile de ménie sau de
chemare in ajutor, de luptd sau de fugi, pot interveni succesiv sau
combinat, chemindu-se unele pe altele: ménia reprimatd, gestul ostil
care nu s-a putut executa antreneazi mai intdi manifestdrile spasmo-
dice active pe care le-am mentionat; dar ele determind, in plus, pe
plan - psihic, o reactie de culpabilitate. Progresdnd in incongtient,
sentithentul de culpabilitate submineazi consideratia fagd de propria
persoand, ceea ce produce un “complex” de inferioritate sau de
dependentd in care reactia de chemare in ajutor devine necesard,
“Energia patologicd” se concentreazi in acest moment pe organele de
nutritie §i de achizitie, jar simptomatologia se modificd n consecingd,
simptomele digestive urmind unei crize de hipertensiune sau de
palpitatii cardiace. Dar dacii nici aceastd chemare in ajutor nu este
satisficutd sau nu este exprimatd de subiect, acesta, printr-un fel de
protest contra izoldrii si inferioritdtii sale, revine intr-un al treilea timp
la conduita agresivi initiald, astfel incit simptomele se schimbi incd o
dati in localizarea, ca si in expresia lor. Agadar, simptomul
psihosomatic, pentru ci provine dintr-o nevoie interzisi, exprimd
aceasti nevoie in acelagi timp in care o disimuleazi. Intr-o astfel de
interpretare, bolnavul psihosomatic este comparabil cu copilul care,
ascuns ind#ritwl unei perdele, nu poate si se impiedice si o agite
pentru a-gi semnala prezenia, in timp ce se teme sd nu fie descoperit.

Conceptia aceasta (pe care am rezumat-o dupd Morali-Daninos)
pornegte de la ideea ¢4 diferitele organe au un rol specific in expresia
emotiilor; pentru acest motiv, este denumiti teoria specificitifii
perturbdrilor psihosomatice.

Cercetirile psihoanalitice au adus o serie de argumente de
sustinere a interpretirii. Ca rezultat al dezvoltirii, individul cagtigd in
difereniere, dar pierde in elasticitate; cu cét fiinta este mai structuratd,
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mai organizati, mai bine definitd, cu att este mai putin capabili sd se
ada.pteze.la schimbiri mari ale mediului. Tn anumite cazuri, i faga
fchxmbénlor prea bruste, omul care nu mai are resurse aéaﬁtative
mc<?arcii si se “Intoarci” la o formi infantili de functionare fizio-
logici (regresie). Simptomele psihosomatice ar apdrea pentru ci
organele si-au pierdut capacitatea lor de a se adapta; organul atins ar
fi acela care in copilirie exprima si satisficea nevoia actualmente
frus.tatﬁ. Aceast} reintoarcere la un mod infantil de functionare fizio-
logici nu poate s¥ se efectueze decét prin mijlocire nervoasd.

. n ceea ce priveste afectiunile (sindromele) psihosomatice, cea
mai mare pfn‘te a lucrdrilor s-au axat pe cele care sunt rcmarcabile' prin
fx:ecyen;a si prin valoarea lor: in patologia endocrin#, boala Basedow
i diabetul; in patologia cardiovascular, hipertensiunea arteriald gi
mfarctu} miocardic; in dermatologie, pruritul si anumite eczeme; iii
pfitologla nervoasi, migrena; adfugdm domeniul afectiunilor al o
si chigir reumatismul cronic. : S

n boala ulceroasd (u ' ini
“nervos” s-a cdutat, in lu(crl;sr‘:)lseihiis;fict)i(i?d:; il:)d::ci(fietermmlsm

:  in , St Teze perso-
nalitatea ulcerosului §i si'se formuleze ipoteze asupra jonctiunii
Pla.nurilor psiho-organice (Alexander, Margolin, Marty, Fain). S-a
mmst.at asupra conditiondrilor afective primitive in rapor’;urile h;r cu
conditionirile alimentare, punindu-se in evidentd situatia de depen-
dent4 a ulcerosului. “Nevoile afective regresive” sunt exprimatle) in
?amcter, cel mai adesea prin triisituri marcante (c3utarea excesivd a
mdependen;ei, ambifie, activitate si agresivitate). Ulcerosul cautd s
compenseze prin’ aceasta tendintele sale profunde la pasivitate, de
unde un conflict perpetuu (ulcerul fiind expresia sa emo;ion;ilé)
Aces.ta ar fi sensul afirmatiilor lui Alexander asupra frustra;iei
ncvsnlor “orale” 1a ulceros. S-a mai remarcat cfi, adesea, dupd gastrec-
tomie, .c9mportarea ulcerosului se modificd, dezviluindu-se “cdutarea

fle paswnfzte” care se disimula nainte, astfel incit vindecarea constd
;1[ a;rxonuarea comportiirii generale cu comportarea gastﬁcé P.

) in astm §i alergie, studiile de psihosomaticd tind sd deplaseze
citre personalitatea astmaticului interesul pe care vechii autori 1l
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acordau “terenufui”. Acest “teren” a fost chemat pentru a explica o
serie de fapte neobignuite §i bizare, cum ar fi variabilitatea alergenelor
la acelagi subiect, posibilitatea reactiilor la ménie (astmul Trousseau),
la imagini (astmul Proust) sau la visuri (Jacquelin) sau, incd, para-
doxele tratamentelor. fntrucat s-a remarcat cd astmaticul sau alergicul
sunt bolnavi fragili din punct de vedere emotional, s-a vorbit, intre
altele, de cauze declangante, de faimosul “soc emotional”. Migcarea
psihosomaticd cautd si dea o mai largdl explicatie terenului, descope-
rindu-i aspectele psihologice. Dupd Alexander, se poate vorbi de un
“portret” psihologic al astmaticului i existd o semnificatie a crizei de
astm. Frica de a pierde dragostea mamei (sau a substitutelor sale) ar
constitui fondul atitudinii subiectului. Criza de astm ar reprezenta ©
crizi de plans inhibatd. Criza de astm, dispneea expiratorie, pare si
rezulte dintr-o inervare “regresivi” a functiei respiratorii, datoritd
inhibifiei confesiunei si a lacrimilor (Ziwar, 1956). Aceasti inter-
pretare nu d4 socoteald de toate cazurile (Gendrot, 1953); anumite
crize pot fi “echivalente alergice de angoasd”, adici conditiondri ale
angoasei, istoric legate de obiecte specifice. Cazurile de astm care {in
de acest mecanism ar fi deci “nevroze actuale”, variantd particulard a
nevrozei de angoasd. Ar fi deci de deosebit cel putin doud tipuri de
astmatici, unii mai aproape de polut isteric (expresiv), mai putin gravi,
altii mai profund “psihosomatici”, la care s-ar fntalni un cumul de
predispozifii (ereditare, anatomofiziologice) §i © structurd de regresie
emotionald foarte profundé — acegtia ar fi astmaticii mai greu de tratat.

Cercetirile moderne au regiisit intuifii foarte vechi asupra
participdrii factorilor emotionali in viata tuberculosului (Lagénnec).
Orientarea psihosomaticd insist4 asupra faptelor de frustratie in primii
ani de viad (Porot). Tuberculosul este un “infometat de dragoste”,
abandonindu-se protectiei, dependentei, vietii “parazitare”. Cand vrea
si lupte fmpotriva acestei tendinte, el se “consumd” ntr-o hiper-
activitate firi misurd, un fel de “sinucidere organicd” (Racamier).
Notiunea pierderii principalului sprijin afectiv in lunile care precedd
inceputul unei tuberculoze pulomnare este bine cunoscutd de ftizio-
logi. Aceste nofiuni au un interes deosebit in conducerea trata-
mentului tuberculogilor, care nu pot ¢4 se vindece dacd nu este
vindecatd “rana afectivd” (Racamier).
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Hipertensiunea arteriali a fost mult studiatd, in special de
Dunbar, fiind pusi in relatie cu pulsiuni ostile inhibate; acesti pacienti
pot avea tipuri de personalitate foarte diferite, dar au in comun
“incapacitatea de a-gi exprima liber agresivitatea” (Alexander). De
frica consecintelor acestei exprimiri, ei isi ascund dorinta de compe-
tifie indirdtul unei atitudini de pasivitate. fn genere, la bolnavii din
aceastd categorie, ca si la cei cu spasme arteriale diverse, intlnim o
ambiie refinutd cu teami de agresivitate, astfel incat sunt Intotdeauna
incordati, temdtori §i posedati de o ménie reprimatd. Laubry ii descria
in acelagi fel, ca pe nigte “fiinfe nelinigtite, agitate de afaceri, de
politici, de finante. Ei 1si stipanesc nervii viefii lor interioare, dar
plitesc tribut acestei dominafii prin reactii cardiace §i vasomotorii
intense §i printr-o uzurd organici rapidd”.

In criza anginoasi factorii emotionali joacd (pe terenul de fond)
un rol de declansare, incit nu este posibil de a separa radical “falsa”
de “adeviirata” angini de piept. Cercetdrile psihanalitice la acegti
subiecti au pus in eviden{d dependenta fati de imaginea paternd.

Coronarienii au fost si ei obiectul unei descrieri ficute de
Dunbar, care insista asupra caracterului compulsiv al nevoii lor de
autoritate §i asupra ardoarei la lucru. Aceastd trasiturd “specificd” a
fost regisitd §i de al{i autori (Arlon, Gildea, White §i colab. etc.). Au
fost insd exprimate gi pireri opuse, bazate pe studii aprofundate.

n ceea ce priveste tahicardiile paroxistice — cercetiirile psihoso-
matice sunt mult mai rare, cercetitorii fiind in special interesati de
rolul declangant al emotiilor. Studiind o serie de 100 subiecti atingi de
diferite tipuri etiologice de tahicardii paroxistice, Jouve (1961) a
constatat: 1) ci factorii psihopatologici sunt mai frecvent intdlnifi la
cei care sunt indemni de o cardiovalvuliti subiacentd; 2) cd wisdturile
personalitdii isterice sunt caracteristicile nevrotice cele mai frecvente.

fn sectorul afectiunilor cutanate s-au ficut numeroase cercetdri,
pruritul, eczema, psoriazisul, urticaria, dishidroza fiind totodatd des-
crise ca sindroame in care “factorul emotional” ar juca un rol impor-
tant. O serie de psihanaligti considerd pielea ca o “zond erogend”
important3, nu numai prin pipdit, dar §i prin senzatiile de temperaturd
si uneori i prin cele de durere. Echivalenfe de angoasd se pot

manifesta ca tulburdri cutanate (prurit anal i perineal, urticarie)
(Fenichel). : . '

Sindroamele alergice de orice fel sunt adesea exprimate prin
afectiuni cutanate. Studiile psihosomatice ajung la un portfet psiho-
logic al alergicului, care se aseam#nd cu cel”al astma.tlculul. ango?sz\l
pierderii dragostei mamei §i inhibitia expresiilor efno.pc')nale rezultax:
din aceasti frustratie precoce (Ziwar). La‘ psoriazici s-au scos in
evidentd aspecte nete de psihastenie. Acneicii su.nt,.dunpomvé, nmn;,
hiperscrupulosi, perfectionisti. Localizarea pson.amcﬁ poate fi %egat ,
uneori, de conflicte: la fad si pir, cind conflictul est<.: 3fect1v sau
familial; la brate si gambe, cand conflictul este “pragmatic (profe'sxf,
bani); pe coapse §i genital, cdnd conflictul este sexual (analog §i in
prurital valvar (M. Bolgert). . . .

‘. Afectiunile ginecologice sunt un domeniu pf‘edl.lect de :nan} es-
tiri psihosomatice. Sunt cunoscute amenoreel? psihogene”, dmn:e
care unele sunt interpretate de psihosomaticieni ca un refuz nevrotic
sau reactional de a accepta “rolul” feminin §i matern. fn mod analog,
unele menoragii sau metroragii au fost in?erpret?‘te ca o exagerare ;
sexualititii feminine. Dismenoreea ar exprima o “apdrare spasmodic
si anxioasi” Impotriva feminitatii. ‘

Diversele forme de tulburdri ale menstrei pot succe.da sau co-
exista. Bolnavele, mai ales nevroticele, sunt instabile "in atxt.udmea lor.:
Teamd, apirare §i dorin{d alterneazi adesea cu manlfestér}le lor cor-
porale. Trebuie amintity gi amenoreea din cadrul anorexiel ?ervoa.se.
Aceste bolnave sunt cufundate intr-o violentd rezistend 1mpf)tr1_va
oricirei necesitifi de viatd corporald, atitudine ce poate lua diferite
aspecte gi putdnd atinge diferite intensitdti. . .

Condrau a propus interpretdri psihos.omat?ce pentr.u unele dur.en
ginecologice. Astfel, cefaleele vasomotorx’i. m‘ugrena si cvefaleea .2155
psihogend ar fi frecvente atunci cind at.ltu.dmea. de' apirare p“s1ho-
logicd este intretinutd prin forta inteligentel sia \'/ou.l'ym. ‘Lurrllb‘algule ‘2‘11'
indica o tulburare a tinutei interioare sia posxblht’&;.u p51hof1.z1ce d.e a
suporta”. fn fine, durerile in regiunea micului ba-zm (durerl anexiale,
sindrom dureros al simfizei, pelvipatie vegetativd spasticd etc.) ar

LR L S

indi i jcd a “exi i enital
indica o restringere patologica a existentei” in domeniul g
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spec%ﬁc feminin. La aceste femei, se gisesc adesea tulburiri in
221;1?1(1; umane, in special cu partenerul, deceptii amoroase, abandon
1 u A . » A RN - "’
sl pierrx:ér:;)ir;r:telix};')omva unei totale indepliniri a viefii sexuale,
O aceeagi 'tensiunc emotionald se poate gisi la baza a trei sin-
droame: fluor, incontinenti §i durere perineald; ar fi vorba de o
tulburare a raporturilor cu semenii in domeniul instinctului gi al vietii
profl.mde. Bolnavele luptd impotriva exigentelor extraordinarei lor
v1tahfé;i, inllxibigia putind pleca de la ele ingile sau fiind impusd din
ext?r}or. Prill a atras atentia asupra faptului cd societatea actuald
soh‘c‘:né femeia pe o linie contrari esentei sale umane; misiunea ei este
de “a avea griji" de altii. Spre deosebire de al{i autori, el constati ci
problemele comunicirii afective sunt mai importar;te decit cel
sexual-genitale. Psihanaliza i se pare mai pufin adevirati tera eut'e
deciit o “céliuzire sufleteasci personald”. P
‘ Practicile nagterii firi dureri au primit atit o interpretare
corticoviscerald, cit §i una psihosomatici. ?
Rcmaﬁsmul psihosomatic este o notiune care cigtigd teren
A.nt_onelh sustine cd nu existd reumatism fird o componenti nevroticii'
distinctd de elementul psihologic consecutiv, de pildd deformﬁrii
ana.tomopatc.aiogice. S-a conturat un ansamblu de dispozi;i’i caracterio-
logice s;?ccxﬁce; ele predispun la maladie, o sustin, o complicd
f'ﬁcand din reumatism (§i chiar din orice varianti de afevzgiune de I:wes;
t*p) o realitate patologici care {ine totodatd de psihiatrie. “Persona-
ixtatea reumatismali” (sau psihoreceptivitatea la reumatism) se
intilneste la fetele unei mame autoritare §i a unui tatd gters sau absent
Dupi Antonelli “nevroza reumatismald” prezintd patru varietd: 1
1) nevrozd purd, sau “reumatism firi obiect”, la care lipseste Ol‘i(I:C.
con.f"mr}are clinic, experimentald sau radiologicd a simptomatologiei
subiective; 2) nevroza suprapus#, la care o formi organici dovegité
s-a  suprapus substratului nevrotic; 3) nevroza reziduali sau

-
Dupé Iosif Macavei (1966), aceste algii i i
Io acav 6), gii se explicd mai curdnd fiziopatologic
congestiei pelvine “nesolutionati” prin orgasm. Anorgasmia deteml:inii i‘ﬁtﬁ; C: \t'l;::trgz;

pelvind i secundar o *nevrozd”, oarec i i
D e st A um in sensul pavlovist al acestui termen
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“reumatismu] nevrozat”, unde elementul nevrotic, rimas latent in
timpul bolii organice, se manifestd in mod brusc cind perioada de
boalf organici s-a terminat; 4) nevroza somatopsihicd sau “pseudo-
nevroza reumatismald”, care nu este decét atitudinea unui subiect
deprimat sau 0 iritagie consecutivd invalidititii produsd de boali (ca in
gutd sau in toate formele de reumatism de tip artrozic).

Gutogii au un profil caracterial definitoriu: o mare aviditate la
lucru, dar si in alte domenii (sport, sexualitate) — deci o aviditate de
viats; desi calmi in aparenti, ei cautd si evite intrebirile precise, nu
oferdt medicului decét examenul personalitéii lor superficiale.

Rahialgiile, spondilozele, bolile spatelui de naturd psihoso-
matic afecteazi de preferinid trei regiuni. Regiunea cefei este legatd
de expresia tenacititii, a Inciplitindrii; sindromul cervical psihoso-
matic se constituie atunci cand o astfel de atitudine cere un efort
suplimentar ~cotidian: omul de afaceri — cu greutd{i pe care le
disimuleazi; femeia care i ascunde o dragoste nefericitd in spatele
unei fatade surdzdtoare. Regiunea toracicd a coloanei este legatd de
exprimarea cronicd a depresiunii i a anxietitii. Si ne amintim cd
finuta omului (dreapti, curbatii etc.) este foarte caracteristicd pentru
fire, atitudine, stare sufleteascd. Regiunea lombard este sediul
durerilor “de oboseald™; corespunzitor, lombalgiile apar, la persoane
pentru care viafa cotidiani este o sarcini greu de suportat, “strivi-
toare”. Tensiunea emotionald fsi are corelatival siu in contractura
musculari (Weintraub), dar in tensiunea emofionald prelungitd se
produce o “somatizare” spondilopaticd, chiar anchilopaticd. Din punct
de vedere psihofarmacologic, sunt indicate medicamentele care
actioneazd asupra sistemului limbic.

Obezitatea este o boald care, in multe cazuri, are un coeficient
psihosomatic. Alby deosebeste un element constitutional, un element
“integrativ” (de intricare corporald gt psihologicd), un element de
echilibru dinamic (uneori “tranzactional”) intre sistemele psihofizio-
logice si un element care fine de cimpul socio-economic §i cultural
(obezitatea n-are aceeagi semnificagie intr-o fari musulmand gi in
Statele Unite). “Nivelul motivatiilor” in obezitate este divers. Cerce-
tarea psihologicd descoperd, ca date adesea esentiale, valoarea
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emotionald a hranei. Méncarea poate “umple o lipsd” (Alby) si poate
calma anxieti{i, sau sentimente de culpabilitate. La nevoi reprimate,
se poate reactiona prin ceringd alimentard. La copil, foamea este anxi-
ogend, iar suptul este calmant. fn regresiune, se face apel la hrand
pentru a linigti anxietatea. Obezitatea este, uneori, o apirare impotriva
depresiunii. Hrana exprimd afecfiune sau agresivitate, dupd caz. La
personalititi imature, “orale” (la “toxicomanii gurii”, Held) se gdsesc
fixiiri materne puternice, ego slab, caracter compulsional; aceste
persoane suporti cu greu frustririle §i constringerile. Simful realitiiii
este alterat la obezi; se poate vorbi de un “refugiu in obezitate”. Alby
observii ci orice obez doreste si fie iubit aga cum este, dar se
indoiegte si cautd mereu sd fie asigurat. Uneori se poate descoperi
tendinfa (autopunitivi) de a deveni urat; unele adolescente “cauti” s
devini “obeze” atunci cind se refuzd feminitifii. Se mai constatd
frecvent defecte de activitate, aptitudine la pasivitate (Brunch). fn
sfargit, existi o tulburare a imaginii corpului (care contribuie la
incapacitatea de autocontrol in ceea ce priveste alimentatia i greu-
tatea), poate gi o insuficientd a capacitdfilor de exprimare.

Atunci cind se grupeazd trdsdturile comune (psihogramele)
tuturor acestor observatii (5i a observatiilor privind alte boli), s-ar
putea desprinde o imagine, aceea a personalititii psihosomatice
(Halliday), subiect foarte fragil, la care se giseste o form# particulard
de imaturatie, in care psihismul pare insuficient de “narmat” pentru a
“distanfa” anumite conflicte g§i pentru a le canaliza in conduite
caracteristice ale vietii de relatie. Conflictele se “descarcd” atunci In
aparatul viscerovegetativ. '

Dupi Marty, M’Uzan si David, energia pulsionald (in sensul pe
care-] dau psihanaligtii acestui cuvént) are trei linii de investitie:
psihologici (activitate intelectuald, fantasme, expresie verbald); com-
portamentald (viati de relafie); somaticd (viscerald). In situatia de
regresie, proceselor complexe, evoluate si adaptative, li se substituie
“scheme preformate” in domeniile respective: in domeniul mental
(nevroze, psihoze); in domeniul muscular (contracturi §i paralizii
isterice); in domeniul visceral (“nevroza de organ”).

*

Dupi aceastd prezentare, si vedem, in rezumat, care sunt achi-
zitiile practice i teoretice dle medicinii psihosomatice, ce au adus nou
lucriirile despre care am discutat intrucat acest fel de a géndi sidea
practica medicina, desi are relatii cu traditiile, poate s depigeascd
anumite pozitii critice si sd ridice noi probleme.

Mai intii, medicina psihosomaticd sugereazi o orientare deose-
bitd in ceea ce priveste etiologia bolilor. Nu numai ci se iau in
consideratie “factorii psihici” §i (in special emotiile) printre cauzele
posibile ale bolii, ca elemente izolabile intr-o serie de fapte legate intr-
un lan{ cauzal, ci reconsideri ansamblul factorilor etiologici, intr-o
relatie de cauzalitate complementard sau circulard, intr-un “cimp de
tensiuni”. Se depiigeste astfel opozitia dintre cauzi organici §i cauzd
psihicd. Notiunea lui V. Weizsiicker de Gestaltkreis implici un lant
circular cu verigi fizice §i verigi psihice.rin aceastd privind, medicina
psihosomaticd reugegte adeseori si pund corect problema relatiilor
dintre agentul extern §i teren, s4 utilizeze adecvat notiunea de “prag”
si cea de “crizd”, sd sesizeze just importan{a factorilor de apirare,
imunitate sau autosugestie etc.

Alt aspect pozitiv este acela al remanierii observatiei clinice prin
Juarea in considerare a biografiei §i a situagiilor de viajd. Medicina
psihosomatici cautd sd faci o “patografie”, adici sd degajeze boala
de eticheta de accident, pentru a o injelege in semnificafia ei, pentru
destinul bolnavului §i in raport cu trecutul acestuia. Cu ajutorul
metodei corelatiilor biografice, este posibil si se tragd o serie de
concluzii foarte instructive prin simpla confruntare a faptelor pato-
logice cu evenimentele vietii. Alexander enumird principalele puncte’
din istoria individuali care ar trebui si fie explora‘te pentru a obtine o
patografie: constitutie ereditard, traumatisme obstetricale, boli ale
copildriei, accidente fizice sau traumatice din copildrie, accidente
afective din copilirie, climat afectiv familial, trisituri specifice ale
périntilor §i ale anturajului, traumatisme fizice ulterioare, experiente
afective ulterioare (relatii interpersonale gi profesionale). Aici se poate
fncadra si “observatia psihosomaticd” sau “figa psihosomaticd”
preconizati de Delay, pe care o poate face orice practician interesat
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de aceste Perspective. Se pun 1in paraleld intr-un tablou, an de an
datele medicale, psihologice §i sociale elementare care se pot culege:
dt'a la un bolnav (aceasta s-ar putea denumi schemd psihosomatic)
din care se degajeazi adesea, ca dintr-un grafic, corelatii fra'pantefct;
va.l(?are de indicatie (desigur ele necesitd in continuare un studiu
critic).

. Dintr-un anume punct de vedere, medicina psihosomatici este o
continuare a psihanalizei (primii adevirati psihosomaticieni au fost
psmapahgti, ca Groddeck). Psihanaliza a apirut ca o psihologie
reactionali la orientarea dominanti din medicina sfargitului secolului
al XIX-IeAa — expresie a unui materialism disociativ strimt, cu referinte
fle bazi in anatomia patologicd §i fn bacteriobiologie. Psihanaliza a
introdus o perspectivd genetic¥, dinamic3 §i “globalist”. Dar, din alt
punct de vedere, psihosomatismul se giseste si in prelungire:; “fizio-
logiei ldrgite” a lui P. Janet, Pavlov §i Cannon (fiziologia comporta-
mentului, a emotiilor etc.).

“Dupﬁ H. Ey, contributia psihanalizei in patologia organelor si a
functiilor s-ar putea rezuma la dou puncte: descoperirea importantei
patogene a frustratiilor precoce g§i punerea in evidentli a corelatiilor
profunde dintre boald §i caracter. |

_ Existd multiple gcoli psihosomatice si ele se deosebesc mai ales
prin modul fn care inteleg omul.

‘ La ontml privit ca hiomo reagens (animal reactiv), manifestérile
ps1ho‘iomat1’ce sunt studiate: 1, pe baza reflexologiei pavloviste
(F. Volgyesi, H. Kleinsorge §i F. Klumbies, N. Ischlondsky; B. Klotz
vorbeste despre “reactii corticosomatice”), medicina psihosomatici, in
acest sens, devine sinonimd cu medicina corticoviscerali; 2. pe b,aza‘
metodologiei behavioriste §i neo-behavioriste (S. Cobb, J. Mas-

-serman, E. Spiegel) si 3. pe baza etologiei (Th. v. Uexkiill, J. Groen).

: I.:a on.ml privit ca homo naturalis, este luat in considerare
psplodmamlca constientd §i mai ales aceea incongtientd; interpretati
psythologic-inte{ectiv (verstehend), si nu neurologic-cauzal. Analiza
oble?tivé este uneori fnlocuitd gi prin interpretarea simbolici a
mamfestﬁgilor. fn acest grup de scoli (si autori) intr¥ majoritatea celor
mentionafi anterior: Fl. Dunbar (care a cdutat profilurile de perso-
naht.ate), F. Alexander (care, impreund cu “scoala de la Chicago”, au
analizat simptomatologia vegetativi a emotiilor), E. D. Wittk(;wer

(care a insistat asupra notiunii de regresiune psihofiziologicd),
R. Mucchielli (pentru care boala este “o conduitd printre altele” pe
care gi-o alege, uneori, personalitatea morbidd) g.a.

Pentru Dunbar, tendintele in conflict sunt lupta i fuga. Pentru

" Alexander, tendintele in conflict sunt dorinfa de a primi (si retine) si

dorinta de a da (sau a cheltui). Dependenta infantild, tendintele agre-
sive blocate gi narcisismul joac# un rol insemnat in interpretirile gcolii
de la Chicago.

Regresiunea restabilegte comunicatiile strinse intre “sferele”
somatici si psihicy; substituie actiunii psihomotorii rdspunsuri vege-
tative (Szasz); inlocuieste comunicafia externi interpersonald cu o
comunicare interni intre sisteme de organe (Reesch) etc.

Omul privit ca homo spiritualis este mai curfind obiectul de
cercetare al directiei antropologice, decit a celeia psihosomatice.
Pentru P. Christian (1953), suntem fintr-o dubld relatie cu propriul
nostru trup: “suntem” acest corp, dar si “i avem” (adicd i dim
semnificatie, sens). Boala fnsdsi (nu numai simptomul sau sindromul)
trebuie interpretati “simbolic” in legiturd cu semnificatia (sensul) ei
pentru existen{a particulard a bolnavului. Boala devine “simbolul”
acestei existente (si nu numai reflexul unei stiri deosebite de
receptivitate tisulard sau viscerald, al unui anumit “teren”). Dupd V. v.
Weizsicker, boala poate veni in intdmpinarea dorinfelor noastre; ea
vine uneori la “momentul oportun” — fird a fi, prin aceasta, simulare
san autoagresiune, sau autoexpunere premeditatd la primejdii. Boala
este un eveniment corporal, care poate fi un “rispuns personal la o
chemare”. dupd V. v. Gebsattel, boala poate fi expresia nevoii de a
giisi solicitudine. Dupd Freour si Serise (1954), existd uneori, in viatd,
o atmosferd de drami care “cheami” catastrofa ca singura solutie
posibild. Boala (de ex. tuberculoza), alituri de nevrozd §i de deciziile
desperate, realizeazli citeodatd “solugia” unor probleme prea acute
pentru subiect. Boala are o semnificatie generald biograficd, este o
exteriorizare a unui mod de existentd umand (R. Siebeck). Omul
bolnav este “omul unei crize”.

A. Mitscherlich (1954) a vorbit despre antropologie psihana-
litici. Boala este inteleasi ca o dramd in care procesul somatic are 0
valoare psihici, iar cel psihic are o expresie corporald.



112 Andrei Athanasiu

Tratat de psihologie medicald 113

E 3

Striduintele psihosomaticienilor se pot caracteriza prin doud
mari obiective: a) acela de a aduce (de a introduce) “subiectul” in
stiintele naturii; b) acela de a accentua asupra importan{ei patogene a
“factorilor afectivi”. Nu ni se pare, in schimb, justificatd accentuarea,
pand la unilateralizare, a importan{ei dinamicii incongtientului. Existd
boli somatice cu coeficient psihic congtient sau cvasicongtient, cum ar
fi obezitatea. Optica pur somaticd, biologizantd (care domind medi-
cina de azi), poate fi privitd ca o aproximafie de interes practic a unei
optici integrative; a unei optici care acordd influenfelor de mediu o
eficacitate directd, ca si o eficacitate indirectd prin mijlocirea rezo-
nanfei subiective (afective, personale).

Pentru noi, una dintre justificirile majore ale abordérii psihoso-
matice este cea legati de explicarea specificitdtii unor manifestdrii
somatice complexe. Excitantul, stress-ul, procesul fiziologic, simpto-
mul - au o semnificajie (diversd, in mare mdsurd personald), in
universul uman. J. Delay recunoagte migcdrii psihosomatice merite
indiscutabile in orientarea patologiei citre organismul luat ca intreg,
tn sublinierea insemnititii “terenului”; i géseste o incadrare pe linia
traditiilor hipocratice. “Personalizarea” relatiei cauzi-efect in patolo-
gie cere o analizd psihologicd; analiza neurologicid rareori poate
depisi stabilirea specificitdfii de tip (tipospecificitate). Analizei psiho-
somatice i-a lipsit ins#, de obicei, capacitatea de a sesiza dialectica
alospecificititii si idiospecificititii - esentiald pentru orice biologie si
psihologie “personalistd”.

in sectorul “bolilor psihosomatice”, sau in sfera care cuprinde
pacientii cu evidente “canale de interactiune psihosomatici”, se petrec
frecvent greseli de diagnostic, atitudine, terapeuticd: un intreg capitol
al iatrogeniei. Medicatia psihotropd poate da complicatii i accidente
mai neplicute decit starea psihicd ce s-a cerut influentati. Se poate
spune ci orice abordare unilaterald (numai pe linie biologicd ori
numai pe linie sufleteascd sau spirituald) a acestor boli (cum ar fi
migrena, neurodermita, colita ulceroasi, astmul brongic, ulcerul duo-
denal) sau a acestor bolnavi, riscd sd genereze tulburiri iatrogene,
uneori foarte grave. O primd categorie priveste acele fenomene

psihice care au un determinism somatic neglijat (in tulburdri electro-
litice, in hiperinsulinism, in porfiria intermitentd, in tumorile intra-
craniene, in insuficienta suprarenald etc). O altd categorie de erori
porneste din supraevaluarea factorilor psihologici (cu sedare medica-
mentoass excesivi, de exemplu). De pildd, o oboseal# cronicd, pusd
pe socoteala unui conflict, poate traduce psihic (dar nu simbolic sau
reactiv) un hiperparatiroidism.

Logica simplistd a lui “sau/sau” (sau nevrozd, sau somatozd)
poate duce la nenumirate confuzii §i erori terapeutice.

De resortul medicinii psihosomatice sunt si fenomene mai mult
sau mai putin frecvent intalnite, cum ar fi:

‘1. Efectul placebo, adici sugestia vehiculati prin medicamente
sau alte manevre terapeutice.

2. Accentuarea simptomelor minore ale unei afectiuni organic-
lezionale sau organic-functionale, prin atitudine terapeutici neinde-
ménatici. Frecventd este “decompensarea” unei boli latente, prin
exprimarea “fird menajamente” a diagnosticului “adevirat”. Nume-
roase nevroze cardiace sunt generate sau intretinute iatrogen (sau
psihoiatrogen).

3. Adecvarea reciproci medic-pacient. Psihosomatica pune ac-
centul nu numai pe latura sufleteasci §i spirituald a bolii, ci i pe
relatia medic-pacient. Existd numeroase cazuri in care boala se ame-
lioreazi - nu la schimbarea tratamentului, ci la schimbarea medicului.

fn rezumat, psihosomatica recomandd o abordare, o pozifie, 0
atitudine medicald in fata bolii si a bolnavului care este nu numai de
dorit in practicd, ci g necesari. Aceasta — degi, actualmente,
intemeierea logici, metodologicd, fapticd, fiziologicd si chiar psiholo-
gicd a psihosomaticii este lacunard (Lunger §i Shapiro, 1963).
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Constitutie si tip

Despre tipologie

Metoda tipologici este o metodd comund mai multor gtiinte (ale
naturii si ale societi{ii), cu o largd intrebuintare in stiintele despre om.
Gandirea tipologici a avut epocile sale de glorie, care au coincis, in
general, cu epocile de glorie ale hipocratismului; intemeierea ei gtiin-
tificA a avut loc aproximativ intre 1900 si 1940. Géndirea tipologicd a
avut insi si epoca ei de discreditare; la discreditarea (nejustificatd)
acestei gandiri a contribuit neintelegerea rolului metodologic al tipolo-
giilor si intelegerea nedialecticd a notiunii de tip. Intelegerea nedia-
lecticd tnseamni, intre altele: afirmarea determinismului exclusiv ere-
ditar al constitutiei (neglijind rolul mediului); supraevaluarea rolului
constitutiei In etiologie; afirmarea imuabilititii constitutiei (ceea ce
duce la un oarecare “nihilism” terapeutic). Este nedialectici ideea
dupi care, intre notele caracteristice ale unui individ ce Intruchipeazd
un tip (si intre notele caracteristice, definitorii ale tipului) existi o
legiiturd necesars, obligatorie, fdrd exceptii: se pierde din vedere,
astfel, caracteru] ideal (nu empiric!) al tipului, ca s caracterul contra-
dictoriu al individualitaii.

Aceasta inseamni ci tipul este o schemd de referinfd, aga cum
este gi tabloul clinic al unei boli. Valoarea tipologiei este orientativd.
Tipul nu coincide cu individul. Tipurile sunt categorii gnoseologice.
Tipul nu este un “prototip” al umanitd{ii, nu are nteles de model
exemplar, de valoare ideald. A face tipologie fnseamni, pur §i simplu,
a renunga la ideea “omului in genere”, la ideea omului-abstractie, la
ideea “omului-mijlociu”. A recunoagte (sau postula) ‘mai multe tipuri
nu inseamni nici a sugera o jerarhie a lor: nu se poate susfine cd un

Tratat de psihologie medicald 15

anumit tip constitufional, rasial, psihologic etc. este global inferior sau
global superior altui tip. fn caracterologii, de pildd, ne intereseazd
forma mentis §i nu gradus mentis.

Care este utilitatea fncadririi individului intr-un cadru tipologic,
utilitatea etichetdrii sale tipologice? Unele tipologii sunt adecvate
pentru cunoagterea individului. Tipologia medicald urmdregte cunoag-
terea reactivitifii actuale a pacientului, a corelaiilor intraindividuale, a
particularitiifilor sale metabolice: ca atare, ea pune accentul pe crite-
riile care prezintd cel mai pregnant dinamica relatiilor sale schimba-
toare cu mediul si preferd acele note care sunt strins contopite in
structura functionald a persoanei. Numai in cazuri rare, individul
poate fi considerat ca un exemplar tipic, ca o concretizare perfectd a
tipului, ca o personificare a esentelor relevate de tipologie. Tipul este
mai bogat in “esente”, in timp ce individul este mai bogat pe laturd
fenomenald.

Pentru Allport, tipul este un punct de plecare, un instrument pro-
pedeutic. Tipologia este “o jumitate de drum cltre individualitate”;
tipurile (“ideale”) sunt scheme de comprehensibilitate (Spranger).

Prin folosirea tipologiilor, medicul urmireste mai multe obiec-
tive distincte:

1. Situarea individului in raport cu intervalul de normalitate.
Orice insugire se cere a fi judecatd in cadrul variantei constituionale
respective (un cord orizontalizat are altd semnificatie la un longilin i
la un brevilin). Standardul unic de referintd se cere inlocuit, de aceea,
prin mai multe standarde-tip; media globald se cere fnlocuitd prin
medii pe grupe. Reactiile la acelagi excitant pot fi diferite, de la o
grupd tipologici la alta, nu numai ca intensitate, ci gi ca sens.

9. Rezumarea unei liste de caractere printr-un cuvént. Diferitele
tipologii au elaborat o galerie de tipuri fmpreund cu nomenclatura lor;
prin referire la ele, asimilim infdtisarea individului examinat cu unul
dintre tipurile din galerie, exact ca si cum le-am compara Cu perso-
najul unui portret celebru dintr-o pinacoteci. Folosirii tipologiilor in
acest sens nu i se poate impune nici 0 restrictie de ordin principial.
Pentru cel care urmireste o descriere plasticd cu ajutorul tipologiilor,
tipologia folositd este impusi chiar de carateristicile particulare ale
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individului descris. Un exemplu de utilizare in acest sens ar fi etiche-
tarea unui individ ca “tip venetian”.

3. Schifarea unui tablou stilizat (sau chiar “caricatural”) al
individului, in care scoatem in eviden{d, prin sistematizare, un ansam-
blu de caractere pe care-l considerdm important pentru o anumitd
problemi: teoreticd, - sau practicd -, de orientare a acfiunii. De pildd,
longilinearitatea, finefea trésdturilor, vioiciunea fiziologicd gi psiho-
logici pot fi legate deseori de tonusul dominant al glandei tiroide.
Folosirea uneia sau alteia dintre tipologii este impusd de natura
problemei pe care g avem de rezolvat. In sexologie sau in endo-
crinologie, nu putem face abstractie de alcituirea morfologicd a
individului, in timp ce tipul de activitate nervoasd superioard (dupd
I. P. Pavlov) este un element ce nu poate fi neglijat - intr-o cercetare
de psihiatrie.

4. Deducerea, pornind de la unul sau mai multe caracte-
ristici-cheie observate efectiv (“stigmate”) a altor insugiri (indeosebi a
unor insugiri de reactivitate) cu care primele sunt strins legate. Acel
clasic habitus apoplecticus semnaleazd predispozitia la apoplexie.
Legitura aceasta este, desigur, statistici, ea poate fi “adeviratd in
general si falsd in (unele) cazuri particulare”. Extrapolarea pe care o
facem trebuie si fie prudentd, avand mai mult caracterul - unor
orientdri In adincirea exploririi individului. Asupra acestei funcfii
metodologice a tipologiilor, se cere si ne oprim.

5. Unele tipologii au un rol didactic (sistematizarea mnemo-
tehnici a unui material) sau unul taxonomic (schemele servesc pentru
clasificarea faptelor §i a obiectelor, iar raportarea individului la ele se
face pentru identificare, pentru diagnostic, pentru “determinare”).

Metoda tipologicd reprezintd, prin trei dintre obiectivele schifate
mai sus (nor. 1, 3, 4) o cale de cunoagtere mijlocitd a esentialului i a
individualului. Intervenia practicd ne pretinde si alcdtuim o schemd
aproximativi despre individ, suficienti pentru scopurile noastre (si nu
reconstituirea tuturor detaliilor, dintre care multe sunt accidentale,
indiferente pentru problema pe care o avem de rezolvat). “Tipurile”
sunt scheme de referingi intre care diverse detalii sunt imbinate orga-
nic intre ele; rezulti fie o imagine aproape intuitivd, vie, reflectind
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imbinarea de insugiri care este frecvent constatatd empiric, fie o
schemi avind infeles cauzal, biologic sau fiziopatologic. De multe
ori, schema empirici este inifial “explicatd” fantezist, dobandindu-§i
abia mai tarziu (sau mult mai tarziu) intelesul stiintific. Astfel, tempe-
ramentele hipocraticilor au fost legate in antichitate de proportia in
care se face amestecul “umorilor fundamentale” gi abia 1. P. Pavlov, la
inceputul secolului al XX-lea, le-a gisit intemeierea in Insusiri ale
activititii nervoase superioare. Tipologiile s-au ndscut: 1) inductiv,
empiric, prin observatie statisticd sau printr-o “intuitie” cvasiartisticl;
2) prin ,_;elaborare rational-deductivi. fn acest ultim caz, intdlnim
frecvent opozitii polare (tip si antitip), iar criteriul (punct de vedere)
de la baza tipologiei (ce se apropie de o clasificare exhaustivd) este
abstract. Alte tipologii de mare interes descriptiv (de ex. tipologia
astrologicy) sau practic (de ex. tipologia homeopaticd) nu si-au gisit
incd o interpretare stiin{ificd.

Pentru ca tipologiile s# fie utile ca o cale spre cunoagterea indi-
vidualitifii, este necesar si avem la dispozitie tipologii cusprinzitoare,
diverse, pentru a putea alege, in cazul concret, pe cea corespun-
zitoare problemei ce trebuie s-o rezolvim. De pild4, un endocrinolog
are nevoie, drept cliuzi, tn primul rind de o tipologie endocrind.

Trebuie subliniat faptul ci incadrarea tipologicd nu este o
clasificare: un individ poate si “apartind” la tipuri diferite (de exem-
plu, intr-o oarecare misurd poate fi schizotim gi in oarecare mdsurd
poate fi ciclotim). Desigur, el poate fi caracterizat in acelagi timp de
pe platforma mai multor tipologii (abordare politipologicd, prin
contrast cu abordarea monotipologici). Prinsi in plasa mai multor
tipologii, “individualitatea nu ne mai scapi”.

Dupid H. A. Paul pot fi folosite azi, in practici, numeroase
tipologii bine intemeiate dintre care unele caracterizeazd tipuri totale
(Ph. Lersch), iar unele tipuri parfiale. Un tip psihofizic total este cel
care reuneste caracteristici psihice si spirituale gi caracteristici fizice
fntr-un complex coerent. Tipurile lui Kretschmer sunt tipuri totale in
sens larg. Tipuri partiale sunt, de exemplu, tipurile de perceptie, de
gandire, de imaginatie. Oricare insugire poate fi punctul de plecare ale
unei tipologii cu tipuri partiale. Tipurile totale in sens restrans, referi-

et i
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toare la viata sufleteascd §i spirituald, sunt obiectul de studiu al carac-
terologiei.

N. Mirgineanu deosebea- tipologiile care {in seama de structura
psihic, de biotipologii, care incearcd definirea tipului de bazd prin
criterii biologice si psihologice (eventual si sociale). R. B. Cattell
deosebea tipurile-specie (empirice, populare, discontinui) de tipu-
rile-continui (cu insusiri ce pot fi agezate intr-o scard, cu variante ex-
treme) si de tipurile-sindrom (combinatii de caliti{i §i atribute preci-
zate stiintific, de “factori”).

Constitutie si biotipologie

Constitutia cuprinde note permanente §i “esentiale” (habitus
fizic i psihic). Ne intereseazd in primul rind notele de reactivitate
(incluzand si modalitiile de ripost) gi, indeosebi, cele care tin de
intreg organismul (fenotip) §i de persoand.

Gandirea tipologici modemi este strfins legatd de medicina
constitutionald (sau “medicina constitutionalistd”). Degi continud
traditiile multimilenare ale medicinii hipocratice, medicina constitugiei
reapare pe firmamentul medicinii europene in mare mdsurd ca o
reactie la patologia localicistd a lui R. Virchow (“patologia celulard”)
si la etiologismul extrem al epocii postpasteuriene (acest curent postu-
la caracterul - predominant sau exclusiv - exogen al cauzelor bolii).

Medicina biotipologici cuprinde orientdrile constitutionaliste
care au folosit sistematic gindirea tipologici. Spre deosebire de “me-
dicina persoanei”, care pune accentul pe ceea ce este unic, individual,
singular in bolnav - medicina tipologicd cauti si contureze tipuri
constitutionale. Spre deosebire de diferitele caracterologii (care {in
seama exclusiv de latura psihologici a individului) si de somato-
tipologii (care {in seama exclusiv de latura somaticd) - biotipologiile
postuleazi corelatii dintre habitusul fizic si trisdturi importante ale
viefii sufletegti. Aceste corelafii au fost intuite incd de medicina
hipocraticy §i de astrologie (tipuri planetare si tipuri zodiacale).

Somatotipologii mai bine cunoscute sunt cele elaborate de citre
raseologi (tipurile mediteranian, alpin, dinaric, nordic etc.), de cdtre
Cl. Sigaud (1908) si Mc Auliffe (tipurile respirator, digestiv, muscular,
cerebral), de citre R. Allendy (tonic-atonic, plastic-aplastic cu
combinatiile lor) etc. “Clasificarea” lui Eppinger §i Hess (1914) in
vagotonici §i simpaticotonici, la care D. Danielopolu a addugat pe
amfotonici, este tot o somatotipologie.

Frenologia — ca studiu al psihologiei individului bazat pe parti-
cularititile craniene, ca si fiziognomonia, care se ocupd cu gnose-
ologia caracterului pornind de la trisiturile somatice, in special ale
fetei, sunt “anticipdri” ale biotipologiei. Alte anticipdri ale gandirii
biotipologice pot fi considerate cercetirile gcolii franceze de psihiatrie
din secolul al XIX-lea; cu Morel §i Magnan, ele au ciutat si impund
ideea dupd care psihopatiile §i psihozele apar la individ cu tare fizice
de “degenerescentd”. Pe aceeasi linie, se tnscriu lucririle gcolii
italiene de “antropologie criminali” condusd de Cesare Lombroso.
Dupi cum se gtie, Lombroso sustinea - eronat - existenta unui tip
somatopsihic de criminal “Inniiscut”, al altnia de prostituatd “innis-
cuti” etc. Nu putem preciza in ce misurd aceste lucriri reprezintd
spiritul gcolii intr-un mediu cultaral specific. Fapt este c& popula-
rizarea gi refundamentarea stiintificd a notiunii de tip constitujional a
fnceput de asemenea fin Italia, in cadrul scolii de anatomie. (De
Giovanni, 1880; Viola 1909) si ulterior - in cadrul gcolii de endo-
crinologie (N. Pende, 1922).

fn ultimii ani, dominati de gAndirea eredobiologicd (geneticd - in
sensul restrins al acestui cuvint), orientarea constitufionalistd a suferit
critici de principiu. Reactivitatea §i tendintele evolutive ale individului
nu pot fi puse exclusiv pe socoteala genotipului. Ceea ce gtim, din
patologia generald, despre rolul sistemului nervos si al sistemului
endocrin in determinarea particularititilor de reactivitate ale “terenului
individual”, sprijini acest punct de vedere. fn deceniul al cincilea al
secolului nostru, evidentierea importantei diencefalului (si in special a
sistemului hipotalamohipofizar) pentru troficitatea i pentru viata
vegetativii, instinctivd §i afectivd a organismului - a sugerat in mod
legitim - “localizarea” ridicinilor constitutiei in aceasti zond (Ch.
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Richet si Marafion, 1947; C. Belciugiteanu, 1948). Fireste, zonele
cerebrale superioare (inclusiv corticalitatea) au o parte insemnatd in
determinarea temperamentului i - mai ales - a caracterului.

Tipologia lui Kretschmer

E. Kretschmer (1921) a utilizat o metodd empiricd, ectoscopic-
descriptivi, intrebuinfind antropometria si testele psihologice ca pe
procedee adjuvante. Punctul sidu de plecare este psihiatric. Psihozele
ar fi rare exagerdri ale unor mari grupe temperamentale (caracteriale)
rispandite printre oamenii normali. Existd, cu multd probabilitate, o
legiturd intre temperamente (“caractere”) si predispozifia morbidd.
Dar mai pare si existe gi o corelajie intre forma corpului si tipul de
psihozi endogend de care este afectat individul, ceea ce se verificd §i
in cazul normalititii (ca o corelaie intre constitufia corporald si forma
mentis). Nu este vorba de un paralelism intre diferitele planuri ale
fiingei, ci de o unitate structurald a fiinfei, expresie a unui acelagi
“nucleu” al persoanei. Acest “nucleu” poate fi ciutat In diencefal, cu
participarea esenfiald a complexului functional hipotalamohipofizar.
Un puternic curent constitutionalist a “simpatizat” (intre anii 1935 i
1945) cu ideea dupi care tipul schizotim-leptosom este, de fapt, un tip
de insuficientd hipotalamohipofizard.

Ca si constitutionaligtii italieni, Kretschmer distinge trei tipuri
morfologice fundamentale (dintre care doud sunt tipuri extreme)
cirora le corespund trei tipuri fundamentale de temperament, menta-
litate, “caracter”:

1. Tipul picnic care se caracterizeazd prin cap rotund (frecvent
cu chelie). Fati rotundd, gt scurt, breviliniaritate, trunchi plin i
rotund, membre subtiri (cele inferioare fiind relativ scurte). Din punct
de vedere psihic, picnicii reacfioneazi ca persoandi unitard; sunt
sintoni (E. Bleuler) i sociabili - comunicind si fiind in acord afectiv
cu ambianga. Ei sunt preocupati mai curind de aspectele concrete ale
realitijii, de aspectele globale, de relaii. Sunt mai curdnd “empirigti”.
Viata lor sufleteascd se desfdgoard prin oscilafii (cicluri) intre euforie
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si depresiune, prin perturbarea aga-numitei proporfii diatezice. Tipul
caracterologic corespunzitor celui picnic-somatic este cel ciclotim
(ciclotimic), varianta premorbidd fiind cicloidia (prezentd la cicloizi).

2. Tipul leptosom (cu varianta sa extremi: tipul astenic) se
caracterizeazi prin fa{d ovoidd uscitivd, gat lung, corp subtire, torace
lung si plat, longiliniaritate (Ieptomorfie, dolicomorfie), adipozitate (gi
musculaturd) reduse. Tipul caracterologic corespunzitor este schizo-
timul - tipul premorbid fiind schizoidul. Afectivitatea schizotimului nu
este uniiarﬁ, (coexistd tendinte gi aprecieri diverse si chiar antagoniste,
ambivalente), atentia este divizibild. Ei sunt (sau par) inchigi, enig-
matici, reci, indiferenti la lumea din jur sau chiar ostili fatd de mediu -
agadar nesociabili. Conduita lor este frecvent neadecvati, bizard.
Gandirea lor este abstractd, cu capacitatea de a sesiza detaliile; existd
o predilectie pentru neobignuit. Viata sufleteascd a schizotimilor este
complexi, profundd, spasmodici, proportia de “elemente contrarii”
schimbandu-se prin crize §i sacade (gi nu lin, prin ondulatii, ca la
sintoni). Oscilatiile se fac fntre polul obtuz i cel iritabil, ntre
insensibilitate §i hipersensibilitate, intre apatie §i afectuozitate (prin
perturbarea aga-numitei “proportii psihestezice”). Dintre leptosomi se
recruteazi multi teoreticieni, formaligti, sistematicieni, fanatici.

3. Tipul atletic se caracterizeazd prin corp finalt, de constructie
solidd; capul este adesea rotund, corpul este bine proporionat
(mediolin, mezomorf). Atleticul este linigtit in migcdri, mai curdnd
greoi; imaginatia este redusi, dar perseverenta este remarcabild. Radi-
calul constitutional al vietii “atletotimilor” este “viscozitatea psihicd”
(Kretschmer si Enke, 1935), dar intreruptd de manifestdri paroxistice,
explozive. De altfel, predispozitia neuropatologicd este citre epilep-
sie, iar cea psihiatricd, spre intemperantd §i catatonie.

Alfturi de aceste tipuri “normale”, Kretschmer deosebeste §i
tipuri displastice (net “anormale”, submorbide sau chiar morbide), de
exemplu gigantismul eunucoid, adipozitatea distroficd etc.

S. Eitner a aritat ci tipologia lui Kretschmer devine mai
maniabili in cercetirile medicale curente daci se face o ‘“corectie
pentru continuitate”, deosebindu-se urmitoarele categorii: astenici,

leptosomi, leptosomi-atletici (aceste trei categorii alcdtuiesc “aripa
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stdngd”), atletici i

’ » atleto-picnici, picnici

. . » picnic

alcituind o “arip¥ dreapti”), P ! (aceste douy

si psihologic infantil, in ti
\ » In timp ce varia .
prezintd trisiturile maturititii nfa leptomorfick este aceea care

ultime categorii

o

Tipologia lui Sheldon

Cercetdrile bi i
citre rooail hl:;o‘;;;xtcl);ogslce ale gcolii americane sunt ilustrate de
Fonale e cate oons u . Sheldon. In clasificarea formelor constitu
logiet, L sonbre pd nz, Sheldon foloseste o nomenclaturi embri -
N e ezyol}area si de rolul in economia orga s
T “Visceralc:’r trei fc?xge embrionare: B
de comodtti e ec::ste upu{ endomorf: “rotund”, afabil, jubito
A Tnsupi tacole si de.: .tovérégie, curios §i ';olerantr
> Tioal $i, a agat'de familie §i de trecut, '
depvor z.omorf are sistemul
Zvoltate: puternic, plin de energi
chiar agresiv, iubitor de aventur}
toare, trdind mai ales n prezent.

3. Tipul ec s
" de obice] fmbéngomo.rf; are sistemul nervos dezvoltat i sensibil, E
fiziologice vii g si fragil, cu migciri dizarmonice, d - ose
- gice vii. Este foarte sensibil la durere AT cu rea
; igur de sine, introvertit §i poate e y
ericirea de la viitor. # gotst

. muscular §i cardiovascular bine
,d poate. dur, curajos, combativ gi
§1 de excitafii, cu tendinte domina-

i ctii
Iubitor de singuritate,
» ectomorful agteapt}

Diagnosticul somatotipului
merge de la 1 la 7. Ti
117, aritindu-se
mezomorfi si ecto

. se face folosindu-se o scari care
purile extreme sunt notate 7.1.1, 1.7 I. sau
) x L1, 1.7.1.

m;;ﬁﬁe!j participarea componentelor endomorfi
Shardon e o Aa filcétu1rea somatotipului. GAndirea | "
"x;l&sum ste, .§a ar, o gandire factoriali, Scara este “1
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‘ on‘ este deci biometricd. Tipurile uman fr.
c:aracten‘zeazé prin formula 4.4.3 asemt

aplicatd unor
Metodologia lui
vent ntilnite se
sau altele aseminitoare. Este de
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mentionat, de asemenea, ci W. Sheldon incearci si reinvie obiceiul
de a compara tipul fizic §i temperamentul uman, cu o specie animald,
vorbind despre tipul leopard, viespe, lup, leu de mare, balend etc.
Acest obicei se intilneste la Della Porta tn secolul al XVI-lea si la
Lavater, in secolul al XVIil-lea.

Dupd Sheldon, temperamentul este “amestecul” a trei compo-

nente primare: viscerotonia, somatotonia §i cerebrotonia. Predomi-

nanfa viscerotoniei (legatd de endomorfism) inseamni o viafd orien-
tati spre asimilarea §i spre conservarea energiei. Predominanta
somatotoniei (legatd de mezomorfism) inseamni o viafd orientatd spre
migcare, spre utilizarea viguroasd a energiei. Cerebrotonia (legatii de
ectomorfism) se manifestd prin inhibarea exprimdrii viscerotonice §i
somatotonice, cu hipersensibilitate. Viscerotonia este o orientare
infantili; somatotonia - una tinereasci; cerebrotonia - una maturd sau

chiar bitrineasci.

Similari biotipologiei lui Sheldon, biotipologia lui M. Martiny
vorbegte despre endoblast, cordomezoblast gi ectoblast. Endoblasticul
(care se “suprapune” partial peste digestivul lui Sigaud gi peste
brevilinul astenic al lui N. Pende) este un hipoevoluat pseudoinfantil.
Mezoblasticul este un respirator (brevilin stenic); cordoblasticul - un
muscular (longilin stenic), iar ectoblasticul este un cerebral (longilin
astenic). Fiecare tip are caracteristici biochimice, metabolice, endo-
crine, psihice - ca si predispozifii morbide conturate mai mult sau mai
putin clar. Ceea ce este indeosebi de refinut, pentru noi, este concluzia
lui Martiny dupd care patologia mentald este 0 patologie a mixoti-
purilor. Endomezoblasticul poate deveni un criminal sadic; ectocar-
doblasticul este predispus la psihastenie; ectoendoblasticul s-ar intdlni

frecvent printre perversii sexuali etc.
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Caracterologiile

Dacd Aristotel cunostea “un fel de a fi” propriu indivizilor
(ethos, habitus), “caracterele definite prin trdsdturi distinctive” apar la
Teofrast (sec. IV 1.e.n.), mai ales ca o descriere de defecte tipizate. Pe
aceeasi linie a “portretelor” merge i La Bruyere, iar ideea de caracter
este o idee de bazi 1n literatura morali clasici. In psihologia stiintificd
este de refinut opera de pionierat a lui Descuret (1942), intitulati
Meédicine des passions, §i opera fundamentald a lui Ribot (1892).

Dacd admitem definitia lui La Senne (1930), dupi care carac-
terul este “ansamblul dispozitiilor care formeazi scheletul mental al
unui om”, caracterologia trebuie si includd §i reconsiderarea tipolo-
giei hippocratice. O astfel de reconsiderare au Incercat-o printre alfii,
Heymans si Wiersma (1908), I. P. Paviov.

Legarea particularitifilor temperamentale §i caracterologice de
particularitd{i functionale ale organismului (reflexologie, endocri-
nologie, sistem vegetativ) si a celor caracterologice de factorii sociali -
sunt obiective complementare ale oricirei cercetiri caracterologice
moderne. Cercetarea rolului vicisitudinilor vietii individuale, formarea
caracterului a fost efectuatd, mai ales de ciitre psihanaligti.

Caracterologia lui Heymans, Wiersma, La Senne

fn multe caracterologii moderne se simte influenfa lui Gross care
a vorbit (1902) - in cadrul dinamicii psihice - despre o fancfiune
primard (consumarea resurselor nervoase primitive, corespunzind
unei activitdfi mentale pozitive) si despre o functiune secundars
(reconstituirea resurselor cheltuite corespunzind gi persistenfei expe
rientelor trecute).

Preponderen{a functiunii primare di o reactivitate i o adapta-
bilitate ugoard, spirit practic, aderenti la concret, for{i a impulsurilor.
Preponderenta functiunii secundare duce la absorfie de ciitre viafa
interioard, abstractii gi amintiri: personalitatea este lipsitd de unitate,
rezonanfele afective sunt insemnate. “Secundarii” pierd in intindere

i ind unct de
ceea ce cAstigi in profunzime. Tindnd seama de acest p

vedere, Heymans (1907), in urma prelucrdrii a 2.000 dte chlestz:n;r;la{) i
’ ”? ' icd hipocraticd intr-o caracterologic ¢
«“yransformat” doctrina clasicd _ rolo; Pl
ritcr:a“l deosebind patru tipuri cu predo'mmcm,'.a funcgl}lnl;i gz::;lun-

(am,orful, nervosul, sanguinicul si co.lencql) si pa‘cru1 tipu
dare” (apaticul, sentimentalul, ﬂegmam;ulﬁt pas:;;l:furg;ld o tususirea
itia “pri » se referd In p .
Opozitia primar/secundar” se T . e
iei ii ' divi §i elaboratd. Dar aceasta, OpozZl
cactiei de a fi imediatd sau tardiva gl ta. Dar ace: iy
f:oretspunde, fntr-o oarecare misurd, gi la opozlpqe 'cwlotn;x./tschgﬁng)
prezénti”st/non—prezentist (Paulhan),. /'e);trz;vgxs'tisluzgc;;; cxhaCh) De:
i tratensiv/intrate =
dilatat/retractat (Corman), extratensivi . e
redominanta patologicd a functiunii primare s-ar lega S?m;-:,iia >
Ee iar de predominanfa functiunii secundare s-ar lega schizo
i stirile paranoice. ’ .
g Staréli Ilja Senne (1930, 1945) folosegte rﬁsul}etul reprc%erlnﬁ?loirx;
(dupd Gross), dar alituri de emotivitate §i act}v’}tate (cr;tencll 311112 ;ale
i ’ i Wiersma); cele trei Insugiri un
considerare de Heymans §1 | le o magtere
i iv si -activ, emotiv g1 non-emot
tn doud variante (activ gi non-activ, GmMOUY 31, o) G e

3-8 “tipuri » " care sunt chiar tipurile aces .
le 2°=8 “tipuri-repere’, e Su ; ¢ e
exemplificate cu personalitdfi ce}kebrc, si notind totodatd

i e (sau predispozigii) morbide : . '
tendi] nfervoggi E pnA, P): Byron, Verlaine, Loti, Musset, Stendhal
ive, isteri i ie),

‘honevroze emotive, isterie, mitomanic), ' ‘
(pSlhonsentimentalii (E, nA, S): Amiel, Rousseau, Y1gny, }chkegaard
(nevrozd, melancolie, neurastenie; psihastenie; schxzofr;mc;{),w Jola

- };asionagii (E, A, S): Napoleon, Pascal, Louis _,). ,
Goethe, Hegel, Comte, Descartes, Bossuet, Nwtzsphe, (paran(c:na ; a
,colericii (E, A, P): Danton, Beaumarchais, Hugo, Casan
ic); | | |
(et )sanguinicii (nE, A, P): Bacon, Voltaire, Talleyrand, Ggauslrogx;
- flegmaticii (nE, A, S): Kant, Joffre, Bergson, Franklin, Tam
(rationalism morbid); _ .
- amorfii (nE, nA, P): Louis XV, o
- apaticii (nE, nA, S): Louis XVI (perversiuni).

i = acti = non-activ, P = primar, S = secundar.
*F = emotiv, nE = pon-emotiv, A = activ, nA = non-activ, p s
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| fmu;irf complemeptare lpate in coosiderzre la edificarea
czracerologiilor moderne mai sunt: MHreirea cimpuolai de mmma;ﬁ,
wa'ff’, il . . ‘ o
= ;ﬁ;ﬁm care corespunde egocentrismului (dar nu egoismului sau
or copservatoare); orieniarea i inteti
lingelo toare); generalizantd (sintetici) sau
paxfucularxza.ntﬁ (analitic3) a inteligentei. Dup¥ Gaston Berger ( 1)950)
mai putenll ;1.ne seama de urmdtoarele proprieti}i tendentiale: ’
- 3 : » L )
fo 3ntatea martiand” (a impune) sau “venusiani” (a §cduce)~
- tan rc?gea (altceva decit altruismul sau decit “bunétaté}i”)' ,
- for;a 1nter'eselor senzoriale (inclusiv interesul pentru arté)"
feren{dpasxunez'x intelectuald (tendinja de a “utiliza intcligen;a”’ indi
e capacitatea acesteia; gustul ideilo izei psi i ]
dificultd{ii “teoretice”. ¢ " ol snalizel psihologice, a
“ bo:;x;cé.z:z! f/i;riante caracterologice ii corespunde o atitudine fagi
§1 lafd de medic, dup cum s-a stridui
’ , - uit s# arat is si
cum vom detalia la momentul oportun. ® Torme s dup
Acestor variante caracterologice le corespunde §i o0 anumitd

atitudine fati de medicing si .
(Tilitchéef). si fafd de bolnavi, din partea medicului,

Alte caracterologii

)

. 1. Caracterologia psihanaliticX (S. Freud, Ana Freud a.)
,Pn ;vetg.tle ca;actgrele curent intilnite ca fiind fixiri sau arieriri la st?z;d.ii‘
nfantile ale dezvoltiirii lui libido ]
sexualis (caractere:
uretral, falic, narcisic, m i in ti e el
, » masochist) - in timp ce ¢ i

; aracteru] “ »

franc dezvoltat, este un ideal rareori atins neterel “genital’

2. Tendintele de a giisi opozitii i i di iuni
se ir.nﬁlnesc si la caractirologpie. I’I’nclj’fl;:‘:eézhlil;iiu:) “:;1 dlmenm'm'l
sentm?entalilor; Nietzsche deosebea pe apoIinicp d:a (Ii)te isine,
((;,IS n‘Sxfntteler (1881) .vc?rbtaa despre Epimeteu si Prometeu; O.o n(.l}srl:;‘scsf
e g:a‘ pe {?ﬂexwzlg.l pe expansivi; Worringer (1911) opunea
- 1;0 ivizarea” _ proprie sensibilitdfi (Einfiihlung) - abstractiunii;

- James claS}fzca pe filosofi In rafionaligti (“fixati” pe idee) si n
empirigti (atenie la fapte); W. Ostwald (1903) opune tipul de sagvalllr:
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clasic (temeinic, profund) celuia romantic (rapid, impetuos, nesis-
tematic, poate superficial). Se remarci multe corespondente cu
tipologia lui L. P. Pavlov si [vanov-Smolenski, bazati pe predomi-
nanta primului sau celui de-al doilea sistem de semnalizare.

3. C.G. Jung (1921) deosebeste doud tipuri irationale:
perceptivul si intuitival - si doudl tipuri rafionale: afectivul i
reflexivul. Fiecare dintre ele poate si se asocieze unui tip fundamental
de comportare, atitudine, orientare: extravertitul (indreptat spre lumea
exterioard) si introvertitul (interiorizat). Fiecare dintre atitudini poate
fi, in sfarsit, activd (“voitd”) sau pasivd (“suferitd”). Extraversiunea
inseamni dirijarea spre obiect a energiei psihice, interes pentru
realitate, adaptare pAn# la identificare. Destinul extravertitilor este
determinat de obiectele intereselor lor. Introvertitii sunt cei care pun
accentul pe “realitatea subiectului”, care determin¥ in mare misurd §i
destinul. Extravertitul reflexiv este rationalist; cel emotiv este isteroid;
cel perceptiv este senzual (“epicureic”); cel intuitiv este “intuitival”
vorbirii curente. Introvertitul reflexiv este filosoful de “tip kantian”;
cel afectiv este un om care se consumd in viata sa interioard; cel
percetiv este un fantezist irationalist; cel intuitiv poate ajunge un
vizionar sau un artist fantast. Cu elemente mixte se profileazd
ambivertul.

4. H. J. Eysenck a propus (1963) urmitoarea schemi a relatiilor
dintre genotip (identificat intruchtva abuziv cu “factorii constitu-
fionali”) §i fenotip (identificat, in psihologie, cu comportamentul
observabil). La bazi se géseste echilibrul dintre excitatie i inhibitie.
Mai ales sub influenta condifiondirii se ajunge la tipul extravertit
respectiv introvertit, legat de trisituri primare ca: sociabilitate, impul-
sivitate, activitate etc. Influentele de mediu, actionfind in continuare,
genereazii atitudini, adici obiceiuri de gindire.

Pentru H. J. Eysenck, extravertitul se caracterizeazd printr-o
puternicd §i promptd inhibitie corticald (in timp ce introvertitul se
caracterizeazi prin comportament inhibat). Inhibitia corticald
fnseamni inhibitia centrilor superiori inhibitori i ca atare este o dezin-
hibitie a comportamentului. Conditionarea se face deci mai dificil la
extraverti{i, ceea ce are important in patogenia nevrozelor (si, poate,
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a criminalititii). Nevroticii conditioneazd rapid gi astfel dobdndesc un
mare numir de rispunsuri emotionale puternice si maladaptive.
Criminalii conditioneazi greu gi astfel dobandesc cu greu rispunsurile
conditionate adaptative care constituie comportamentul socializat. Mai
precis, bolnavii psihosomatici, ca si obsesivii §i anxiogii, se recolteazd
mai ales din grupul introvertifilor; psihopatii, delicventii §i criminalii
sunt mai ales extravertifi, dar au un grad de neuroticism. Istericii sunt
tntrucitva extravertiti, la un grad comparabil de structurd nevroticd cu
nevroticii distimici.

5. Vexliard a propus inlocuirea cuplului “extraversiune-introver-
siune” prin cuplul aloplastie i antoplastie, pentru a exprima aspecte
mai esentiale ale relaiilor dintre individ §i mediu. Sunt relatii de
reactie §i de adaptare - gi nu de atitudini. Aceste doudl caracteristici pot
lua o formi activd sau pasivd si astfel clasificarea intalnegte vechea
doctrind a celor patru temperamente:

a) autoplastia activd caracterizeazi pe cei ugor adaptabili la
schimbarea mediului, prin modificarea propriului mod de a fi (om
sociabil cu sociofilie multilaterald).

b) autoplastia pasivi se adapteazd in mod selectiv; este posibil
ca mediul social convenabil si se reducd la unul singur (sociofilie
unilaterald). Persoana e adaptatd.

c) aloplastia activd caracterizeazd pe cei care se adapteazd la
mediu modificindu-l efectiv. Persoana concepe §i realizeazd o trans-
formare a mediului (ceea ce merge ménd in mind cu un oarecare
autoritarism, sau cu abilitate). Persoana este un adaptator.

d) aloplastia pasivd este caracteristica nemulfumitilor inadap-
tabili, adesea utopisti; ei concep pretutindeni transformiri posibile (si
necesare), dar de obicei nu sunt capabili si le realizeze.

Dupi cum se poate observa, tipul a) este extravertit sociabil, iar
tipul b) un introvertit sociabil; tipul c) este un extravertit autoritar (un
somatotonic dupi Sheldon), iar tipul d) un introvertit asocial (cores-
punzitor, poate, viscerotonicului).

6. Termenii autoplastic/aloplastic au fost folositi de Ferenczi
(1924) pentru variante de adaptare. Schachtel (1959) si Heath (1965)
folosesc termenii autocentric/alocentric pentru a desemna stadii ale
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dezvoltdrii cognitive. A. Meyer (1932) a utilizat termenul alotropic
pentru cel preocupat de ceea ce fac sau gindesc altii.

7. Caracterologia psihiatrici s-a constituit pe baza apropierilor
dintre caracter si unele sindrome psihopatice, nevrotice gi psihotice.
Una dintre variante a fost elaboratd de citre Achille Delmas i Boll §i
detaliati de ciitre scoala psihologicd de la Cluj sub conducerea lui
P. $tcf5hcscu-Goang§.

Stefinescu-Goangl, Al. Rogca si S. Cupcea vorbesc (1938)
despre instabilitatea emotivi descriind urmitoarele constitufii situate
la limita normalului (sau a patologicului) §i care pot fi diagnosticate
prin teste §i chestionare: ‘

1. Constitufia paranoidi, cu hipertrofia eului, egocentrism si
egofilie, manifestdri megalomanice si - implicit - conflicte cu obsta-
cole exterioare. De aci, idei de grandoare §i de persecugie, care
patologic se pot sistematiza (psihoze de interpretare si revendicare).

2. Constitutia perversi (moral insanity) cu amoralitate, lipsd de
afectivitate si de disciplind, cruzime. :

3. Constitufia cicloidi, cu oscilafie intre agitatie dezordonatd §i
depresiune, intre hiper- §i hipoactivitate, intre exces si lipsi de
energie. Excitaii si depresivii constituionali nu sunt dect variante ale
acestui caracter, cu predominarea unui aspect. f

4. Constitutia hiperemotivi (Dupré) este caracterizatd printr-o
exagerare difuzd a sensibilitdiii §i insuficienta inhibitiei reflexe §i
voluntare (sensitivitate, impresionabilitate, anxietate, impulsivitate,
reac{ii vegetative). '

S. Constitutia schizoidi se definegte prin introversiune, aprag-
mazie, detagare de mediu, slabid sociabilitate, ambivalentd, autism.

La acestea se adaugd stiri nevrotiforme cum ar fi constitutia
psihastenic4 (sentiment de insuficientd si irealitate, cu fobi, obsesii,
idei fixe), neurastenia (cu fatigabilitate, cenestopatii, insomnie,
ipohondrie), constitufia isteroidi (cu explozii emotive, sugestibilitate,
fugi in boald §i In spectacol, dificultifi in adaptarea afectivd). Consti-
tutia mitomaniacd (Dupré, Delmas i Boll) cuprinde stigmatizarea
isteroidi plus tendinfa nativd, aproape irezistibild, citre fabulatie,
minciung §i simulare.
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Tipuri de activitate nervoasa superioara

Cercetirile scolii lui Pavlov au cHutat de-a lungul mai multor
decenii si puni studiul comportamentului pe o bazd fiziologicd cu
ajutorul unor metode obiective - metodele de studiu ale activitdii
reflex-conditionate, s# stabileascd diferitele tipuri de activitate
nervoasi superioari la animale (in special la cdini) ¢i sd arate impor-
tan{a acestor tipuri pentru infelegerea particularitdfilor de comporta-
ment la om, in cazurile normale ca §i in cele patologice. «

Activitatea nervoasi pe care o prezinti animalul reprezintd,
dupi I.P. Pavlov, rezultatu} contopirii tris#turilor innéscute (ereditare)
cu variatiile determinate de mediul extern: caracterul este fenotipic.
Insugirile luate in considerare au fost energia proceselor fundametale
(excitatie, inhibitie), echilibrul lor §i mobilitatea lor. Dintre tipurile
care rezulty prin combinarea variantelor acestor fnsugiri, importantd
practici au numai patru; ele corespund, la om, celor patru tempera-
mente hipocratice Caracteristicile fundamentale ale sistemului nervos
fsi imprim# pecetea asupra “Intregii activiti{i a fiecirui individ”.

De fapt, nu existd superpozitie perfecti fntre caracteristicile
neuro-tipologice si caracteristicile comportamentale. fn cercetarea
persoanei trebuje si se acorde mare atentie deosebirii dintre reactiile
variabile §i reactiile tipice gi, de asemenea, trisdturilor de caracter.
Pentru psihologia medical este foarte important sd se distingd fondul
temperamental constitufional de rezultatul influentdrii tempera-
mentului prin boali (de obicei, bolile cronice sau serioase sldbesc
sistemul nervos gi-1 dezechilibreazi).

Tipul puternic dezechilibrat corespunde colericului: este exci-
tabil §i combativ, tahipragic si tahipsihic, iritabil si energic, dar lesne
epuizabil. In functie de educatie, poate manifesta trésituri despotice si
de brutalitate, sau de organizator. Exemple ilustrative sunt Casanova,
Beaumarchais, Danton, V. Hugo - iar dintre medici, Clémenceau si
N. Gh. Lupu. ' '

Tipul puternic echilibrat mobil corespunde sanguinicului: este
omul activ i “Infierbntat”, viguros, jovial, cu tendinta de a exagera
si de a fi “satisficut de el insusi”; este foarte adaptabil. Exemple ilus-
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trative sunt: Bacon, Voltaire, Talleyrand, Goethe (in tinerete), Marx;
dintre medici citim pe Rabelais gi I. P. Pavlov.

Tipul puternic echilibrat (inert) este flegmatic, egal, insistent,
perseverent, calm. fn functie de nivelul de dezvoltare a personalitdtii
poate fi un inactiv, leneg, sau un activ metodic. Ca exemple citim pe
Erasmus, Franklin, Kant (?), Taine, Bergson, Cogbuc, Slavici, iar
dintre medici, pe J. Locke.

Tipul slab este “melancolicul”, cu sistem nervos evident inhi-
babil. Celulele corticale se epuizeazi rapid sub influenta excitantilor
puternici (sau a celor monotoni actionind indelungat) §i apare
inhibifia supraliminari. Inhibitia externi este' mare, iar cea internd
iradiaz3 lesne (degi poate fi slab#). Procesul de excitatie este slab gi
este slabi si inhibitia internd activd. Tipul slab se prezintd sub
numeroase variante si este ilustrat de creatori ca Rousseau, Vigny,
Chopin, Amiel.

Tipul de activitate nervoasi. {ine, in mare misur, de raportul
dintre cortex §i centrii subcorticali §i de raportul dintre primul si cel
de-al doilea sistem de semnalizare.

L. P. Pavlov i scoala sa au arfitat ci reprezentantii tipurilor slab
si neechilibrat sunt cei mai vulnerabili in ce priveste afectiunile neuro-
psihice. Cei ce apartin tipului slab sau puternic neechilibrat sunt
predispusi bolii hipertonice si bolii ulceroase; ulcerogii care apar{in
ultimului tip an o evolutie mai dureroasi cu frecvente complicatii, dar
remisiunile sunt mai lungi. La bolnavii cu tip puternic, poliartrita
reumaticy are un caracter mai acut §i evolueazi ciclic §i favorabil; la
cei cu tip slab, evolufia este gtearsd, trenantd si gravd. La tipul
inhibabil sau excitabil, evolufia intoxicatiilor este mai indelungatd gi
mai dramaticii - ea fiind favorabild la reprezentantii tipului puternic
echilibrat.

Pentru terapeut este de mare insemnitate concluzia ci reactiile
farmacodinamice sunt diferite, in functie de tipul de AN.S. $i pentru
laic este importanti aceasti concluzie, de vreme ce experimente
instructive au fost efectuate cu ajutorul cofeinei - substantd excitantd
din cafea si din ceai (A. Athanasiu, V. Enescu si C. lota, 1957).
Echilibrarea proceselor nervoase dereglate necesitd o terapeuticd
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diferentiatd tipologic (luminal la tipul excitabil, bromuri la tipul slab;
cind este slabi atdt excitatia cdt gi inhibitia - asocierea bro-
muri+cofeind; cloralhidrat la tipul inert).

*k

Pentru psihologia si pentru medicina umani este necesard o
tipologie care si {ind seama de cel de-al doilea sistem de semnalizare.
La homo sapiens au apirut, s-au dezvoltat si s-au perfectionat
semnale de-al doilea ordin, semnale ale primelor semnale, sub forma
sunetelor articulate. Cuvintul este, in primul rind, un “al doilea
semnal al realititii”. Vorbirea introduce “un nou principiu n activi-
tatea emisferelor cerebrale” - legat de abstractizare, generalizare: gan-
direa umand. In urma activitdii primului sistem de semnalizare, re-
flectarea realiti{ii este concretd, in imagini; in urma celui de-al doilea
sistem ea este abstractd, in nofiuni.

L. P. Pavlov a ariitat ci, practic, se intilnesc tipuri mixte si tipuri
cu predominanta unuia dintre sisteme. Tipul cu predominanfi a
primului sistem de semnalizare este tipul artistic; predominan{a celui
de-al doilea sistem de semnalizare definegte tipul ganditor.

Prin exagerarea patologicd, aceste tipuri dau isteria, respectiv
psihastenia. Diagnosticarea apartenentei la unul dintre aceste tipuri
este foarte importantd pentru adaptarea psihoterapiei. Receptivitatea la
hipnozi este maximi la cei care apartin tipului artistic. Dupd
Ivanov-Smolenski s-ar putea vorbi mai bine de oameni la care
predomind evident gandirea imaginativi-emotivii gi de oameni la care
predomind evident gindirea verbali abstractd. La primii (care sunt
impresionabili gi emotivi) existd un interes deosebit fati de muzicd,
teatru si literaturd si fafi de stiintele descriptive, - in timp ce la ultimii
existi un interes special pentru probleme abstracte.

Indicatiile lui I. P. Pavlov nu au fost inelese intotdeauna corect.
Tipul artistic nu este, de fapt, un “ip de artist” - ¢i un tip cu o
dispozijie reprezentativd, cu o puternicd afectivitate (fiecare eveni-
ment psihic devine ocazia unei emotii) - de unde i o receptivitate
particulard pentru opera artistici (afectivitatea este simpateticd); cu o
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cuprindere globald, sintetic i intuitivil a realitdyii si cu o imaginatie
figurativd care nu ignoreazi detaliile. Expresia este sugestivd i vie,
spontand; “logica” predominantd este 0 logicd “afectivd”.

Tipul génditor se caracterizeazd printr-o mare putere de abs-
tragere §i de schematizare, gindirea are la randul ei un caracter
ideatic, cu o slabi coloratur afectivd. Realitatea este cuprinsd seg-
mentar; analitic - elementelor desprinse din ansamblu li se recunoagte
o “viafd relativ independentd”. Gandirea este - astfél - precisd §i
pitrunzitoare, dar adesea ezitantd, criticd, scepticd. Paulhan a obser-
vat cu multi ascutime de spirit cd existi o diversitate de tipuri
analitice (observatorul, clasificatorul, criticul). Tipul ginditor vede in
obiectul individual conceptul general, ideea. Imaginatia este combi-
natorie i discursivd, mergind de la detalii la unitate (in timp ce tipul
artistic merge de la unitate la detalii). Spontaneitatea este inlocuitd cu
dezvoltarea logicd §i cu metoda. Expresia este clard, precisd, imper-
sonali. fn timp ce tipul gnditor vede mai ales formele (chiar goale de
continut), tipul artistic nu neglijeazd formele vii, concrete si emotio-
nante.

L P. Pavlov a remarcat ci reuniunea fntr-o singurd persoand a
unui mare ganditor §i a unui mare artist reprezinti o mare raritate in
istoria omenirii §i a cdutat si dea o explicatie neurofiziologicd a
acestui fapt. '

Tipologia §i asimetria emisferelor cerebrale

Observatii neuropsihologice mai vechi, ca §i cercetdri recente

. asupra pacientilor ce au suferit transsectiunea corpului calos (comisu-

rotomie), au dus la convingerea ci cele doui emisfere cerebrale nu
sunt echivalente nu numai din punctul de vedere al localizrii
centrilor vorbirii (prezenti, in majoritatea cazurilor, in emisfera
stangd), ci §i din punctul de vedere al altor funcgii psihice deter-
minante pentru modul de contact cu realitatea exterioard §i “inte-

rioari”. Se vorbegte de o asimetrie cerebrald, de o dualitate a creie-
rului §i a mintii (Oppenheimer, 1977), consecinfi a unei specializdri
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emisferice (Pribram). Lucriirile cele mai sistematice se datoresc lui
Sperry si Levy (1968 s.u.). Lateralizarea functionald este exprimatd
grosier prin opozitia dreptaci/stdngaci; diferenfierea cu stabilizare a
impdirgirii funcgiilor pe emisfere are loc in primii ani dupd nagtere
(Turkewitz, 1977), desi asimetriile morfologice (temporale §i frontale)
existd si la fit (Wada). Emisfera sting# este mai aptd si receptioneze
stimulii la experien{a trecutd, in timp ce emisfera dreaptd este mai aptd
s prelucreze stimuli ce nu sunt ugor de identificat §i de reperat. Cind
cele dous emisfere sunt separate chirurgical, fiecare dintre ele este
capabil¥ s¥ sustini o “congtiint4” independentd, sau micar autonomd.
Datele neurofiziologice pot fi apropiate intr-altfel de tema literar-filo-
soficd a dualiti{ii naturii umane, a conflictului interior (intr-altfel decét
prin opozitia “verticald” intre cortex si subcortex, intre social-cultural
si biologic etc.). O apropiere se poate face cu ceea ce psihanaligtii
(urmirindu-1 pe Freud) numesc procese primare §i procese secundare
(Galin, 1977). Emisfera dreapti folosegte, intr-adeviir, un mod
non-verbal de reprezentare (probabil imagini), rationeazd printr-un
mod non-linear de asocieri (rezolvd problemele mai ales prin conver-
gent¥ de determinanti, decit printr-un lant cauzal), este superioard in
sesizarea relatiilor dintre parte i intreg (se orienteazd “holistic”),
cuvintele pe care le “posedd” nu sunt organizate pentru a fi utilizate in
propozitii, ci in metafore §i simboluri. Dacd admitem cd emisfera
sting¥ poate suprima unele activititi ale emisferei drepte, sau opri
accesul unor produse ale acestei activitdfi (Bogen), inseamnd ci se
poate admite gi o activitate deconectatd a emisferei drepte, care ar
interveni in refulare gi in psihismul subcongtient. Imaginile sunt un
mod de functionare mentald mai legate de afectivitate.

Factorul critic in dezvoltarea specializirii laterale ar fi interac-
fiunea competitivi intre emisfere, competifie sustinuti de factori
culturali, educationali, de exercifiu. fn achizitionarea filogeneticd si
ontogenetici a limbajului, emisfera dreaptd suferd o restringere a
posibilititilor sale functionale: un “revers al medaliei”, dar §i cea
stAngd renunti in mare parte la capabilitatea de a interveni in
manipularea obiectelor din spatiu (Gozzaniga). O “perspectivd antro-
pologicd™ culturald aratd cum apar diferente de frecventd si exprimare
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a stingiciei, dar §i a stilului cognitiv, legate de diferentd de sex
(Dawson, 1977). Emisfera stingd se matureazi mai lent deoarece,
pentru copilul mic, repertoriul din domeniul somato-senzorial §i
vizuospatial este mai important pentru adaptare (Whitaker gi
Ofemann).

Eccles preferd si vorbeascd despre emisferele dominanti §i
minord, prima avind legitur} strinsd cu congtiinta, cu ideaticul, cu
conceptualul, cu analiza detaliilor, cu aritmetica (este un creier de tip
“computer”), cealaltf cu muzica, cu pictura, cu sinteza, cu geometria.
Lobul prefrontal al emisferei dominante este locul predilect de
legiitur Intre “lumea” congtiintei de sine §i “lumea” culturii.

Tipuri spirituale

Si tipurile spirituale sunt “Intreguri”, §i ca atare ne sunt date
intuitiv, desi pot fi adincite prin analizd. Pentru a ne orienta operatia
de sistematicX (sau de sistematizare), recurgem, pe de o parte, la
tabelele de valori, - pe de alti parte - la cercetarea atitudinilor in
situatiile-limitd. *

Valorile alcituiesc lumea de preocupdri a axiologiei. Omul
poate fi caracterizat prin “tropismul clitre valori” (axiotropism, Eug.
Sperantia) §i prin voinfa de a fi valoare. Exist4 (sau poate exista) o
infinitate de specii de valori; ele nu pot fi traduse in realitate (realizate,
posedate etc.) simultan - si astfel apar in concurentd, conflict, coli-
ziune. Omul trebuie si aleag; rezulti ordoniri ale valorilor dupd
rang, ierarhiziri, tabele. Interesul tabelelor de valori (cum le-a numit
Nietzsche) std tocmai in aceastd ierarhie a lor, diferitd nu numai de la
o epoci social-istoricd la alta, ci gi de la un individ la altul. Formu-
larea explicitd §i “justificarea” unei asemenea jerarhii alcdtuiegte o
doctrini despre viati (Lebenslehre), fiecare dintre ele reprezentind
una dintre valori ca pe un tel demn (télos), ca pe un summum bonum.
La Cicero (ca si la Plato, de altfel) “virtutile cardinale” erau sapientia,
fortitudo, temperantia, justitia. fn lumea crestini, telul suprem era
sofia, cunoagterea spectaculari i intuitivil a Creatorului, care duce la
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credin{3, dragoste, speranfd. La Plato gi la Aristotel, cunoagterea este
un scop in sine, poate un scop suprem - in timp ce, la Cicero, cunoag-
terea care nu duce la acfiune nu se bucura de un respect deosebit; la
cregtini, valoarea cunoagterii era in functie de orientarea ei citre
creator. Nietzsche scria ci viata este oricum suportabild, dacd este
privitd ca experientd de cunoagtere. Aceasti idee are o valoare psiho-
terapeutic reald §i “suportivd” pentru homo theoreticus. Chiar moar-
tea poate fi privitd (cu o justificare discutabild) drept o supremd expe-
rienti de cunoagtere. Nu numai pasiunea nobild a cunoagterii, dar §i
simpla curiozitate poate fi utilizatd, pe aceastd linie, in sens “psiho-
suportiv”. Dar ordonarea ierarhicd nu este singura atitudine fafd de
multiplicitatea valorilor; existd tipuri umane care reugesc performanta
aprecierii lor oarecum estetice dupd izolarea lor, in timp ce la altele -
valorile se gisesc in continud Juptd, lupti care poate duce la
subordonare (temporard) sau la excludere.

*®

De mare interes - nu numai ergonomic, ci §i medical - ni se pare
tipologia propusi de Franziska Baumgarten, care deosebegte un tip
(extrem) legat de operd, de realizare (Werkgebunden) si un tip legat
de viai (Lebensgebunden). Pentru primul, scopul vietii este realizarea
prin munc#, activitatea constructivd sau creatoare. fn oamenii apar-
{inind acestui tip actioneazi un “instinct” care-i indeamnd sd “facd” ¢i
si lucreze - indiferent daci este vorba de o creafie artisticd sau
stiingifici, sau de o treabd de meseriag. Munca le poate absorbi
intreaga existentd, pand la “fanatism” (Nietzsche scria undeva ci el nu
doreste noroc, ci realizare). Tipul legat de muncd (activitate, operd) nu
poate fi nefericit atit timp cdt poate munci cu rezultate. Munca este
aproape un scop in sine - §i nu un mijloc pentru dobéndirea unor,
avantaje materiale sau/gi morale. De fapt, tipul Wérkgebunden este un
“creator”, care triieste in virtutea unui fel si care adeseori 1si
organizeazii viata dup un plan care sd asigure atingerea telului. Tipul
aceste cuprinde oameni fideli operei lor i gata oricAnd la sacrificiu
pentru realiziiri de interes suprapersonal. Legitura afectivd cu ceea ce

Tratat de psihologie medicald 137

“fac” este atit de puternicd incét ea le poate perturba existenfa coti-
diand §i sdndtatea.

Pentru tipul legat de viafd, viata nu este o “valoare prealabild”
sau o conditie pentru realizdri, ci bunul suprem. Munca este 0 obli-
gatie poate penibild - nu o “necesitate vitald”. Participarea la bucuriile
vietii este “idealul” cotidian. Ceea ce este “r4it” de clitre persoand au
este prelucrat pentru o ulterioard realizare obiectivi, ci savurat. Viafa
acestui tip decurge in mai mare misurd dupd intimplare, “vdzand si
ficand”. Pentru primul tip “opera dominid omul”, pentru celdlalt
“omul este mai pretios decit opera”. Primul se bucurd de opera sa §i
infrumuseteazi prin ea viafa altora; tipul “legat de via{d” fsi infrumu- -
seteazd viaja sa (uneori cu opera altora) si se bucurd de existenfd.
Persoanele concrete sunt in general tipuri mixte (de exemplu Goethe
si chiar Einstein).

Atitudinea fati de boald este, desigur, diferiti de la un tip la altul
- dar aceste aspecte nu au fost studiate (nici micar semnalate!) de
ciitre autoare. Boala poate impiedica realizdri sau numai accesul la
bucuriile zilnice ale vietii. Pentru un tip Werkgebunden este mai ugor
de obtinut buna folosintd a bolii (suferinfa poate stimula creatia;
creafia poate deveni un sens al viefii cu infirmitdti). {n cazul bolilor
cronice sau cu prognostic infaust, recomandafiile terapeutice i
igienice trebuie sd {ind seama de apartenenfa la un tip sau la altul.
Pentru multi creatori, importantd este supraviefuirea in operd, iar
optima folosinti a zilelor care mai pot fi triite este munca intru
realizarea a ceva obiectiv, transpersonal. Compozitorul 1. Stravinsky,
la bitrinete, ezita sd se trateze medicamentos pentru boli si suferinte
reale, de team s nu i se altereze forfa de creatie.

“Analiza destinului” la L. Szondi

Cercetirile lui Szondi (incepute in 1931) tind si acrediteze ideea
cd tropismul citre anumite valori depinde in mod complex de factorii

- familiali gi ereditari; in virtutea lor, individul fsi alege” nu numai

partenerul in dragoste sau in prietenie, sau profesia (operotropism), ¢i
§i boala (morbotropism) si - uneori - forma de moarte (tanatropism).

R e
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Opera lui Szondi (mult controversatd chiar i in Occident)
incearc si stabileascd o punte intre psihologia abisald §i genealogie;
ea se ocupi (dupd expresia autorului) cu genealogia incongtientului,
tncercAnd si descifreze conflictele “prepersonale”, “familiale”, ale
“incongtientului familial”. Alituri de incongtientul personal (despre
care a scris S. Freud) si de incongtientul colectiv (despre care a scris
C.G. Jung), Szondi introduce un al treilea sector al incongtientului,
manifestat prin solicitiri i tendinte atavice. O idee centrald a lui
Szondi este aceea dup¥ care incongtientul se exprimd nu numai .prin
simboluri §i prin simptome, ci i prin alegeri; existd, dupi autor, un
limbaj al alegerilor (Wahlsprache). Fatd de potentialititile ereditare, ca
si fafi de tendinele i solicitirile mogtenite genealogic, eul ia pozitie
de aprobare gi aderare sau prin refuz (adici prin “inot impotriva
curentului strimogesc”). Ultima eventualitate este compatibild cu
sinitatea §i cu randamentul numai prin socializarea §i umanizarea
acestor cerinte, pe un plan mai inalt. Individul este insd cel mult feno-
tipic sin#tos; in genotip, se giisesc tendinte atavice latente morbide.
Boala mentald inseamni o irupere a acestor pulsiuni latente.

O alti ipotezdi a lui Szondi este urmdtoarea: aceeagi gend care
“in dozi totald” duce la boali sau la moarte, in “dozd unicd” (in
refracta dosi sau in dosi diminuta) - adici la parametrii “normali” -
cregte vitalitatea individului. Terapia preconizati este extragerea
omului din “carapacea” iluziilor sale gi confruntarea cu realitatea,
obligindu-l la o pozitie personald, la restructurarea liniei sale de
destin. Pentru ci in fiecare om exist mai multe potentialit¥i (cores-
punzitoare multiplelor “figuri dinamice” din genealogie), bolnavul
poate fi ajutat si-gi aleagd destinul potrivit. Bineinteles, deastinul nu
este determinat numai de pulsiuni; mai intervin un destin rafional §i
unul social etc. :

Szondi distinge, referindu-se la bolile psihice, “cercuri genetice”
(Erbkreise), fiecare dintre ele avind relatii cu un sistem de pulsiuni. in
afari de cercul schizoform Sch i de cel circular, C, el distinge unul
paroxismal P (cuprinzind tulburiri epileptiforme §i isteriforme) si
unul S legat de bolile pulsiunii sexuale (perversiuni gi tendinte

agresive). Cercul Sch este centrat pe pulsiunea eului (Ich-Trieb), iar
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cercul C, pe pulsiunile de contact (interuman). Fiecare dintre acesti
vectori este alcituit din factori, §i anume: h (hermafroditism, homo-
sexualitate), s (sadism), e (epiletoid) hy (isteroid), k (catatonic),
p (paranoid), d (depresiv), m (maniac).

Fiecare dintre cele patru pulsiuni fundamentale (cu variantele
sale) are caracterisitci in ce priveste: 1) manifestirile fiziologice,
normale, sociale; 2) manifestiirile social-pozitive, pozitive la extrem;
3) manifestirile extrem-negative, patologice, delictuale, tanatogene
(sinucidere etc.).

Mention#im ci, dup# L. Szondi, mulgi ginecologi, sexologi, cos-
meticieni apartin tipului Sh (profesiuni “feminoide”). Profesiuni
“androide” (potrivite pentru tipul Ss, cu componenti “sadici”) ar fi
cele de chirurg, stomatolog, anatomist, sord de operatie. Organizatorii
de sinitate sau medicii legigti sunt - dupd acest autor - tipuri Pe,
“vedetele” sunt Phy, iar profesorii si cercetdtorii - Sch-k; farmacistii gi
psihiatrii, Sch-p.

Studiind gemeni, Szondi a cHutat si mdsoare participarea facto-
rilor ereditari gi de mediu ~ la constituirea celor opt factori. Factori
mezolabili, influentabili ugor prin educatie, ar fi ¢, s, d (poate §i hy);
factorii greu influentabili ar fi p, h, k.

Constitutie si tipologie in homeopatie

Desi homeopatia are ca principiu individualizarea tratamentului,
pe baza unor remedii cu patogenezii complexe, bine conturate,
gindirea in ‘“categorii” tipologice nu a fost strdind nici lui
Hahnemann, care a deosebit grupe diatezice, constitufii morbide,
“miasme” (psoré, sycosis, syphilis). Prima tipologie ‘“chimicd” se
datoregte lui Grauvogl, care a deosebit trei stdri, cu corespondente in
biotipologiile alopatice sau homeopatice ulterioare (H. Bernard,
1951): : ‘
a) hidrogenoidul, corespunzitor sycozei grase, carbonicului,
tuberculismului florid, entoblasticului, hipercorticosuprarenalilor;



140 Andrei Athanasiu

Tratat de psihologie medicald ' 141

b) carbonitrogenicul, corespunzitor sulfuricului stenic spre
scleros, mezoblasticului, supra’incz”lrcz"irii de retentie;

c) oxigenoidul, corespunzitor unui metabolism accelerat, cu
deshidratiri prin tulburiiri de catabolism, fosforicului, ectoblasticului,
hipertiroidianului.

Nebel (1930) a deosebit tipurile carbo-, fosfo-, fluoro-calcice,
dar L. Vannier, este cel ce a definit paranormalul prin “intoxinatii”,
legind carbonicul de psord, fosforicul de tuberculozd si fluoricul de
lues. Dupid Vannier, constitufia fnseamnd “ceea ce este dat”, prin
ereditate mai ales, i se apreciazd static, cinematic gi dinamic. Aceste
prototipuri se schimbd cu varsta, din doudizeci in doudzeci de ani
(metatipuri); ele nu sunt pure, ci predominante. Temperamentul este
“ceea ce devine” (prin vérstd si mediu). El este studiat sub unghiul
corespondentelor mitologice si planetare (tipologie astrologicd: Luna
si Venus corespund la temperamente limfatice, Jupiter la cel sanguin,
Marte la cel bilios, Saturn la cel atrabiliar sau melancolic, Mercur i
Soarele-Apollo, la cel nervos) - si cu remedii corespondente sau
convenabile. Diagnosticul temperamentului se face i prin morfologie.

Zissu (n jurul anului 1960) distinge predispoziia morbidi,
constitutia, temperamentul, diateza si “intoxinatia”. El este unul dintre
cei care au subliniat importanta unor “pumere-cheie” in tipologii (cele
mai intalnite fiind tipologiile binare, ternare si cuaternare). El constati
ci tipologia are, in homeopatie, “aderenti onegti, dar si adversari
tnversunati” (ca Kollitsch, Voisin). Pentru practici, el admite:

a) ci sulfuricul normal poate evolua si se poate angaja patologic
inspre artritism §i alergie; nspre psoro-sicozd (sulfur gras, cu remediu
cardinal - Natrum sulfuricum) sau inspre psoro-tuberculozd (sulfur
slab, cu remediu cardinal - Natrium muriaticum);

b)ci evoluia carbonicului este spre -oze (sicozd invadatd,
scleroze, malformatii);

c) ci angajarea patologicd a fosforicului este spre -ite (boli
inflamatorii, demineralizare, hipertiroidism).

Sjcoza nu ar fi o constitugie, ci un complex autonom (poate ©
suferini reticuloendoteliald, Tlovici). Cét despre fluorism (distrofic
anexat fosforismului de H. Bernard), el ar avea o bazi etiologici largd

(alcoolism, consanguinitate, viroze intra-partum, politoxine, mai putin
sifilis). ‘ :

Zissu mai deosebeste o fazd stenicd i una astenicd in evolufia
modelajului patologic al constitugiei (relativ stabile) si al tempera-
mentului (variabil, cu stadilitate de vérste). fn felul acesta, se stabileste
o cq‘respondengé cu tipologia lui Allendy (tonic-atonic, plasticaplastic)
si cu tipologia jui Corman (dilatat,” retractat). Dilatatul astenic ar
corespunde la Calcarea carbonica, cel stenic - la Sulfur gras;
retractatul astenic - la Calcarea phosphorica, iar cel stenic - la Nux
vomica; cel concentrat - la Aurum; cel dispersat - la Jodium. Pe aceste
clemente de permanentd se fnscriu tulburdrile efemere reactive,
“seirile” susceptibile de a fi tratate cu remediile individualizate, reme-
dii care (dupd cum vom ardita in alt capitol), au, in patogeneza lor, ©
abundenti de note §i simptome psihopatologice.

Retrospectiva

Trecerea in revistd a unor biotipologii si caracterologii ni s-a
péirut utild din mai multe motive. Ea a reprezentat, intre altele, 0 pano-
rami a diversititii sufletului uman, diversitate cu ridicini atat biolo-
gice, cat §i cultural-sociale. Cum unul dintre telurile nostre este de a
invita pe medic la o gindire subtild i nesablonizatd asupra feno-
menului wman, parcurgerea paginilor precedente poate fi privitd ca o
buni sensibilizare pentru contactul adecvat cu o realitate complexa.

Am insistat la Inceput asupra valorii metodologice a tipologiilor
pentru cunoasterea, “djagnosticarea” §i intelegerea individului. Dar in
afari de valoarea heuristicd, tipologia joacd gi un rol moral (Torris);
“unul dintre cele mai frumoase roluri ale caracterologiei este sd ajute
pe oameni sd se injeleagd i sd se tolereze reciproc”.

Diversitatea reaciilor morbide si a atitudinilor faji de boald
poate fi explicatd, {n mare miisuri, prin consideratii temperamentale gi
caracterologice. Pe de altd parte, aceleagi consideratii permit o abor-

dare comprehensivd si diferentiatd a activiti(ii practice §i teoretice
medicale.
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Nu trebuie s# uitim ci medicina este, in esentf, ansamblu! con-
duitelor unui om care are intentia si ajute pe un altul sd-gi redo-
bindeascd s#initatea sau, cel pufin, sd-i diminueze suferintele. Medi-
cinii i se pot descrie aspecte morale, sociale, economice §i politice,
deci interpersonale, in timp ce, in general, existd tendinfa de a nu-i lua
in considerare decit bazele stiintifice. Conlucrarea interuman# poate fi
bazati pe note §i roluri abstracte — atunci este 'anonimi; ea devine
interpersonald cind se bazeaz¥ pe cunoagterea particularitifilor perso-
nale, pe adecvare reciproci, pe potrivire sau pe toleranti carac-
terologic. In aceste sens, pot fi intelese cuvintele lui Nietzsche:*“tre-
buie sX fii niscut pentru medicul t3u; altfel - esti in primejdie”;’ 'S-ar
putea spune, deci, ci notiuni de caracterologie sunt utile nu numai
medicului, ci §i bolnavului. T

Trecerea in revistd a mai multor tipologii este utild pentru c# ele,
in mare misurf, se completeazi reciproc; aceasti muncd informativi
are drept scop §i educarea unui spirit nedogmatic. Numérul tipolo-
giilor de interes medical este mult mai mare decit cel sugerat de
prezentarea noastrfi in cadrul acestei lucriri de psihologie medicald.

Am insistat asupra faptului ci tipologiile nu sunt clasificiri, ci
fiecare “apartinem” simultan la tipurile diferite ale acelefagi tipologii.
T.n realitatea care sti la baza acestui fapt, se giseste o resursii psiho-
terapeutici Tnsemnatdl. Biotipul §i caracterul poate fi influenfat pentru
cd el cuprinde “esenfe” variate, chiar contradictorii. O psihoterapie
bine condusi poate realiza “mutatii tipologice”: mai greu in cazul
temperamentului, poate mai ugor in cazul tipului spiritual. {nsemni-
tatea unei asemenea mutafii este mare atunci cind este necesar si
schimbim atitudinea fad de boald i atitudinea fafd de viaf.

sk

-“Personalitatea” cuprinde aspecte ca: morfologie, fiziologie,
nevoi, interese, atitudini, temperament, aptitudini. Dac¥ aptitudinile se
referd la “abilitifi”, la calitatea performantelor (de ex. géndirea
logic®), temperamentul se refer la modul (felul) in care se desfigoard
acfiunile. Ceea ce face persoana este o problemd de trisHturi motiva-
tionale (dimensiuni hormetice, Guilford).

Pentru unii autori, caracterul cuprinde scopuri, convingeri, crite-
rii, sentimente, hotirére, inifiativd, tenacitate, disciplind, definire, inte-
gritate. Elementele intelectuale din componenta caracterului au fost
subliniate mai ales de citre cercetitorii sovietici (Ananiev, Kovalev,
Miasiscev, Levitov, Dobrinin, Korolev etc.) si - la noi in {ard - de citre
C. Belciugiteanu §i P. Popescu-Neveanu.

Dialectica temperamentului i a aptitadinilor reprezintd o proble-
mi importanti a psihologiei concrete. La personalitdfile puternice,
aptitudinile devin mai importante decit temperamentul i decit
caracterul. Aptitadinile sunt deci “cheia” pentru infelegerea realizi-
rilor sociale, care nu pot fi explicate doar prin factori dinamici
(C. Belciugiteanu). Dar fdri factorii energetici-motivationali, nu
putem intelege creativitatea (P. Popescu-Neveanu}.

Am defini “axele” conceptiei noastre psihologice prin trei ter-
meni des folosifi: aptitudini, atitudine, “altitudine” (= nivel spiritual).

Caracter gi reactie la boali

Reactiile la boald depind in mare misurd de temperament §i de
caracter. Folosind caracterologia Heymans-Wiersma-La Senue,
&. Torris a putut sistematiza un material empiric foarte sugestiv.

Nevogii sunt anxiogi in faga bolii: ei se alarmeazd §i se calmeazd
tot atit de ugor. Nu urmiresc cu perseverentii vindecarea, schimb# des
tratamentele §i medicii, preferi citeodati pe “vindecdtori”. Tind a
impune medicului o interpretare personald a bolii §i chiar un anume
tratament. Sunt reclacitranti ciind este vorba de a-si modera uzul
tutunului, cafelei, alccolului. Capriciogi, cu tendinfa de a minti §i de a
se minti, prezintd o oarecare lipsi de respect pentru medic. Amintim
ci grupul nervogilor oferd o patologie functionald bogatd, pe plan
mental (reactii isteroide, anxietiiti), neurovegetativ §i organic.

* Prin “nervogi” nu trebuie si se infeleaglt cei cu ternperament melancolic (care sunt, de fapt,
“sentimentali™), nici temperamentul nervos al lui A, Adler (cu sensibilitate exagerati,
sugestibilitate, timiditate, egoism, “slibiciune iritahils”), nici nevropafii, neurastenicii sau
psihastenicii lui P. Janet.
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Sentimentalii sunt inclinati citre ipohondrie. Pot stabili un raport
afectiv deosebit de strins cu medicul - dacd acesta nu-i inhibd; dar au
fatd de el o atitudine criticd sau de suspiciune gi pot fi ugor deza-
migii: Tncrezitori, nu sunt totugi fideli. Boala este, pentru senti-
mentali, un eveniment grav. Se autoobservd gi-gi expun detaliat sufe-
rinele; retin date utile in anamnezi i documente privind bolile din
trecut. Sentimentalii au mai multi incredere fin medic decit in
medicini si n-au incredere in propria lor soartd (“resemnare prezum-
tivi”, La Senne). Acceptd terapeutica (oricat ar fi de penibild) fird
opozitii - dar gi ei recurg, nu rareori, la “vindeciitori”. Sentimentalii
suferd in majoritate de ugoare dezechilibre mentale - de tip depresiv,
cenestopatic, cu hiperemotivitate etc.; la ei, tulburirile psihosomatice
sunt frecvente.

Colericii, anxiosi si ei In fafa bolii, recurg la medic fird intar-
ziere; exagereazi i sunt lipsi{i de curaj (datoritd importanei pe care 0
acordi valorilor elementare ale vietii: sindtate, plicere). Boala le
apare nu numai ca un obstacol - ci chiar ca un scandal. Fidelitatea fatd
de medic pare accentuaty, dar - in fond - este fragild; colaborarea cu
medicul este satisficitoare, ins# atitudinea colericului este deseori
usor insolentd (medicul este privit fn primul rénd ca un auditor sau
aprobator al atitudinilor si initiativelor). Colericii sunt gi ei predispugi
la ipohondrie §i depresiune; in plus, la ei se remarcd tendintd la
organizare nevrotivd si la reactii paranoide. Prezintd frecvent tulburdri
digestive.

Pasionatii nu alcdtuiesc un grup omogen - unii sunt apropiati de
tipul sentimental, altii de constitufia paranoidd. Interesul pasionatului
este indreptat asupra operei la care lucreazii; acest fapt il fereste de
preocupiri ipohondrice, dar il duce si la neglijarea propriei sindtati.
Cind s-a decis si fack apel la medic, di dovadd de perseverentd, de
bundvointi si de spirit de colaborare. fncrederea sa fai de medic este
deplind (§i nu ezitantd, ca la sentimentali), ins3 eventuala deceptie este
resimtitd profund (s-a spus ci increderea urmeazi legea “tot sau
nimic”); de multe ori renunti la medicul respectiv chiar firf si-i dea
nici o explicatie. Pasionatul are a atitudine “captativd” - tinzind sd-gi
impuni personalitatea. El este un tip particular egocentric §i narcisic.
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Este curajos in fafa actului medical i are “curaj civic™: in problemele
de concediu medical evitd sd frusteze institutia la care lucreazi. Pasio-
natii sunt expusi la surmenaj (unii dintre ei au perioade de hiper-
activitate care altereazd cu perioade de epuizare). Pentru a-i obliga la
repaus, este necesar uneori o deosebitd insistentd. Existd, poate, 0
corelatie " intre temperamentul pasionat si unele tulburdri mentale
(schizofrenie, paranoia); in schimb (spre deosebire de sentimentali)
pasionatii prezintd mai rar afectiuni psihosomatice.

Sanguinicii sunt cei mai pufin anxiosi in faja bolii. Ei se supun
tratamentului cu oarecare infelegere, dar agteaptd “ultimul moment”
pentru a se consulta (aceastd decizie se ia, de cele mai multe ori, sub
influenta anturajului). Este greu si impunem unui sanguinic incetarea
Jucrului (ceea ce se explicd prin indiferenfa fagi de boald, prin firea
hiperactivi, dar §i prin tendinga sa la avaritie). Sanguinicii sunt relativ
sinitosi; bolile de care suferd sunt frecvent rezultatul inclinatiei lor de
a gusta toate plicerile vietii.

Flegmaticii consultd pentra tulburiri precise, bine caracterizate:
boli constituite, mai putin tulburdri mentale sau psihosomatice. Atitu-
dinea poate fi corectd sau “indiferents”, in sensul de a lisa pe medic
s suporte tot greul tratamentului. Dac# sunt fideli, constanti §i ascul-
titori, acest fapt este legat mai mult de un anumit sim{ al datoriei,
decit de participarea afectivdd la propria dramd. Flegmaticii nu fac
intoxicatie alcoolicd sau tabagici. Reamintim cd dintre ei se recolteazd
cei ce fac schizofrenie de tip “rationalism morbid”. ’

Amorfii sunt “pasivi fatd de momentul actual” si “relativ inde-
pendenti fatd de recut” - La Senne). Torris a separat familia
“amorfilor paranervogi”, cu 0 emotivitate exprimatd - dar mai curdnd
aparentd decit intensd. Amorfii corespund intrucétva limfaticilor sau
apaticilor din vechile clasificiri. Neribditori 1n faga bolii, congtiinciogi
in aplicarea prescriptiilor, fideli - ei sunt legati de obignuintd §i de
ascultare mai curdnd decét de fncredere §i de ratiune. Totodatd ei sunt
relativ inerti. Comunicativitatea lor in dialogul medic-pacient este
redusd. Amorfii se pling adesea de obezitate si de constipatie.

Apaticii sunt deseori confundati cu flegmaticii. Simptomatologia
cu care se prezintd este de obicei abundentii, dar expunerea ei este
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confuzi. Atitudinea lor este un complex de indiferen{d si de supunere.
Persoana lor 1i intereseazd destul de pufin, iar persoana medicului -
deloc. Tendintele lor conservatoare {i fac sd ia medicamentele cu
regularitate, pini la obignuinti sau toxicomanie. Nu cautd sd influen-
feze pe medic, nu abuzeazii de concedii. Suferinfele lor banale sunt
obezitatea, constipafia gi tulburdrile psihosomatice. Profilul patologic
seamiind cu cel al sentimentalilor.

sk

A. Piunescu-Podeanu (1981), prezentind tipologia lui LP.
Pavlov (calchiati, oarecum, pe cea a lui Hipocrate), considerd ci -
daci temperamentul nu ne di o valoare orientativd, predictivd, in
materie de imbolnfiviri viitoare, In schimb, “este de folos a cunoaste
tiparul psihologic al individului... (pentru) a intrevede modalitifile lui
de comportare in calitate de pacient: in fata bolii §i in fata ordonantei
terapeutice”. Se poate conta, in boald, pe psihicul indivizilor puternic
echilibrafi, fie ei mobili sau iner{i (adici sanguini sau flegmatici),
implicit pe reactiile lor psihovegetative §i biologice, care sunt pozi-
tive, favorabile, utile in genere; dar nu pe al indivizilor puternici dar
dezechilibrati (colerici) gi mai ales pe al indivizilor slabi (melancolici),
ale ciiror reactii sunt nearmonice, apatice, dezordonate. Cel echilibrat
tare, mobil, se observil congtiincios, urmeazd congtiincios prescriptia,
dar trebuie sustinut prin comenzi repetate (avind tendinfa de a
abandona repede un lucru inceput). Colericul este nedisciplinat,
“pacient incert” care se cere supravegheat. La melancolic, ca disci-
plin# terapeutici trebuie “susfinut, stimulat, revigorat”,

Acelagi autor prezintd (dupd Schweisshamer, modificatd) o
“clasificare” a camenilor chiar dup# tipul lor psihoreactional in boali,
deosebind urmitoarele profiluri: nepdsdtorul, neribditorul, grijuliul
(hipercongtiinciosul, meticulosul), ipohondricul $i "normalul” (echili-
bratul).
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“Personalititile accentuate” i boala

O importanti deosebitd pentru practica medicald generald o
poate avea cunoagterea celor pe care K. Leonhard i-a numit
personalititi accentuate. O scurtd explicare a concepiiei autorului este
necesard. Printre insugirile “firii” omenesti K. Leonhard diferentiazd
cele care duc la simple variatii ale individualitdtii de cele propriu-zis
accentuate, cele care manifestd tendinta de a aluneca spre anormal;
prin personalitifi anormale intelegindu-se acei oameni care, chiar in
lipsa unor imprejuriri exterioare nefavorabile, au dificultiti in adap-
tare la cerintele vietii. Firegte ¢4 personalitifile accentuate (sau preg-
nante) au un interes major pentru clinica psihiatricd, variatii puternice
- intr-un sens sau altul - intrind in domeniul nevrozelor, al psihopa-
tillor gi chiar al psihozelor. Dar ele au un interes tot atit de mare
pentru clinicianul de orice specialitate, deoarece prezintd dificultd{i in
adaptarea la boal, ridici obstacole in interactiunea medic-pacient i
tn calea tratamentului, favorizeazd aparifia unor stiri morbide (nu
numai psihosomatice, ci §i somatice). Cercetdri efectuate in clinica
berlinezi a lui K. Leonhard (de citre Sitte pe adulti i de ciitre Gutjahr
la copii) au aritat cii aproximativ jumditate din populatie poate fi
considerati ca neiegind din comun, iar cealalti jumdtate ca
“accentuat”. Insugirile care duc la simple variatii in cadrul “norma-
lului” sunt cele mai numeroase din sfera aspiratii-inclinatii, din sfera
afectiv-volitivd sau asociativ-intelectuald. Dar este greu s se elimine
orice incertitudine atunci cind trebuie si deosebim trisiturile care dau
nagtere unei personalititi accentuate de cele care nu produc decit
individualititi obignuite.

K. Leonhard prezinti mai intdi personalititile accentuate legate
de anumite trdsituri de caracter, in numir de patru. Vom indica prin-
cipalele implicaii medico-psihologice ale acestor tipuri (sau firi).

1. Firea demonstrativ este caracterizatii printr-o anormald capa-
citate de refulare. Cind atinge grade mai inalte, devine fire istericd.
Refularea nu este o simulare, desi manifestirile la care duce seamiind
cu o simulare congtienti grosolani sau se impletesc cu o simulare
partial congtientd. Pacientul este exagerat in gesturi i vorbe, doreste
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si-gi dea importan{d g si se afirme; prezintd teatralism cu note de
inautenticitate uneori ugor de depistat, se autolaudd sau se auto-
compitimegte, este patetic; plin de fantezie, uneori mincinos, lipsit de
autocritici, obligi la rezerve fafd de declaratiile sale (atentie la
apamnezi!). Refularea se poate manifesta si in sectorul fizic: istericul
poate avea anestezii paradoxale, poate inghiti obiecte dure, elimindnd
reflexul de vom3 altfel obligatoriu. Sunt bine cunoscute leginul isteric,
refugiul in boald, obfinerea de avantaje cu ajutorul bolii. Firea
demonstrativd triieste mai mult in prezentul imediat, ia decizii pripite,
este recalcitrantd in privinta tratamentelor (de exemplu, alcoolicii
cronici “trigeazd” in cura de dezintoxicare). Firea demonstrativd acu-
muleazi concedii medicale, se adapteazd avantajos la slibiciunile
celor care i ascultd (pind la comportdri vecine cu escrocheria),
inventeazi pretexte. Este predispusd la surmenaj §i la epuizare ner-
voasd.

2. Firea hiperexactd suferd, invers, de carente in capacitatea de
refulare: nehotirare in decizie, indoiald, oscilatii nesfargite intre pireri,
inhibitii si autocontrol excesiv. Este omul foarte meticulos, cu 0 grijd
exageratd pentru propria persoandi, cu © dezvoltare puternicd a
sentimentelor de teamd. De aici se poate ajunge la ipohondrie, la
neurastenie (cu sau fird ticuri), la nevrozi obsesivd, la reactie sau
dezvoltare anancastd. Frica de microbi este des intdlnitd, uneori cu
ablutomanie (tendintd obsesivd de a se spiila), de asemenea nosofobia
(frica de Tmbolnidvire); 1n schimb alcoolismul cronic este rarisim.

3. Firea hiperperseverentd are drept substrat perseveren{a
anormali a afectului. Este concretizatd in omul susceptibil (usor de
jignit, care se simte mereu nedreptitit), binuitor, incipianat, ambitios
si Tnvinuidu-i pe ceilalti de atitudine ostild. Desigur ci anxietatea gi
teama coloreazi tabloul psihologic. Se intalnesc idei prevalente, chiar
fixe, obsesive, cu treceri spre psihopatia paranoidid §i spre nevroza
ipohondricd. Hiperperseverentul are idei proprii despre boala lui, pe
care cauti si si le impund; pacientul este cateodati omul care luptd
pentru “drepturile” sale (de exemplu, o pensie pentru © pretinsd
invaliditate).
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4. Firea nestipAnitd este dominatd de citre impulsurile momen-
tane, ceea ce contrasteazd aparent cu gindirea greoaie, de o exageratd
am#nunire, pand la pedantism. Actele impulsive pot fi violente. Firea
nestipanitd este frecvent fntilnitd in copildrie, se agraveazi la puber-
tate. Pacientul este irascibil, exploririle si chiar intrebirile medicului il
indispun; pe de altd parte, i este greu si respecte un regim de viatd ori
alimentar (nu rezistd la tentatii). Un corolar este “predispozi;ia” la
obezitate si la alcoolism cronic, ca §i la acte delicventiale. Firea
nestdpanitd * se fnvecineazi cu psihopatia epileptoidd; relatiile cu
epilepsia sunt neclare; constitutia corporali este adesea atleticd, cum
se intalneste la epileptoizi.

Alte personalititi accentuate tin de triisdturi “accentuate” de
temperament, de sfera afectivd;

5. Personalitatea hipertimicd este 0 “miniaturd” a psihopatiei
hipomaniacale. Pacientul este locvace, vesel, superficial; in vorbire,
pare un “impréstiat”. Adesea este alcoolic.

6. Personalitatea distimica este, dimpotrivi, ticutd, “serioasd”,
pesimistd, predispusd la depresiuni. Are corelatii evolutive (sau §i
structurale) cu psihopatia subdepresivi.

7. Labilii afectivi prezintd oscilatii intre stiri afective opuse, sub
influente exterioare sau untrice. Se invecineazd cu psihopatii
ciclotimici. Sunt predispusi §i ei la nevroze de tip ipohondric. Desigur
ci labilitatea lor “ristoarnd” multe succese terapeutice initiale.

8. Firea exaltatd oscileazd intre entuziasm gi disperare, respectiv
tntre euforie si descurajare. La dimensiuni psihopatice, pacientul este
un ciclotimic de tip special, un “anxios-fericit”. La dimensiuni cu-
rente, este pacientul cu sensibilitate exaltatd, excesiv de ingrijorat de
boald sau de senzatii anestezice banale.

9. Firea anxioasd are ca substrat o hiperiritabilitate a sistemului
nervos vegetativ; este frecventd la copii, adesea dominati de fricd. La
adulti, se manifestd printr-o grijd neobignuitd pentru propria persoand
si prin timiditate. Anxiogen poate fi orice detalin al propriului corp.
Este bolnavul ipohondru care are nevoie de convorbiri linigtitoare.

10. Firea emotivd, in intelesul pe care i-} di K. Leonhard, se
caracterizeazi prin reactii de mare sensibilitate (adicd cu un prag
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scizut de declangare) si de profunzime in sfera sentimentelor subtile
(de exemplu, a celor apartinind domeniului spiritual). Este firea
afectati pini la stare de dezechilibru a s¥nitifii fizice §i pind la
neurastenie §i la tentative de sinucidere de suferintele, boala si
moartea persoanelor din anturaj, din familie. Predispusi la depresiuni
reactive, triieste evenimentele viefii mai intens decit alfii gi adesea
este doboriitd de evenimente.

Sunt de mentionat §i consideratiile pe care le face K. Leonhard
si asupra firilor extravertite §i introvertite, intelegind prin acegti
termeni intr-o oarecare misurd altceva decit inteleg urmagii lui
C.G. Jung. ,

11. Firea extravertiti este cea orientatd mai mult spre lumea per-
ceptiei decit spre lumea imaginatiei. Este aderent la concret, la opinia
colectivititii. Increderea ii este cAgtigati ugor (uneori prea usor);
dispus si dea informatii, extravertitul este influentabil, sugestibil,
tinde s¥ rispundi in acord cu felul in care i-a fost pusi intrebarea
(element important in anamnezi!). Acceptd fird rezervi prescriptiile si
sfaturile.

12. Firea introvertiti, dimpotrivi, interpune intre el si realitate
(intre el si ceilal{i) o atitudine proprie, idei personale. Introvertitul i
triieste mai mult reprezentdrile decdt perceptiile. Evenimentele
exterioare au, pentru el, mai putind insemnitate decit gindurile sale
despre ele. Este rezervat, adesea izolat, preferind singuritatea (detaliu
important in spitalizare!).

Autorul atrage atentia asupra faptului ci extraversiunea gi
introversiunea nu trebuie confundate cu capacitatea, respectiv inca-
pacitatea de a stabili contacte; dar introversiunea apare deosebit de
pregnant atunci cind este combinatd cu incapacitatea de a stabili
contacte afective nemijlocite cu oamenii. :

Bineinteles ci personalitiifile accentuate se prezintd curent in
combinatii. Pentru interesul lor medico-psihologic, mentiondm citeva
dintre ele. Astfel, introvertitul anancast se caracterizeazi printr-o
meditare frimAntatd obsesivi. Hiperperseverentul demonstrativ pre-
zinti simuldri, ostilitate la examiniri §i reexamindri medicale,
citeodati ajunge la sinistrozd. Hiperperseverentul nestipanit, ca gi
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istericul epileptoid, sunt generatori de acte de violentd. Hiperper-
severentul hipertimic poate fi un cverulent, provocind litigii pe
probleme de sinitate (acuzafii de agresiune fatd de integritatea sa
personald, intoxicatii §i otrdviri etc.) §i aceastd combinafie predispune
la dezvoltare paranoicy. Lucrarea lui Leonhard nu este scrisd fnsd mai
ales pentru a oferi cititorului o introducere in “mica psihiatrie”; ea
confine numeroase exemple in care se examineazi aportul social gi
cultural pozitiv al accentulirii personalititii. De exemplu, combinatia
dintre firea introvertiti si cea demonstrativi promoveazd inclinatiile
poetice §i artistice. Din doud psihopatii asociate poate rezulta un om
“normal”.




Durere, suferinfé, anxietate

Introducere

Boala reprezintd o stare §i o situafie a persoanei, modificatd
subiectiv §i obiectiv. Indispozitia, insomnia, durerile, tulburérile func-
tionale diverse fac ca (dintr-odatd sau treptat) corpul si dobindeascd
p'entru Eu (adici subiectiv) o mare importan{d, intr-un mod neo-
bignuit. Senzatii necunoscute (sau amintind senzatii avute altidatd, in
cursul stirilor morbide) nasc intrebiri, duc la interpretdri, genereazd
anumite convingeri. fncepe un proces analog celui din dragostea
incipient (pe care - in De I’amour - Stendhal 1-a numit “cristalizare”):
pe firul citorva constatdri realiste se agazi numeroase elemente
subiective sau valorizate subiectiv, bolvanul are viziunea ingrijo-
ritoare a urmirilor posibile, a progresiunii bolii, a consecintelor pe
care episodul morbid le poate avea in viata personald, ca §i in viata
profesionald etc. Obiectiv este vorba, oricum, de nevoia de a fi
tngrijit, de sciderea prestatiilor sociale si a veniturilor, de cheltuieli de
tratament etc. Preocupirile zilnice trebuie evitate, relatiile cu cola-
b.oratorii si cu prietenii vor fi intrerupte, indeplinirea unor proiecte va
fi amanati, unele pliiceri §i satisfactii vor fi interzise etc. Fiecare dintre
elemente poate lua proportii de catastrofd.

fn cele ce urmeazi ne vom ocupa de citeva dintre ele.

Durerea

o Durerea este - in primul rind - o problemd de fiziologie evolu-
tionistd. Se considerd azi cd sensibilitatea dureroasi este o achizifie a
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filogenezei, limitatd poate la unele linii evolutive. Este problematic
daci insectele “simt durerea” la o leziune, la fracturarea sau smul-
gerea unui membru etc. Dupd L. v. Bertalanffy, durerea este o con-
trafatd: a jprogresului biologic. Utilitatea el in reactiile adecvate ale
organismului (in adaptare) este reald, ceea ce nu inseamnd insd cd
orice durere este oportund. Regiunile care au cea mai mare sensi-
bilitate algici nu sunt cele mai vitale pentru organism; organele
interne “dor” mai ales prin mijlocirea seroaselor. Nu existd paralelism
intre suferinta fizicd (durerea) provocatd de o boald si gravitatea ei.
Durerile de misele pot fi mult mai intense §i mai insuportabile decit
unele dureri din cancer. Durerea vie provoacd reacfii vegetative (si
goc), care pot periclita viata chiar atunci cind leziunea de la care por-,
nesc semnalele algice este lipsitd de importan{d. Durerea se insoteste
de impotente functionale reflexe sau generate de teama de durere.
Durerea - simptom important al bolilor, face totodatd obstacol la unele
interventii terapeutice necesare. Chirurgia nu s-ar fi putut dezvolta
daci nu s-ar fi descoperit narcoza, rahianestezia, anestezia locald. S-a
spus de aceea, pe drept cuvént, cd durerea este si prieten si dugman.
S-au purtat pumeroase discutii (incd neincheiate) despre semnificatia
durerii (Sauerbruch i Wenke, 1936); s-a negat (Hoche, 1936) sensul
teleologic (“rostul” biologic, adaptativ) al durerii etc.

Durerea este, de multe ori, simptomul care “forteazi” pe bolnav
si se prezinte la medic - dar ea creeazd si teama de medic. O reco-
mandatie banald terapeutici este “respectarea” durerii pand la stabi-
lirea cauzelor ei (adicid pand la schitarea diagnosticului); explorarea
clinicd trebuie si se ciliuzeascd dupi ‘existenfa zonelor si a punctelor
dureroase. Toate manualele atrag aten{ia asupra existentei durerilor
reflexe, sau iradiate la distand de organul bolnav (junghiul abdominal
in pneumonie, durerea tn umdrul drept cu “punct de plecare” in
colecist, durerea retrosternald §i a membrului superior sting in angina
coronariand), asupra zonelor de hiperestezie cutanati in suferintele
viscerale etc. Durerea care nu mai servegte diagnosticului i ghidirii
mainii medicului (indiferent dacii este vorba de infarctul miocardic, de
o fracturd sau de o nevralgie) trebuie, in general, suprimatii. Trebuie
combitutd, de asemenea, durerea care impiedici mobilizarea necesard
recuperdrii funcfionale.
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Neurofiziologia durerii nu este un capitol incheiat. Au fost
studiate mai ales organele senzitive cutanate, cu scopul de a se desco-
peri corpusculi sau terminatii specifice (ca gi in cazul senzatiilor
mecanice, termice etc). S-a binuit, ca 0 ipotezii alternativi, cif durerea
apare atunci cind excitatiile senzitivosenzoriale depigesc o .zmumitﬁ
intensitate, ceea ce nu s-a putut confirma. S-a presupus cd interme-
diarul intre excitantul nociv (care ar genera excitatii nociceptive) §i
aparatul care le receptioneazii ar fi substante algogene. Se. cunpsc, ce
e drept, numeroase substanie de origine celulard sau tisularlf care
posedi aceastd fnsugire. Algogene se gisesc in lichidele secretate
(sucul gastric in contact cu peritoneul sau cu terminatiile nervoase a.le
pielii; lichidele acide; tripsina pancreatic; kininele plasmz?nce d%n
singele extravazat in cavitatea abdominald). Polipeptide denvate.d'm
globulinele plasmatice pot provoca durerea, in conexiune cu nsugirile
vasodilatatoare sau de stimulare a mugchilor netezi: bradikinina ar fi
rispunzitoare, in mare misurd, de durerea regiunilor traumatizate cu
extravaziri sanguine, sau a focarelor inflamatorii. Injuriile libereazd
din celule substan{e care au uneori caracter algogen cum sunt hista-
mina, serotonina (eliberatd si din plachetele sanguine), ionii potasiu in
exces. Serotoninei i se atribuie un rol tnsemnat in cefaleele de tip
hemicranie. In geneza durerilor locale, intervin §i (sau mai ales)
diferite prostaglandine.

Teoriile neurofiziologice clasice deosebeau o sensibilitate proto-
paticd, mai grosierd, de una epicritic, avind capacitifi c}e diferen-
tiere. Probabil ci rezultatele neconcludente ale cercetdrilor ce au
urmirit identificarea unor organe microscopice ale durerii se datoresc,
in parte, unor neclaritdti in fnsugi conceptul de durere. Est? dt'xrereta o
senzafie sau un sentiment? Lipps, folosindu-se de capacititile ling-
vistice proprii limbii germane, a vorbit despre Gefiihls-Empfindung;
Hassler crede cii unii stimuli durerosi fi trfim mai curind ca pe un
sentiment sau emotie, in timp ce alfii ii sesizfm ca pe o senzatie. Se
pare ci mecanismele nervoase periferice justificl accast%;’t biv?lengé. Se
poate vorbi despre o durere primarf -, resimiitd imediat, acut,
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localizabil¥ cu usurintd - si despre o durere secundard, care “implicd
personalitatea”. Durerea primard ar fi condusi de aga-numitele fibre
A, cu viteza de 25 m pe secundi, in timp ce durerea secundard, care
apare dupi un timp de latentd, este condusd de fibrele C cu o vitezi
de numai 1,5 m pe secundi, mai greu localizatd, iradiabild. Cele douid
tipuri de fibre nervoase ar avea diferite potentiale de actiune. Ipoteza
aceasta “specifisty” se bazeazi si pe faptul ci existd fibre specializate
care rispund numai la o stimulare intensd, dar aceasta nu inseamnd
i ele sunt “fibre de durere” si ci ele produc intotdeauna durere sau
numai durere.

O teorie alternativi propune ca substrat al durerii o anumitd
constelatie (Gestalt, pattern) al stimulilor, deci o interactiune intre
grupe de fibre (Weddell, 1955; Sinclair, 1955). Ea este nesatisfd-
citoare (spun criticii) deoarece ignoreazd complet faptul specializfirii
functionale.

O a treia teorie fncearci si se foloseasci de ambele aceste prin-
cipii, intr-un mod original. Este teoria controlului durerii prin “porti”
medulare (Gate control theory, Melzeck i Wall). Este o teorie pe care
am putea-o numi ciberneticd. Un sistem de control legat de substantia
gelatinosa din miduvd ar modula impulsurile care sosesc la primele
celule de transmisie centrali. Celulele de control (cu rol de inhibare)
sunt stimulate de influxul venit pe fibrele groase (cu conducere
rapidi) si inhibate de influxul venit pe calea fibrelor subtiri (cu condu-
cere lentd). Echilibrul fntre activitijile fibrelor groase si subfiri este
important pentru perceperea durerii, deoarece transmisia centrald
rezultd in urma unor integriri (sumafiuni) spatiale §i temporale ale
impulsurilor. Distrugerea patologicd a fibrelor groase poate motiva
cazuri de anestezie dureroasy, ca i de dureri “spontane”. Dar avan-
tajele teoriei “portilor” constdi mai ales in posibilitatea influentirii
sistemului de control medular postulat prin factori de control centrali
superiori sau, cu alte cuvinte, fn infelegerea neurofiziologici a dimen-
siunii-motivationale a durerii. O trecere in revistd a obieciilor acestei
teorii lasd si subziste totugi cfteva idei de bazd, printre care existen{a
unei interactiuni intre diverse aferente, intr-un sistem de control, chiar
la nivelul zonei de intrare a ridicinilor posterioare. fn coarnele
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posterioare ale maduvei, putem bidnui o suprapunere de astfel de
sisteme integrativ-reglatoare, la nivelul cirora au loc influente facili-
tatoare §i inhibatoare.

Hodologia impulselor dureroase cunoagte tractusuri spinota-
lamice dintre care - la mamifere - se dezvoltd progresiv o cale neospi-
notalamicd. Calea paleospinotalamici informeazd gi formatia reticu-
lari. Conducerea medulard este dubld, partial polisinapticd si numai
parjial controlaterald. Paralel se identificd cdi descendente de control,
pornite din talamus. Talamusul este statiunea importantd a conducerii
durerii, ca §i a senzorialititii in general. Este o statiune de integrare,
ale cirei leziuni nu produc tulburdri net disociate ale sensibilitdtii.
Excitarea electrici a unor zone talamice poate produce durere, dupi
cum distrugerea stereotaxicd a lor, dar excitarea altor zone, poate
suprima dureri intolerabile. De la talamus spre cortexul senzorial se
intinde un alt neuron de legituri (de obicei al treilea). Neuronii
senzoriali corticali posedd o functie complexd, interpretativd gi anali-
tici. In gyrus frontalis superior se apreciazi calitatea penibild a dure-
rii; interventiile la acest nivel nu suprimd durerea, dar ea devine
suportabild. Prin excitatie electricd corticald se pot produce dureri.

Formatia reticulatd trimite eferenfe ascendente centripetale si
eferente descendente centrifugale. Ea poate fi responsabild de anal-
gezii ca si de hiperalgezii. Eferente ale formatiei reticulate sunt
majoritatea aferentelor din sistemul limbic.

Acest sistem (alcdtuit din hipocamp, gyrus cinguli, nucleul
amigdalian i alte structuri mai putin familiare nespecialistilor) are re-
latii de conexiune functionald cu hipotalamusul §i - prin el - cu siste-
mele endocrin §i nervos vegetativ. $i din talamus pornesc eferente
spre sistemul limbic. Dar sistemul limbic (si in special hipocampul)
joacd un rol important in memorie, ceea ce constituie baza neuro-
logicd a multor corelate i influen{e psihice ale durerii. Dacil sistemul
neospinotalamic de proiecfie alcituieste fundamentul neurologic al
dimensiunii senzorial-discriminative, activarea structurilor reticulate i
limbice prin sistemul paramedian ascendent afecteazd pulsiunea
motivajionald puternicd gi afectul de neplicere care impinge orga-
nismul spre actiune - care produce reactiile de aversiune §i compor-
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Descoperirea fundamentald a fost identificarea ugor P} Iils @
e ™ AN .
o ioidI:: (endorfine) in extractele hipofizare §i 1 hipota a:;bstanxe
C? ldstein, 1975; Hughes gi Kosterlitz, 1975) ¢ 2 ““°f19 75 Pert
0 oo ;iar mai simple, in nevrax (encefaline) (}‘{ughias, t é tide,
S11;?76) éel pugin doud dintre encefaline s-au dove{dlt a fl. p;nizlihip cé
mai p;fecis secvenie de reziduuri 61-65 c(iim bet?-lﬁz’gopgmh chiar ©
S it .oi e Pu er. ?
tul 61-69 are finsusui OPl . e ea
fmgnrlfei(rllé (Goldstein si G.H. Li). “In afard de efectele analgem:f’t’@,in
0 : en
:'le tnsusiri modificatoare de comportament. P;?udeie S‘::t E;rii?mdu-se
o ‘erului, inclusiv in hipotalamus, au-s
eroase regiuni ale creieruiul, , sani tinoci-
he. xeceptorii “lliganti) care fixeazd morfina. La “"“"ﬁfali“(depﬂ-
Iéeptive ale endorfinelor, se asociazd actiuni clott)npotn an:: de hormoni
« i i liberatoar
de apirare, catatonie) §t 1t ato .
marea_reflexelor > in punct de verede biochimic, ele se cuprind

rmon de cregtere?). D A rind
ggoclasa neuropeptidelor, propunindu-se conceptul de neuron pep

dergic. Alidturi de aceste anodinine (Pert) s-au 1101:1';) p:;;tixc;; ::C::g:r;

use (ca dodecapeptidul P). Nu este exc‘h%s. ca tulbu S e
opetaxbolismul endorfinelor si fie la omnginea unor tu u; r ztress
o logice (Guillemin). ACTH 1insugi (care se ehbe.reaz in r;
pz:iz)t; gclu endorfinele), ca §i fragmente ale sale au mﬂuegge :73;15(1)
i, rete T e de ML e

ipofi i reho y |
'HlPT'ﬁZ? A';f r(;(::gil:;ogvagionale, memoriale §i de ?nvi;i.ituré: )
o 1c§ee$arg ci gi placenta produce endorfine prin simplificarea
mdec%llelof . %12\111;11:11: _(%\;11::;: 1::n$?i)r;1plica§i neuroni noradrencrgici.gi

’ fen(;l:ie Endorfinele §i encefalinele ar avea.rol de modul;tonin

Semm’rlilenrxe;;gnagii nervoase libere transmit impulsuri spre 'mézgdulnfgin-
fibre subtiri (sensibilitate protopaticﬁ) unde are loc o prima C
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tare intre neurotransmitdtori, substanfa P '§i encefaline. O a 'doue;
confruntare are loc in substan{a cenugie per'mpeductalé, altzf la xt‘xvelu
hipotalamusului. Acest filtru odati‘ depisit, dlirerea de\l/me 5(':'m§;
tie-suferin{i”. Se admite ci endorfme.l'c ar fi “moleculele st mtzi e
bine”, iar substanta P “moleculele durern”. d. Renaud). Rc?glarea stdrii
“subiective” ar depinde de intensitatea stxmu}ﬂor Sn—ar e?usta, la drept
vorbind, receptori sau fibre pentru durf:re) ﬁlfé’. m"reahzarea e;?;'tw
lui, un rol fnsemnat il are viirsarea peptxc_ielqr in lichidul cefalora.u lian
(Zetler, 1978). Dupd Stein si Beluzzi (1978), endo.rﬁnelfe .ar'se,/rvx" sica
transmititori sau modulatori pentru medxer'eza :atlsfacpex si a recom-

i- e fiind implicati §i in memorizare. .
pensel‘s-acisfxasrtatat cd egecnj znalgetic al acupuncturii depmfie di
endorfine (Pomeranz), este blocat de r‘:aloxon (antagonist al
opiaceelor), de hipofizectomie (la anin}:ile) si %a unele rase de:- §oar::;:;
(CBXK) caracterizate printr-un deficit genetic de receptori pen
substan{e opiacee.

Existd analgii congenitale In care sunt interesati exclusiv

ii ivi, 1 i durerea cu punct de
receptorii exteroceptivi, in care este suprimati du p

plecare in piele dupd excitagii ca: presiune, intepituri, arsu(rji, g’uetu;
etc. (Asemenea stimuli nu dau durere la omul normal a.c5 Sl:-in
aplicafi organelor interne.) Este pﬁstrafé. durer(?a :provemt p
dilatarea organelor cavitare (colici) sau prin }schemxe. .

Analgia (sau analgezia) congenitald l1p'se§te org.am.smul detux:
important dispozitiv de alarmi si de prote.cpe. f&gres1unll§ cz?re e
buiau evitate gratie durerii se pot exercita l.xbei si duc 12‘1 lt:‘,'Zl:l['ll grav;
n piele, mucoase §i schelet. Sugarul c‘iirun: fi cresc dmpl Tsi mugc'
buzele si limba, f5i roade degetele, i zgar}e fa§a,. nii.nle, ?orgec?‘ ;
rdnile se infecteazd, rimin cicatrice sau chlar' mutilfri. Mai At ;znll,
copiii 1§i provoacd accidental arsuri, traux'natlsme osoas; pag zi
fracturi. Izbegte imprudenta lor extremd sgi - c'a“tr{i?é’t’ur p;l op;l'
tologicil - dorinta de a brava, lisindu-se maltratati “eroic” de citre alti

UDER————
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copii, aruncindu-se din copaci sau pe fereastri etc. Imobilizarea
fracturilor este resim{iti ca o opresiune intolerabild (A. Weber).
Comportamentul se schimbi la pubertate, odati cu congtiinfa “nece-
sitdfii” de a-gi ingriji corpul, uritenia fefei §i mutilirile creindu-le
complexe de inferioritate, Inteligenta este in limite normale. Din punct
de vedere medical, se cere, indeosebi, supravegherea stirii dentiiei gi
a complicatiilor infectioase.

Durerea este fnsX §i un comportament. La nivelul cel mai
elementar, la animale, durerea poate fi studiati prin concomitentele
sale: dezorganizare motrice, reactie de fugd (plus fenomene vaso-
motorii §i neuroendocrine). Experienfa dureroasi umani implici
memorizarea globalj a situatiei ce a provocat durerea, fenomenu]
agresiv devenind semnificantul durerii (Bricourt), iar situatia respec-
tivé este IntAmpinat} §i retritd cu o reactie afectivi complexi. Dure-
rea umand reprezintfi totodat3 un rdspuns la o situatie de esec (“bas-
tardul rusinii resimtity de inteligentd in fata unui stimul de care este
nevoit si fugi”, Pradines). De aceea, durerile elementare, durerile
acute, durerile organice cronice duc, In clinicd, Ia comportamente
variabile dupi varst, nivel cultural, profesiune, boald, ca si dupi

motivatii, tendinte, educatie etc. Durerea copilului mic are semni- .

ficatia unei chemiri, unei solicititi afective - gi se calmeazi de indat)
ce apelul este auzit. fnc¥ din copildrie durerea face parte din relagiile
cu lumea umand, cu celdlalt, dar si din investitia in propriul corp a
energiei libidinale sau a agresivitdfii (cenestopatie, ipohondrie), Se
ajunge la distinctia fntre durerea nociceptivi elementary si dure-
rea-comportament,

Durerea elementar¥ este, in multe cazuri, “plzitoarea vieii §i a
sdndtdfii” (Foerster), “santinela protectoare” (Bergson) - dar uneori
“un obstacol in calea vietii” (Buytendijk), un fenomen ce face mai
penibild si mai complicati o situaie irevocabil¥ (Leriche). Este un
semn Ingeldtor. Durerea-comportament, o algiile cronice rebele, 1n
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suferintele morale §i psihogene acoperd de multe ori o situatie de
esec. Omul suferind este mai preocupat de durere decat de ceea ce se

ascunde sub ea.
E3

Linigtirea durerii a fost din totdeauna un obiectiv al medicinii.
Sedare dolorem - divinum opus (Hipocrate). fn lupta impotriva dure-
rii, medicina a folosit droguri de origine vegetald, produse chimice de
sintezi si - recent - metode chirurgicale. Combaterea durerilor banale,
nespecifice (cum ar fi cefaleea) revine, in ultimele decenii, “antine-
vralgicelor” care reprezinti medicamentele cele mai utilizate de citre
marile mase, pand la abuz. Pentru noi este important sd notdm cd
durerile banale (dar nu numai ele), cedeazi, intr-un mare procent de
cazuri, la administrarea unor substante indiferente (placebo) - ceea ce
demonstreazi valoarea - psihoterapiei in combaterea durerii fizice.
Experienfa clinicd inscrie alte numeroase argumente in acelagi sens:
dureri cu origine organicd (lezionale) evidentd, care cedeazd - tem-
porar - la psihoterapie. Psihoterapia poate fi eficace gi In cazuri de
dureri talamice prin procese destructive cerebrale (Kennedy, 1960).
Este cunoscuti metoda psihoprofilaxiei durerilor de nagtere, de care
ne vom ocupa mai departe.

Semiologia durerii este astiizi un capitol diferenfiat al medicinii
clinice. O analizi subtili a formelor de durere ca i a “modalitdtilor”
(conditii de intensificare si de atenuare etc.) se datoregte homeo-
patilor.

Ca o problemd psihologicd - durerea face parte atit din viata
normali, cit - mai ales (Leriche) - din viata patologicd a organismului.
Pradines vedea in durere consecinfa cresterii globale a sensibilitifii
organismelor evoluate, in cadrul evolutiei telerecepfiei primejdiei; aga
se explici insugirea sa de “avertisment barbar”. fn timp ce plicerea
apartine “sim{ului nevoii”, marcind indeplinirea unei funcfiuni, s#vér-

sirea ei, cucerirea unui obiect, succesul impulsului citre un obiect -
durerea semnaleazi pericolul rezultat din aparifia unui obstacol,
precede activitate de apdrare care va expulza (sau care va invinge)
obstacolul. Faptul ci organele interne (sau creierul) pot fi bolnave fird
si doari, se explicd prin aceea c4, in mod natural (firi interventia
chirurgicald, de exemplu), organismul este incapabil sd elimine (sd
“expulzeze”) cauza acelei perturbiri. Din acest punct de vedere,
credem ci s-ar putea incerca o clasificare a durerilor, dupd inten-
;ioualitate‘, adici dupd modalitatea (intuitd sau imaginatd) care le-ar
putea suprima sau atenua. Astfel, durerea ar putea fi atenuatd prin
indepértarea agentului “exterior” sau prin depirtarea de noxi (fugd),
prin indepértarea unei pdrti din corp, prin protejare sau - dimpotrivd -
prin dezvelire, prin imobilitate sau - dimpotrivd - prin umblet™,
printr-o anumiti pozitie a corpului, prin apisare, prin cdldurd, prin
strigétm, prin “deschiderea” (a ciel ouvert) a zonei bolnave, prin
expulzare (tenesme), prin contactul senzorial cu organul bolnav (sd
pun ména, si vid). Interesantdi este impresia pe care o avem, uneori,
dupi care prin intensificare durerea ar putea si se lichideze; este oare
o intuire a “luptei” organismului subiacentd durerii? Novalis vorbea
de posibilitatea de a gdsi satisfacie tn durere prin identificarea cu
for{a implicati in provocarea ei. Mentiondm ci, in ileusul obstructiv,
bundioari, incetarea colicilor poate marca debutul fazei paralitice, de
riu augur. in unele cazuri, bolnavul are impresia cii s-ar linigti dacd
s-ar preciza sediul sau cauza - dar aici este vorba de anxietate, §i nu
de durere; sau este convins ci durerea va ceda “prin trecerea tim-
pului”. Suntem in domeniul reactiilor la durere, reactii care au o
componentd experientiald, culturali si de “filosofie a vietii”. fn
schimb, un fenomen propriu-zis psihofiziologic pare si fie “concu-

renfa interalgicd”, faptul ci o durere poate masca o altd durere (de

* $n mod uzual, durerile se clasifici: a) topografic; b) dupd caracter (continu¥, fulgurantd,
lancinant, de arsur¥, infepitury, pulsatoare etc.); ¢) dupd cauz¥ (nevralgicy, talamicl, iradiath
sau autohtoni etc.)

** Ca ¢ steAnsul dintilor, sau al pumnilor - efortul muscular voluntar scade pragul
sensibilitiitii pentru durere.

** Strigitul este atat un apel pentru ajutor, cat $i 0 desciircare de energie nervoasd.
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exemplu, o durere acuti poate oculta o durere cronicii, una neagtep-
tatd poate eclipsa o durere obignuit).

Admitind o relatie intre durere §i nevoia (blologtcﬁ) de expul-
zare (a unui corp strdin sau devenit striin), este greu si admitem teza
dupd care nagterea normali este nedureroasi (Velvovski). Cercetirile
efectuate de E. Aburel (1967) au aritat ci atunci cind gravida nu
suferd de nici o maladie, cind nu prezinti o patologie a contractiilor
uterine, cind bazinul este suficient, iar ciile genitale sunt normale ca
dimensiuni §i ca elasticitate, durerea de nastere, “desi mcontestabﬂé
nu este excesiv de mare”. Frica de durere gi teama de necunoscut nu
cresc intensitatea durerii, ci adaugi o stare de neliniste si de agitatie.
Poate c# aceastd concluzie este intrucitva exagerat: durerea este sio
reacfie, sau are o componenti reactionali (in acest sens vorbeste
marele procent de dureri de orice naturf - pan¥ la 35% - suprimate
prin placebo). S-a constatat ¢4 eficacitatea placebo-ului este cu atit
mai mare cu cit stress-ul este mai puternic (placebo este de 10 ori mai
eficace Tn suprimarea durerii patologice decit fn anularea  durerii
experimentale).

Sensibilitatea algicd are mari diferente individuale; acest fapt
conditioneazi geneza gi caracterele durerilor in boald, rinire, inter-
ventie chirurgicald etc. El a fost pus in evidenti in perioada preanes-
tezicd a chirurgiei, mai ales de citre Larrey, chirurgul-gef al armatelor
napoleoniene in campania din Rusia (1812). Diferentele individuale
nu {in numai de voin{i si de caracter, ci de factori organici si psihici
mai profunzi; Leriche vorbea despre douleur vivante. Am menf{ionat
insensibilitatea generald congenitald la durere (electivi fafi de
durere): “afazie a durerii” (Boyd), “algoataraxie” (Fanconi). La adulti
s-au descris cazuri de hipoalgoestezie, cu o toleranti uimitoare a
leziunilor - altfel dureroase - sau a interventilor operatorii.

Mai frecventd (si stinjenitoare) este hiperalgezia, hiperestezia
algicd, susceptibilitatea crescutd fagd de durere, hiperalgosensibi-
litatea, algofilia, algopatia etc. (termenii nu sunt riguros sinonimi). In
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acest caz, rolul factorilor congenitali pare mai mic decit cel a
experientei vietii, al exercifiului, al cilirii sau cocolosirii etc. S-au
propus teste de hiporeactivitate algicd (abolirea reflexului faringian,
dup Poenaru-Ciplescu; comprimarea nervului auricular pe mastoidd,
dupi Lipman gi dupd Voegeli).

Sensibilitatea algicd depinde evident de starea sistemului nervos
vegetativ (Leriche); hipersensibilitatea acestui sistem explicd cenesto-
patiile si difuzarea durerii, autointretinerea prin mecanisme de cerc
vicios etc. Ea mai depinde de starea umorald §i endocrind (hipo- sau
hipercalcemia, spasmofilia, hipertiroidismul, disfoliculina, acidoza).
Ea depinde de asemenea evident de corticalitate, de factorul “neuro-
psihic” sau pur §i simplu de factorii psihici. Interventia psihicului se
manifesti ca amplificare sau adaos psihic (prin fricd, anxietate, obo-
seald etc.), ca fixare psihici (durere de urmi, reziduald, durere -
amintire, Leven), ca psihalgie (durere psihogend, corticogend, centro-
gend, imaginativi, obsesivd, psihosomaticd, nevroticd; cerebralgie,
algohalucinozi etc. Oppenheim, Lhermitte, Mallet, Stenvers). De
obicei, ea este “durere psihizati-fixatd - reziduald” (P#unescu-Po-
deanu).

Durerea - Intrucat este simptom subiectiv gi reactie psihicd, are
un caracter individual, personal - poate fi punctul de plecare al unei
tipologii. Este ceea ce a incercat si facd Fervers (1940). Pornind de la
constatarea ci durerea este inseparabild de existenta umand, autorul
recunoagte §i aspectele sale legate de “vigilenfi” gi de .congtiinta
corpului, a existentei etc. (dolio, ergo sum). Pe de altd parte, durerea
poate fi consideratii ca o “insulti” pentru suflet, astfel incat analgezia
sau narcoza sunt misuri de “crutare” sau de “protectie” a psihicului.
Fervers admite distinctia propusi de Foerster, care a descris un sistem
perceptoric-epicritic generator de durere si teamd, ca si un altul afectiv
in sfera cdruia gisim nelinigtea. Oricum, Fervers opune durerile super-
ficiale care au o “tonalitate clari” (hellen Ton), rece (sunt dureri nete,
ascutite, “trangante”), celor profunde, cu o “tonalitatea inchisd” (si
care sunt apiisiitoare, de tip arsurd, imperioase, incircate afectiv). Pe
de alti parte, se poate deosebi durerea “depirtati de eu” (ichfern) care
vine de la membre, de cea care este “proximi eului” (ichnah), venind
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de la cap, torace, abdomen - gi care realmente semnaleazd mai
frecvent primejdii mortale. '

Tipologia lui Fervers este utild pentru tratament. El nu se opregte
asupra “antitipiei” sensibil (fricos) - curajos, ci asupra unei “antitipii”
ce se poate calca pe vechi reflexe filogenetice (la aceste reactii se
ajunge printr-o “regresiune”). Migcarea excitatd (furtuna motrice) se
opune linigtei imobile (reflex de moarte aparentd) - ca doud forme de
a receptiona primejdia si de a incerca evitarea mortii (Kretschamer).
La acestea se adaugi reflexul de autotomie (ca la gopirla care-gi
abandoneazi coada).

Tipul “tetanic” reacfioneazii la durere prin agitatie (hipermo-
tricd), revolti, fiind posibili o atitudine “dugmédnoasd” fafd de partea
bolnavi (mai ales la schizotimi, introver{i). Este un tip simpaticotonic
si afectiv. Persoana se intereseazd de prognostic, priveste critic
misurile terapeutice, este mai greu de tratat; recurge la alcool, la
nicotind, la cafea. Tensiunea afectivi-motorie se poate sublima: dure-
rea poate da pinteni creaiei. Kant este cel care a scris ci durerea este
un imbold (sau spin?) al activitdfii (fire simpaticotonic-motoricd,
expansivd, agresivd). (In limba germani, Stachel inseamnd atdt
imbold, cét si cui sau ghimpe). Tipul tetanic cu autodominare deplind
i-a aparginut lui Mucius Scaevola, care s-a pedepsit pentru o gregeald
cu consecinte politic-militare, arzindu-gi bragul. R

Tipul patic “se plinge”; este hipotonic, are tendin{d la colaps,
dar gi ribdare. Este vagotonic, ciclotimic; in tipologia lui Jaensch ar fi
un “B-integrat”. Se gindegte la moarte, doregte linigte, cautd un “wu”
pe care si se sprijine, este sinton (stabilind relatii afective cu persoa-
nele ce-1 inconjoard). Ii proiecteazd temerile asupra obiectelor din jur
(lumea dobandind “fiziognomie™). Dacd este autostdpinit, se resem-

neazi. Tipul patic oscileazdi Intre inactivitatea depresivd §i o stare de

cavsi-begie euforici; are nevoie obiectivd de medicamente.

Fervers insisti asupra rolului sugestiei gi autosugestiei in Intrefi-
nerea si in tratamentul durerii. Medicul poate sugestiona bolnavul in
mod incongtient §i naiv, atunci cand crede el insusi, sincer, In mijlocul
Intrebuinfat; sau poate si-l1 sugestioneze in mod congtient §i preme-
ditat. Bolnavul, la rindul siu, poate suporta sugestia pasiv, incon-
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stient, uneori i se oferd voluntar -, sau o sustine prin autosugestie.
Deseori atitudinea sa este ambivalentd, impotrivindu-se sugestiei (cu
ego) dar lisandu-se condus (prin id).

Existd particularitd{i marcante privind psihoterapia durerii? Ele
se referi, indeosebi, la halo-ul afectiv §i memorial al durerii
(M. Amold). Profilaxia reactiilor exagerate fati de durere se face prin
cilire. 'Este interesant de mentionat cd, in secolul al XVl-lea,
Montai%ne recomanda introducerea unui anumit tip de cilire pentru a
putea rezista presiunilor prin mi jlocirea torturii, pe atunci ridspanditi.

fn medicina corticoviscerald, s-a dat mare valoare experienielor
efectuate de Erofeeva (1912) in laboratorul lui 1. P. Paviov, care a
elaborat la caini reflexe condifionate de inhibifie a excitatiilor dure-
roase. S-a ajuns ca, la o excitatie dureroasi puternic (curent electric,
arsurdi, distrugere mecanici a pielii), clinele si nu rdspundi prin
reactii de apdrare §i si nu prezinte nici modificiri ale respiratiei gi ale
ritmului cardiac, caracteristice reactiei la durere; in schimb, clinele
rispundea cu o reactie alimentard (de salivatie). fn laboratorul Iui
K.M. Bikov, A. T. Psonik a elaborat la om reflexe conditionate la
exercitatii dureroase, i a condifionat senzatia durerii (sau, mai
curind, a conditionat o vasoconstrictie dureroasi). Acest autor a mai
arftat ci senzafia dureroasi se poate forma gi sub influenta cuvan-
tului, adici sub influenta celui de al doilea sistem de semnalizare, O
durere provocati de un ac fierbinte sau conditionatd la o sonerie poate
s apard la auzirea cuvantului “fierbinte” sau “sonerie”. Sub influenfa
excitantului condifionat, excitatia dureroasd subliminari devine
liminari; invers - cu ajutorul reflexelor conditionate se poate inldtura
(inhiba) durerea, transforménd senzatia dureroasi in senzafie nedu-
reroasi.

*

O altd tipologie a fost propusi de Corman si Tissot, dupd care
putem deosebi, in funcfie de reactiile individuale la durere:

'1. un tip hipoexcitabil, la care “leziunea depiseste iritatia”, ceea
ce face ca manifestirile clinice si fie fruste, vagi, neclare, incomplete,
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ingeldtoare, tardive din punctul de vedere al posibilitdtilor de inter-
ventie; :
2. un tip hiperexcitabil, la care - din motive ugor de inteles -
suferintele nu sunt proportionale cu intensitatea leziunii gi nu au o
valoare prognostici. :

Este evident c#i cercetarea tipurilor de activitate nervoasi
superioard poate avea importan{d nu numai in “psiho”-profilaxia
durer%lor de nastere, dar §i in “psiho”-profilaxia sau psihoterapia altor
dureri. Dar aici intilnim doud modalitifi de lucru: a) cea hipno-
sugestivd, in care scoarfa cerebrald a pacientului este, inhibati;
f:uvﬁmul care i se adreseaz are un caracter imperativ, iar rolul cel mai
important revine “personalitdtii” medicului; b) cea psihoprofilactici
propriu-zisi, in care cuvintul este folosit intr-o form# logicd
rajionald, educativd; centrul de greutate trece asupra personalitﬁ;i%
paciemului; scoarfa sa cerebraldl este activd, echilibrati, dar cu focare
de excitatie puternicd. Astfel spus - este nevoie de relatii optime intre
procesele fundamentale de excitatie §i de inhibifie In scoartd, de relaii
reciproce adecvate fintre scoarti si centrii subcordicali. fn cazul
nagterii, A.P. Nikolaev preconizeazil crearea artificiald a unui puternic
“focar de excitajie” cortical al ciirui “confinut” si fie convingerea
fiespre evolugia favorabili a nagterii etc. Inconjurat de o zond de
fnhlbigie (prin inductie reciproc#l), el devine aproape inaccesibil pentru
unpqlsurile interoceptive cu caracter dureros i, dupd legea
do‘mmantei, atrage impulsuri extero- gi interoceptive nedureroase gi
“distrage” scoarfa pentru alti activitate. In conceptia pavlovisti,
sugest%a este “cel mai simplu si mai tipic reflex condifionat al
omului”, iar educatia, instruirea, disciplinarea — sunt “siruri lungi de
reflexe condifionate”. Este discutabil Tnsi daci restructurarea menta-
litﬁ;ii femeilor, dacd “asanarea” psihicului nu este si altceva decit
“stingerea unor reflexe condifionate vechi gi crearea unor reflexe
condifionate noi”. Dealtfel, metoda cuprinde si inldturarea emotiilor
negative, crearea unor emolii pozitive, ca §i procedee de analgezie
nemedicamentoasi. ‘

fn general, se poate spune ci in combaterea durerii se merge de
la nivelul chimic (narcoza) pini la cel spiritual (care implicd valori-
zarea, “axiologia” suferinfei), trecind prin ceea ce este neuro-
fiziologic elementar si prin pysché.

Tratat de psihologie medicald 167

Suferinfa

Prin suferintd se injelege, de obicei, atit durerea fizicd, cit si cea
morali. De fapt, termenul ar trebui rezervat pentru aspectele omenegti
ale durerii fizice §i pentru durerea morald. Dupi cum observd
E. Minkowski, suferinfa face parte integranti din existen{a umand, o
marcheaz, “o situeazi” in mod specific. Balzac scria cd “cei ce au
suferit mult, au tr¥it mult”. Suferinfa nu este un bine, dar nu este un
“rfu” in ntelesul curent al cuvantului; a nu putea suferi este o nota
proastd pentru om. Pornind de la suferintd, ni se relevd aspectul patic
(nu patologic!) al existentei. Prin suferint, omului i se pun probleme
“existentiale”. Chiar daci nu putem giisi sens suferintel, aceasta “pune
problema sensului vietii”. Suferinta poate produce depresiune, ne
poate coplegi; ea poate fi Insi i ciutatli, ne putem complace in ea.
Ciutarea durerii fizice in scopul unor satisfactii (libidinale?) defineste
masochismul (algofilia sau algolagnia pasivd). Existd ins# toate
formele de trecere spre masochinismul psihic, cum existd forme de
trecere intre flagelanti si autoflagelani. fn algolagnia pasivd, joacd
frecvent un rol insemnat existenfa unui sentiment de culpabilitate care
pretinde expiratiune. Evitarea suferintei este totugi reactia cea mai
frecventi care cere, in ajutor, resursele medicinii.

Suferinta este o problemi a viefii congtiente. Dupé cum am men-
fionat, combaterea ei este, in mare misurd, o lupti cu reprezentdrile
despre suferintd si despre boald, ca si o Juptd cu teama. Congtiinfa
poate fi “umpluti” cu alte reprezentiiri care sd o fixeze sau cu simti-
minte concurente date de activitate (muncd, studii, creatie etc) sau de
satisfactii (senzoriale sau mai inalte). Congtiinta poate fi fnsd §i
fntunecatd sau suprimati - prin mijloace toxice (alcool, analgetice,
soporifice, stupefiante etc.) sau psihice (hipnoz3, magnetism animal).
fn capitolul referitor la emotie, am dat unele detalii cu privire la
insemnitatea “sistemului estimativ” pentru conectarea durerii cu
reactiile afective.
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Medicul nu poate fi indiferent la interpretdrile filosofice care
s-au dat durerii §i suferintei - dintre care unele sunt impdrtigite - sau
schifate spontan - de bolnavi. Descartes, “intelectualist” in acest
domeniu, reduce durerea la cunoagterea unei dezordini, a unui
obstacol in calea liberului exercitiu al activitdtii noastre. Aristotel,

Hamilton, Spencer, Grote - leagd durerea de activitate; durerea poate

fi negativi, - rezultind din inactiune, sau pozitivd -, rezultdnd dintr-o

activitate excesivi; ea este nonsatisfac{ia sau contrarierea unei
tendinge. Stuart Mill observd ci activitatea genereazd suferinfa atunci
cind ea este cantitativ gi calitativ imperfectd. Am menfionat aceste
teze pentru a semnala conexiunea intre imperfecfiune, “rdu” si durere.
Dartigues spunea ci daci am asculta glasul Pdmantului (corp
astronomic), am auzi rumoarea suferinfei. Existenfa suferinfei in Jume
a constituit un prilej constant de meditajie gi de argumentatie pentru
filosofii atei, ca gi pentru oamenii religiogi.

n mentalitatea primitivd, durerea este Intimplitoare gi evitabild -
in raport cu actiuni de vraji si de contravrajd. fn viziunea islamici,
este expresia unei intdmpliri inevitabile, fatale. In viziunea budisti,
durerea este necesari si lipsitd de valoare, dar poate fi invinsi, evitati,
depisitd. Viata omeneascd este mai ales suferind si evitarea suferin-
telor se face pornind de la analiza cauzelor ei: individuatia, dorinta.
Schopenhauer a “modernizat” aceastd viziune; suferinfa este rezultatul
“vointei”, esenfd a lumii - gi poate fi suspendati in contemplatie. In
viziunea iudaic3, suferina este priviti ca o pedeapsd - deci este
interpretati moral, in raport cu pécatele individuale. gn alte conceptii
hinduse, suferinfa este privitd ca un exercifiu spiritual, ca o antrenare
a pociintei pentru un picat fundamental, esential dar care {ine de
lumea aparentelor. Crestinismul tinde si considere suferinfa ca pe o
valoare; ea poate fi fnvinsi, dominati, o dati cu progresul spiritual la
care contribuie. Conceptiile tragico-eroice vid in suferintd o Incercare
a virtutii §i a curajului. Stoicii giseau in suferinfd un mijloc de
imbogitire, o gcoali de fermitate; sufletul trebuie sd r&mind intot-
deauna stdpin peste trupul pe care-l insuflefeste (“boala este un
obstacol pentru corp, dar nu pentru voin{i”, spunea Epictet, sclav
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frigian, stipinului sdu care 1i sfirdimase gamba cu un instrument de
torturd). In poezia lui A. de Musset gisim teza dupd care durerea este
maestrul omului-ucenic: “nimeni nu se cunoagte atdt timp cit nu a
suferit”. V. Hugo insista asupra faptului cd durerea ugureazd deschi-
derea sufletului citre semenii nogtri. Ateii considerd suferinfa ca
lipsiti de sens - in mdsura in care nu are utilitate biologici. In
viziunea melioristd, progresul culturii, al civilizatiei i al organizdrii
sociale va duce la suprimarea treptati a suferintelor. Acceptarea
suferinfei este un imperativ biblic. A dori si scapi de celebrul “vei
nagte pruncii in durere” a pdrut un sacrilegiu arhiepiscopului de
Canterbury: acestea l-a blamat pe Simson pentru cd a administrat
cloroform reginei Victoria in timpul unei nagterii. Dar in zilele
noastre, papa Pius al XlI-lea a declarat urméitoarele: ‘“corectarea
interpretiirii false a senzatiilor organice i invitatia de a le corecta;
influenfa exercitati pentru a indepirta spaima §i teama nefundate -
sunt valori pozitive, cirora nu avem nimic s4 le reprogiim, binefaceri
pentru parturientd, pe deplin conforme cu voinfa Creatorului”. De
fapt, Dumnezeul biblic 1-a adormit pe Adam cind i-a scos coasta din
care a ficut-o pe Eva.

Dupid cum remarci Merger si Chadeyron, doctrinele contem-
porane insistd asupra aspectelor negative ale situafiei de suferinfd.
Durerea ne apare azi mai curdnd ca o putere tiranicli, ficind din om
un sclav; ea scade gi perverteste activitatea; “din spiritul cel mai
luminos ea face o fiinti... concentrati asupra rdului propriu, egoistd,
indiferenti la toi si la toate, obsedatd constant de teama reintorcerilor
dureroase... Departe de a ne duce spre caritate, durerea dezadapteazd
funciiile fizice §i intelectuale... Ea consumi influx nervos”. Nu este
insi o exagerare in a afirma cd “durerea este intotdeauna o
diminuatie”, o uzuri? Autorii insisi adaugi cd “sivargirea oricirei
functiuni este o cheltuiald” gi cd “dupd imprejurdri §i dupd intensitate,
consecintele acestui riu pot fi o binefacere sau o primejdie”.

O analizi lucidi si cultd a suferintei ne-a dat-o scriitorul italian
Cesare Pavese, mare suferind.

Oricum, evolutia mentalititii din ultimul secol a mers de la
sublimarea durerii la teama de suferinfd (Bericourt).
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Nelinistea si teama
- urzeald a psihologiei cotidianului in medicina

Abstractie ficind de durere - evenimentele psihice de care au a
tine seama cel mai des medicii sunt anxietatea §i teama. Boala este
resimtiti de citre omul siin#tos ca un spectru amenintdtor ori de cite
ori receptioneazi informatii verbale sau scrise despre stiri morbide (la
unii medici, aceasti teami dispare prin obignuire). Teama de boali
este cea care il aduce pe omul aparent valid in cabinetul medical,
pentru a i se “controla sinitatea”; este factorul psihologic de cea mai
mare fortd care sustine campaniile profilactice de vacciniiri sau cam-
paniile sanitare de depistare. Boala este resimtit de citre omul bolnav
nu numai ca o limitare a libertiifii sale actuale, ¢i ca o pé’rtixrbare
posibild in realizarea sperantelor sale de viitor. Boala poate fi o
prevestire a mortii, a rupturii afective cu mediul, a separirii si
indepértirii de o ambiant¥ drag, a frustratiilor privind plicerile sau i
datoriile vietii; ea este o atingere a narcisismului (ceea ce explici
reintdrirea acestuia, manifestatd prin egocentrism) (P. B. Schneider,
1963). Pentru bolnav, prognosticul nu este o problemi intelectuals, de
previziune stiintificl, ca pentru medic. Se adaugi teama de medic - cu
aspecte atit de caracteristice la copilul mic; teama de manevrele
exploratorii sau terapeutice (sondaje, injectii); teama de rezultatul
analizelor de laborator; teama de interventiile operatorii (care nu este
numai o teami de durere sau de mutilare, ci §i o teami de incidente gi
accidente nepreviizute §i - In orice caz - o teami de necunoscut).
Putine sunt interventiile terapeutice lipsite complet de orice risc si
bolnavul (mai ales cel cult §i lucid) intuieste ci boala inseamni
trecerea printr-o zoni periculoas. Increderea in medic (de multe ori
rezultatul priceperii acestuia de a cigtiga Increderea bolnavului, dar
adesea in primul rind oglindirea prestigiului §i renumelui acestuia)
este cel mai bun mijloc care risipeste teama. Ne putem ajuta, evident,
cu sedative. Uneori, trebuie tratat fondul temperamental anxiogen al
bolnavului (tetania, hipoparatiroidismul, distonia neurovegetativi).
Este gregit obiceiul unor medici de a cHuta si indbuge anxietatea
intemeiatd a bolnavului printr-o comportare aspri, rigidd, chiar gene-
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ratoare de teroare. in hipertiroidism, unde capacitatea de a reactiona
prin teami §i spaimi este mult exagerati, data operatiei nu era
anuntati bolnavului, pentru a evita o reactiie psihovegetativdi uneori
realmente malignd. Pregitirea bolnavului in ziua operatiei se face prin
sedare §i provocarea unei stiri crepusculare (Pantopon etc.). Nu
trebuie si uitdm ci anxietatea redesteapt, la mul{i bolnavi, tris#turi
superstifioase de care trebuie si {inem seama, oricit de absurd ni s-ar
pirea. De exemplu, bolnavul care se teme si fie operat intr-o zi de
marii sau la data de 13 ale lunii nu trebuie operat impotriva vointei
sale, deoarece prin mecanisme de autosugestic el poate contribui
psihogen la Inrdutitirea stirii sale.

Si medicul contribuie la “fondul” de anxietate (de obicei, bine
disimulatd) care caracterizeazi o bun¥ parte din practica medicald
cotidiani. Teama de contagiune - in cazul bolilor infec{ioase i epi-
demice - este unul dintre fenomenele frecvent intilnite n acest cAmp.
“Teama de bolnav” poate fi, de exemplu, si teama psihiatrului de
actele agresive ale psihoticilor §i ale dementilor. Dar ea poate fi §i
teama medicului-birbat de “fixarea” afectivi a unei bolnave, cu
numeroase complicatii ce pot decurge de aici. Medicul are de invins
insH si alte temeri gi anxietdfi, care {in de eficacitatea actului medical:
teama de “eroarea medicald” in diagnostic §i in tratament; “tracul”
chirurgului fnainte §i in timpul operatiei; teama de a nu reusi, in
“Inclegtarea cu moartea” pe care o provoaci orice urgentd medi-
co-chirurgicald etc. Se adaugid cele care {in de constiinta respon-
sabilitdtii sale §i de eventualitatea de a fi tras la rdspundere pentru
neglijente, erori, incompetente etc.

Teama este gi un mecanism de atragere a atenfiei organelor
politice de stat citre problemele de sinitate publicd §i de medicind.
W. Gilman, analizind evolugia politicii gtiintifice in S.U.A. pe o
perioadd de 25 de ani, arata ci finanfarea cercetdrilor cu privire la
antibiotice a fost impusi de necesitiile frontului (in rizboi); ulterior,
fondurile au fost orientate Tn sectorul oncologic. Dar, in 1955 si In
anii urmitori, a survenit atacul de cord a lui Johnson si apoi cel a
presedintelui Eisenhover; a revenit in memorie spectacolul infirmului
F. D. Roosevelt, mort prin hemoragie cerebrald etc., “fiecare dintre
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aceste evenimente fiind o dramatici sfidare, sau reclamatie pentru cer-
cetare...”. In zece ani, bugetele departamentului de sinitate si ale
institutiilor medicale au crescut de la o sumd totald de 81 milioane de
dolari la o sumi totali de 1 miliard™.

*k

Anxietatea este un fenomen asupra ciruia meriti si ne oprim
mai mult. Existd treceri nesimtite (de unde confuzii descriptive gi
interpretative) intre teami, fricd, spaimd, anxietate, “angoasi"* .
angoasi umand “normald” ori “existentiald” §i angoasd patologicd sau
morbid¥; toate sunt stiri psihosomatice, dar manifestirile somatice
(viscerale etc.) sunt mai pronuntate in spaimi. fn forma sa cea mai
clasicd, angoasa se prezintd, clinic, intr-un mod foarte asemindtor cu
teama, insi fird si existe o primejdie reald sau o amenintare de peri-
col vital (obiectiv, congtient, actual). Explicatiile psihopatologice ale
angoasei o fac si urce la temeri sau spaime trdite efectiv, cindva, de
subiect, ea reapirind atunci cind existi refnvierea (mai ales incon-
stientd) a acestor stiri primordiale: (dupé psihanaligti) - teamd in fafa
culpabilitdii oedipiene gi angoasi de castratie cu toate vicisitudinile §i
simbolizirile sale, team# de a fi abandonat de citre mami sau de cdtre
substitutul ei, team# in urma egecurilor sau a situatiilor de neputintd,
teamid foarte arhaici de distrugere corporald sau de alterare a
personalitii{ii, teami - ipoteticd incd - de traumatismul nagterii, teamd
de moarte cu toate implicatiile psihologice si filosofice pe care le
comporty, teami de neant (sau, mai exact, de “neantificare”) - in
perspectiva existentialisti filosoficd §i medicald ... Notiunea comund
este cea de ameninfare (Schneider). Dupi L. Bovet, angoasa este o
“emotie rezultdnd din agteptarea nesigurd §i temitoare a reinnoiri
evenimentelor §i a sentimentelor o datd trdite, pe care le-am incercat
subiectiv cindva ca fiind - pe bund dreptate sau nu - penibile,

* Pentru comparatie, mentiondm ci bomba atomicy i radarul au “costat”, fiecare, cite un
{r}ﬁiard; aproximativ un miliard cost} fiecare nou tip de racheti i navi spatiald.

Tn limba francez3f angoisse; in limba german Angst (care inscamni i fric¥); limba englezi
nu are decit cuvintul anxiety.

intolerabile sau depdsind puterile noastre”. Dupd E. Strasky, angoasa
este o “senzatie”, In timp ce anxietatea are o structurd mai complexa
si poate fi opusd, oarecum, speranei. Littré definea angoasa ca un
“sentiment de constrictie in regiunea epigastricd, cu dificultatea de a
respira §i mare tristete”. Cat despre anxietate, ea ar putea fi consi-
derati ca un prim stadiu al angoasei, sau ca 0 angoasd fdrd mani-
festirile neurovegetative care o insofesc de obicei.

Stim c# existentialigtii vdd in angoasd (sau in anxietate) una
dintre modalititile importante ale condifiei umane: Kierkegaard o
Jeagi de dobéndirea libertdtii, in timp ce Hidegger vede intr-insa, o
experientd trditd, un Erlebnis al neantului. Totusi, dupd H. Piéron,
ideea de neant si chiar conceptul de negatie nu pot fi gandite. Dacd
angoasa de moarte apare atunci cind aprofundim ideea neantului
viitor al propriei persoane, ea decurge din neputinfa spiritului, in plind
dezorientare, de a gindi un lucru care nu poate fi sesizat (appré-
hendé). Ca atare, angoasa normald -, legati de moarte, neant sau
libertate, nu apare ca o emotie triitd decat daci, voluntar, incepem si
gindim despre aceste probleme; ea inceteazi “la ordinele noastre”
atunci cind pirisim asemenea reflexii. Evident, aceastd stare este
diferitd de cea pe care o incearcdi bolnavii anxiogi care nu gtiu de ce
sunt anxiogi gi nu pot si se debaraseze de anxietate.

Psihanaligti freudieni au, mai curind, tendinta si nege posibi-
litatea unei angoase “normale”, aceasta apirandu-le ca un derivat
incongtient (mai mult sau mai putin nevrotic) al unei angoase primare
trditd o timpul copiliriei sau a primei copildrii. Dar pentru V.
Gebsattel, conflictele, refuldrile precare etc. nu fac decét si demaste
anxietatea, condifie bazali omeneasc3. La o buni parte dintre bolnavi,
persisti (mai mult sau mai pufin congtient) ideea ci boala este o
pedeapsd - iar sentimentul culpabilitd{ii intiregte anxietatea. Freud
distinge (1932) trei tipuri de Angst (Real-, Neurotiche-, Gewissens
Angst) dupdi cele trei raporturi de dependenti pe care ego-ul le
stabilegte: cu lumea exterioard, cu Id-ul gi cu super-ego.

Nu trebuie si uitim ci existd §i un determinism somatogen al
angoasei §i al anxietdtii: angoasa bulbard descrisd de Brissaud (si con-
firmatd prin operafii neurochirurgicale), angoasa legati de excitafia
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regiunii temporale a creierului (J. David), din encefalite §i din unele
tumori cerebrale. Electrogocul determind o anxietate zisd hipo-
talamicd. Sunt bine descrise angoasa hipertiroidiand sau hipopara-
tiroidiani, cea coronanianii, cea a cardiacilor sau a astmaticilor.
Aceastd “frici somatici” (Ey) afecteazd, probabil, mecanismele
neurologice ale anxietdtii gi ale angoasei; nu putem ignora insi si o
componentd reactionald a persoanei biologice, “reactia catastroficd”
(asupra cireia a insistat, de exemplu, K. Goldstein). Tiroxina, cortico-
steroizii, adrenalina sunt anxiogene, ca §i unele medicamente cum
sunt cardiazolul si (tuberculostaticul) cicloserina. Cu privire la
cicloserini, se cere insi si nu pierdem din vedere faptul cd ea se
administreazd la cei suferinzi de o boald fizicd indelungatd i
stressantd. (tuberculoza). Pe de altd parte, etapa actuald a dezvoltirii
framacodinamiei este centrati pe producerea anxioliticelor si a
tranchilizantelor (psihofarmacologie). In unele cazuri totusi trata-
mentul cel mai eficace al anxietiitii (poate chiar §i a celeia in ultima
instantd somatogen#) este psihoterapia, chiar sub forma elementard a
prezentei calmante a medicului (sau a prezentei unui medic calmant -
ceea ce nu este acelagi lucru). O anxietate in ultima instanfd
somatogend (ultim in sensul analizei retrospective, adicd primordial4)
este, de exemplu, cea dintr-o boald endocrind. Orice anxietate
psihogen# este, in instanid, apropiatd, somatizatd sau realizatd prin
mecanisme somatice. Biochimia anxietdtii a incriminat catecolaminele
si metabolismul acidului lactic (Pitts, 1969).

Angoasa este o emotie intolerabild §i impotriva sa se mobili-
zeazd forte de apirare ale eului. Aceasta explicd raritatea relativd a
stirilor manifeste de angoasi (ca §i a celor depresive, dealtfel), in
afara clinicii psihiatrice §i-a nevrozelor. Intervenfia medicului §i a
personalului auxiliar tinde si ajute la restabilirea echilibrului psihic (a
homeostaziei) - mecanismele fundamentale pretrecindu-se in afara
cAmpului congtiintei. Dar pot apdrea echivalente si substitufii ale
angoasei, manifestate prin perturbiri ale psihismului §i ale compor-
tamentului (Schneider). Unii bolnavi devin nelinigtifi §i grijulii. Daci
mecanismul de apdrare este regresiunea, ei devin pasivi, dependenti,
copilirogi, foarte sensibili la hrana gi la atengia care li se di, tiranici,
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avand impresia ci totul li se cuvine. Prin proiectie in exterior se
ajunge la neincredere, bdnuiald; sunt oameni plini de resentiment,
eventual dezagreabili gi agresivi. Alfii par si suporte viaja cu mult
stoicism, ca §i cum orice manifestare emotivd ar risca si devind
primejdicasd. Este cunoscutd §i “fuga in somn”, ca §i supraaprecierea
mAncirii - actul de a ménca fiind (ca i la sugar) anxiolitic. Altii
reactioneazi nsd prin supraactivitate (motorie, intelectuald, profe-
sionald); supraactivitate adesea fnsotitd (D. M. Rioch) de o cregtere (in
singe si in urind) a glicocorticoizilor. Supraactivitatea tinde sd evite
confruntarea psihologici cu boala; este o tactici de diversiune (ca §i
alcoolul, ca si unele preocupiri filosofice §i religioase inautentice).
Aceste mecanisme de apiirare constituie riposte elementare la amenin-
tarea angoasei (care reprezinti o reactie la amenintarea vietii). Ele fac
parte dintre atitudinile fafi de boald, reactii §i riposte mai complexe,
de care ne ocupim fn alt capitol. Acestea trec pe nesimtite in
alimentarea creatiei de citre boali. Mai departe, asistim uneori la
izolarea bolii de orice context emotiv: bolnavul vorbeste despre ea
rece, profesional, intelectualizat — exprimindu-se astfel distanfarea sa
de boali. Un pas mai departe §i ajungem la ignorarea bolii (o variantd
psihogend de anosognozie!) si nu este de mirare faptul ci ea se
intAdmpld mai ales la cazurile foarte grave’. Daci reactia este
supracompensatoare, apar veselia §i optimismul, semne care pot fi
nelinigtitoare pentru medic (in ce priveste prognosticul). Angoasa se
mai poate disimula in spatele unei supraestimiri magice a posibili-
tdgilor medicului si a medicinii, care devin instante protectoare atotpu-
ternice. Alteori pacientii iau o atitudine negativi si agresivd. Agre-
sivitatea si autoagresivitate reprimd angoasd. Bolnavii saboteazi
investigatiile diagnostice i tratamentele, sunt indisciplinafi §i recal-
citranti. S-a mai notat §i aparitia unor simptome obsesionale, de exem-
plu o adeviratd “manie” a ordinei. Pe acest fond se noteazd crize
(poussées) anxioase (J.S. Beigler).

* Cehov, care a fost §i medic practician - gi care a murit prin tuberculozi pulmonar} - declara
cu chteva zile fnainte de moarte: “sinditatea Imi revine In chintale”.
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Bolnavii cu nevrozi anxioasd reactioneazd diferit la o boald
fizici. Se observi reactii de accentuare a anxietitii, ciderea in invali-
dism psihic, dar i reactii paradoxale: simptomatologia mentald dis-
pare ca i cum se mobilizeazii forfe de aplrare pind atunci tinute in
sah. ‘

fnainte de a incheia aceste consideratii generale, este cazul si
observim inci o datd (cu Schneider) ci “anxietatea poate fi un izvor
de energie psihici, modeland personalitatea bolnavului intr-un mod
care poate deveni progresiv §i structurant”. A. L. Barach (1966, 1967)
s-a ficut apiritorul “anxietdfilor prometeice”, creatoare, deose-
bindu-le de anxietatea “endemicd” sterild.

Consideratii speciale meritd reactiile emotive ale copilului la
boali (Dalla Volta). Ele sunt de obicei reactii de intolerantd (agitatie,
insomnie, refuzul alimentelor, plans). fn cea de-a doua copildrie gi la
copiii pregcolari, se pot tntalni fenomene de exploatare a stirii de
boali sau chiar dorinfa de a fi bolnav ca o expresie a unei “nevoi de
dependentd”. Cind copilul este lipsit de energie, se observd o stare de
relativd inerfie.

Moartea ca problema
a psihologiei medicale

Geneza culturald a fricii de moarte

fn mod obignuit, omul de pe stradd “se teme de moarte” §i gisim
naturali (si explicabild) o asemenea atitudine. In realitate, atitudinea
fag4 de moarte este in mare misurd culturald (si nu naturald) si depen-
denti in mod complex de starea de sinitate fizicd si - mai ales - de
starea de sinitate sufleteascd. _

M. Eliade a aritat, in studii de istoria religiilor, cd, la multe
popoare, “frica de moarte” incepe prin a fi o fricd de morfi. in menta-
litatea primitivd, mortul nu este complet lipsit de “via{d” (dealtfel, in
conceptia animistd, intreg universul este insufletit), el este capabil sd
faci riu celor “vii” (in sensul propriu al acestui cuvant). Determi-
nantul “concret” al acestei stiri afective este, in multe cazuri, cadavrul
— Intre altele, poate, amintirea figuratd in vis. Prin metamorfozare,
aceastd stare de spirit poate fi agezatd atdt la originea unor forme de
cult al mortilor, cét i la originea unor forme de teamd de moarte. Este
cunoscut faptul c#, pe o treaptd mai evoluati a civilizagiei, credinfa in
“viata de apoi” poate genera in masi (ca o caracteristicd culturald a
unor popoare) o adeviratd simpatie pentru moarte (exprimatd poetic
de M. Eminescu in Rugdciunea unui dac). Moartea “fericitd”
(euthanasia, in sensul etimologic al acestui cuvint) poate fi
conditionatd, la aceste popoare, de semnificatia ei (martirul cregtinilor)
sau de situafia omului in momentul mortii (vikingii credeau c# ajung
tn Walhala, daci mor cu sabia in ménd, luptand). O variantd a
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credintei in nemurirea sufletului este credinta fin reincarnare
(metempsicoza). Printre cei care au ciutat o intemeiere (biologici a
atitudinii fatd de moarte il citim mai intdi pe E. Mecinikov (in Eseurile
sale optimiste). In mod curent se vorbeste de “instinctul de conser-
vare”, care ne-ar obliga (prin mijlocirea reactiilor afective) si ne ferim
de moarte, si cAutim s-o evitdm, s ne fie teami de ceea ce constituie
un risc pentru viatd. Or, 1n lumea animald, nu sunt rare cazurile Tn
care sacrificiul individului in interesul progeniturii §i al speciei repre-
zintd regula, un moment fata] §i natural in ciclul existentei orga-
nismului. fmbitranirea ducand fatal spre o moarte natural? - in specia
umani, este plauzibil si admitem existenta unui “instinct” care si-1
facd pe omul (foarte) bitrin sf doreascd tmplinirea acestei fatalitiii in
ordinea lucrurilor. Mecinikov a crezut ci va putea argumenta mani-
festarea acestui instinct la longivivi.

S. Freud, intr-o anumiti etapd a evolugiei gindirii sale, s-a consi-
derat indreptifit sd emitd ipoteza existentei a doud instincte funda-
mentale — instinctul vietii (identificabil cu libido) si instinctul mortii
(etichetat cu mortido), dinamizind simultan viata psihicid dinspre
incongtient. Se poate vorbi gi despre Eros, in opozitie cu Thanatos.
Instinctul mortii ar fi o tendint¥ inerentd in orice viatfi organicii pentru
a se intoarce la o stare mai timpurie, anorganici, a existentei.

Geneza culturald a imaginii terifiante despre moarte a fost
examinatd, intre altii, de ciitre I. Biberi. Iconografia mortii, reprezen-
tarea sa alegoricd, exprimd variabilitatea atitudinii umane in functie de
epoci, di un echivalent sensibilititii colective - dar ea influenteazi, la
rindu-i, atitudinea. Este de men{ionat opozifia dintre reprezentarea
mortii de citre antici, vddind un calm surizitor §i respirind o
melancolie resemnatd - §i intre simbolizérile evolui mediu, fnfdisind
pe zidurile ministirilor schelete sau forme in putrefactie gi descom-
punere. Cele doud feluri de reprezentdri traduc o diferentd de atitu-
dine: de o parte un echilibru senin §i de alta o sensibilitate turmentati
si instabild. 1. Biberi subliniazi ci reprezentarea medievald are gi o
tematicd egalitard; ea este, Tn acelagi timp, o expresie a protestului
Impotriva inegalitdtii sociale: dansurile macabre sugereazi vanitatea
diferentelor de categorii sociale (sterse cu ugurin{i prin moarte, fie ea
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tirzie sau ndpraznicd); frecvent, schelete ale oamenilor bogafi sunt
figurate in vecindtatea scheletelor cersetorilor. Obsesia mortii si
reprezentarea ei terifianti se datoreazi, pe de o parte influentei
cregtinismului, pe de alti parte, frecventelor epidemii care decimau
populatia Europei; printre aceste epidemii, un rol insemnat revine
celor de ciumd. Pesta, “moartea neagrd”, prin formele sale fulgeri-
toare, prin incapacitatea omului de a o stipéni, prin incomprehen-
sibilitatea §i inexorabilitatea ei, a contribuit in mare misur? la inceti-
fenirea ideii de moarte-blestem, lovind “din senin” i constituind astfel
o amenmtare continud, latentd, o teroare a ciirei presiune a durat
secole 1 mtreg1

Scheletul, care la antici nu era decit un memento mori, devine
un simbol al sensibilitdtii obsedante. Dar “nelinistea izvorti din pers-
pectiva singurdtitii omului sau a fntilnirii lui individuale cu moartea,
este ocolitd §i rezolvati in dezldntuirea colectivd, abrutizant¥ si zgo-
motoasd a dansului, menit si producd uvitarea”. Ronda mai reprezinti
§i un “artificiu” de linigtire a spaimei individuale - figurind congtiinta
faptului cf moartea este un fenomen ce loveste intreaga omenire. Tn
orice caz, suntem departe de imaginea antici a somnului frate geamin
cu moartea, risirifi deopotrivi din noapte. In iconografia moderni
continud sd rizbati ideea fundamentald a opozifiei dintre viafi si
moarte, intre ele nefiind nici o punte de comunicare. Opozifia aceasta
poate fi privitd (Kastner) pe de o parte ca un rezultat al observatiei
superficiale i vulgare, pe de altd parte ca un produs al tentatiei spi-
ritului uman de a opera cu elemente antipodice si simetrice.

Daci in cultura armonici gi echilibrati a vechilor eleni se
glisegte filosofia acceptdrii destinului “implacabil”, omul modern
cautd, dincolo de imaginea trupului lipsit de viafd, sensuri mortii si
(dezorientat de rispunsuri) ajunge si nege sensul vietii. Literatura
romanticd a secolului al XIX-lea a prezentat de multe ori moartea ca
un obstacol suprem, dar frecvent, la realizarea sperantelor individuale
(G. Leopardi), insistind asupra® morfii pretimpurii, prin boalf. Poemul

* Caracterul arhetipic §i simbolic al flagelului a fost bine sesizat de A, Camus in romanul situ
Ciuma.
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Mortua est al lui M. Eminescu este caracteristic, P. Bourget a descris
cu lux de aminunte progresiunea nemiloasi a unui cancer de cap (%e
pancreas, pentru a opune moartea fird sens - mortii, prin sacrificiu
pentru oameni sau pentru o idee (Le sens de la mort). vaden.t, refuzul
sau acceptarea mortii - in functie de sensul ei personal, social etc. -,
este cu totul altceva decit frica de moarte ca 0 experienta dureroasd,
chinuitoare, ingrozitoare. Este cu totul altceva decét frica de moarte ca
fricd de necunoscut sau ca fricd de a trece fntr-un tirim de ispdgire (cef
tn monologul lui Hamlet din piesa lui Shakespeare). Seneca, Cicero si
Plato preconizau sd fntampine moartea cu dragoste §i nu cu supﬁrarﬂe.
Dar G. Barbarin observd c¢d moartea reprezintd un salt atat de mare in
necunoscut, incat chiar printre cele mai aventuroase firi nu se gésesc
persoane care sd simtd nevoia de a-gi satisface, murind, 0 curiozitate.

Psihologia clipei de moarte

fntr-o lucrare ampli, G. Barbarin gi-a propus sd demonstreze.cﬁfz
in general, imaginea despre moarte ca incheiere infricogitoare a vuz'gu
nu corespunde realitdtii psihologice §i cd ea tine de legende cu ris-
pandire limitatd in spatiu si timp. “Moartea, cu mgjuf;cule, cranu%l cu
orbite goale, este opera pictorului, a zugravului §i a po;tylm. in
realitate, moartea nu are nici o infitisare, nici esentd, nici perso-
nalitate”. Ceea ce ne fnspdimantd nu este, de fapt, moartea noastrd, ci
moartea celuilalt, ale cirei faze se desfdgoard dramatic in fata noastrd.
Moravurile sociale au facut din cazul de moarte, un spectacol exterior,
in timp ce el ar trebui sd rimind un act intim. “Suf.eringaA este preful
vietii. Suferim mai indelung pentru a ne insdndtosi (.iecat pefltnf a
muri”. Mahatma Gandhi a opus teama de moarte a hindusului atitu-
dinii arabilor si a afganilor, care vid in moarte numai. o nevplécere
printre altele. R.P. Huc a observat numerogi chinezi mlirmd t‘faré ase
lupta cu moartea”, stingandu-se “ca © lampd fdrd ulei”. ~Dupa
G. Barbarin, ridicina “luptei cu moartea” se giseste in remsten{avx
oricirei creaturi congtiente fafd de gindul dispariiei sale — rezist.enga
determinati de méndrie, de obignuingd sau de spaimi. M. Maeterlinck
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a atras insi atentia asupra faptului cd spaima tine, de multe ori, de
confuzia pe care o facem intre boala care duce la moarte §i sfargitul
acestei boli. Un alt autor, R. W. Mac Kenna, recunoagte cd frica de
moarte este larg rispAnditd printre oameni, dar este i relativ ugor de
fnvins, ceea ce ar constitui un argument impotriva ideii cd ea ar fi
expresia unui instinct. fn adevir, frica de moarte pileste sub influenta
altor emotii sau chiar sub influenfa unor impulsuri momentane: o
interfereazi, de exemplu, dragostea, atdfarea luptei, chemarea
datoriei, instinctul matern. Celebrul medic german Chr. Hufeland,
care a trdit la inceputul secolului al XIX-lea, scria in Macrobiotica sa
i nici o teami nu genereazi mai multi nefericire decit teama de
moarte §i ci acesti teamdi scurteazi durata viefii; credea insd cd
aceasti teami poate fi invinsi, daci ne familiarizim cu ideea mortii.
Invers, se poate vorbi despre “intoxicati” cu ideea morii - §i acestora
li se pot opune perspective mai luminoase. “Intoxicafii” cu ideea
moriii au fost (dupi opinia lui Barbarin) multi scriitori cunoscufi:
M. Barres, P. Loti, H. Duvernois, J. H. Rosny. Dar inci Epitect spunea
ci lucrul cel mai ingrozitor din moarte este ideea pe care ne-o facem
despre ea, iar Montaigne scria ci philosopher, c’est apprendre &
mourir. S. Butler vedea in moarte un eveniment (sau un incident?)
care produce mai multd frici decit neplécere. Acelagi Montaigne se
intreba dacd intrarea in viati (nagterea) nu este mai greu de suportat
decit moartea - intrebare care pare si-gi giseascd un rispuns afirmativ
fn lumina cercetirilor psihologice mai noi (mentiondm teza despre
“traumatismul nagterii” elaborati de O. Ranke gi de ali psihanalisti).

Un clinician celebru, sir William Osler, a luat note detaliate cu
privire la 500 de morti la care a asistat. Noudzeci dintre pacien{i au
suferit de durere fizici sau de suferinti variate; 11 au ardtat teamd
(sau presimtire?), numai doi - groazii; cate unul a prezentat exaltare
spiritual3 sau remugciri amare. Pentru marea majoritate fnsd, “moartea
a fost aseminiitoare cu nagterea - somn §i uitare”. Comparatia mortii
cu nagterea se intilneste si la William Gull. William Hunter, in ceasul
morfii, regreta ci nu mai are forfa si descrie “cit de- ugoard i de
plicut?” este aceastii ultimi experien{d a vietii.
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Pornind de la asemenea mdrturisiri, G. Barbarin a sustinut teza
“mortii dulci”. Dupi el, durerea §i spaima nu pot s apard, de foarte
multe ori, din cauza rapidititii cu care se precipiti deznodimaintul,
sau - in cazul multor boli - din cauza epuizdrii nervoase ori a anes-
teziei asfixice . Autorul amintegte lucrarea lui A. Salivas din Bordeaux
(1883), care a deosebit, dup# manifestdrile psihologice din apropierea
mortii, trei clase de boli: ‘

a) cele in care nu apare delir, in care inteligenta riméine adeseori
intacti pand in ultima clipd - si in care moartea se produce prin cord
sau pliman. Din aceasti categorie fac parte majoritatea afectiunilor
medicale. Uneori se remarci o stare de vioiciune premortald, iar

“masca” mortuari este citeodati chiar extatici (moriendum vatici-

natio). Multi bolnavi mor resemnafi, unii se calmeazd (dupd o
pericadi de anxietate §i de agitatie) si pot elabora proiecte pentru
viitor. Sentimentul de bien-étre din ultimele clipe a fost consemnat sau
admis de Barthez, Cabanis, Darwin, s.a. Istoria pistreazii date despre
excitatia euforici premortalf a impératului Hadrian, a “poetului
Ronsard, a scriitorului Alfieri. Dupd Moreau de Tours gi Salivas,
explicaia acestei stiri poate fi ciutatd intr-o stare de excitafie
terminal¥ a centrilor nervosi (simpatici?), in timp ce Legrand de Saulle
emite ipoteza unei alimentiiri energetice suplimentare a creierului;

b) alti categorie de boli intereseazi secundar creierul; ele se pot
insoti de delir;

c) in sfarsit, in bolile care afecteazi direct creierul, tulburdrile de
congtiin{d sunt constante.

Existd, firegte, §i situatii mai putin “convenabile”. Voivenel
citeazd, printre bolile cu exitus dramatic, peritonitele, pancreatitele
acute etc., dar atrage atentia asupra faptului ci drama subiectivi se
limiteaz¥, de obicei, la fnceputul evolutiei sindroamelor, cénd
organismul nu este inc¥ intoxicat § infectat.

G. Barbarin trece in revisti, ntre altele, cazuistica privind
moartea prin febri tifoidd, moartea subiti, moartea “naturald” prin

* O important} serie de observatii clinice asupra ultimelor clipe din viatd a fost strinsi de
H. de Varigny (La mort et le sentiment). Despre dolcezza di morire a vorbit G. Leopardi.
Schopenhauer admitea c# reflexul subiectiv al morii nu poate fi decit pierderea congtiinei.
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bitrinefe, moartea prin asfixia accidentald, prin inec, prin electro-
cutare, prin otrivire cu gaz de iluminat, prin incendiu, prin ingropare
tn timpul unui cutremur, prin accidente de circulatie, prin arme de foc,
prin ciidere din avion sau in pripastie, prin atac al fiarelor silbatice,
prin executii capitale, prin spinzurare, prin otrivire, prin epuizare,
prin rinire mortald in bitilii militare etc.

H. de Varigny vede “o pozitie cistigatd” in concluzia cd moar-
tea nu este chiar atit de neplicutd pe cit ne-o imaginim. Barbarin
pledeazd pentru teza mortii analgetice si citeazd situafii in care
moartea pare s§ fie Insotitd de un sentiment de fericire (intoxicatia cu
oxid de carbon, dupi Roubaud). fn cazuri de traumatisme fizice sau
de accidente, nu numai durerea, ci §i spaima lipsegte in momentele
critice; durerea apare mai tirziu. Fireste, starea de spirit a condam-
natilor la moarte alcituieste un capitol aparte. A, Hoche a putut scrie,
n 1919, c4 pedeapsa cu moartea inseamnd, de fapt, o condamnare la
spaima de moarte - fns¥ pe autor il intereseazd senzafiile si emotfiile
din momentul suprem. De multe ori s-a notat ci ostagii, in timpul
atacului, nu simt pitrunderea gloantelor sau a baionetelor in corp
(ceea ce se datoreaz, n mare parte, stirii speciale de excitatie
psihici). O exceptie la regula “mortii plicute” a lui Barbarin o
constituie unele execuii barbare prin torturd, de asemenea intoXxicafia
cu stricnind, tetanosul. Remarcabild este observatia ci, in cazurile de
agonie sau de pierdere a congtiinfei care nu s-au soldat cu moartea,
faza dureroasi, neplicuti, greu de suportat a fost intoarcere la viafd.
Organismul care f§i recapiti forfele, igi recapiti in acelagi timp
capacitatea de suferinti (H. de Varigny). S-a ridicat i problema dacd
reanimarea artificiald, medicald, desi mai eficace, nu produce mai
multe suferinte decit revenirea spontand, prin mijloacele de apirare
proprii ale organismului. Napoleon obignuia sd spuni cd “medicii §i
preotii au ficut ca moartea si fie dureroasd”, iar M. Maeterlinck scria
ci “Intreaga noastr} gtiintd ne ajutd si murim cu mai multi durere
decit animalele, care nu gtiu nimic”. Maeterlinck (poet) critica obi-
ceiul medicilor (interpretat de acestia ca daforie) de a prelungi cit se
poate mai mult agonia dureroasi a cazurilor disperate. fn practici,
intdlnim cAteodati cazuri in care bolnavii incurabili reprogeazd
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medicilor prelungirea existentei lor. Istoria refine, ca un caz “tipic” pe
cel al lui La Boétie.

Ca argument pentru regula “mortii dulci”, G. Barbarin aduce
observatiile psihologice efectuate de stdri analoage mortii, cum sunt
anestezia generald, somnul prin narcotice, sincopa, letargia §i cata-
lepsia, knock-out-ul gi chiar somnul cel mai banal. ,

fn 1963, F. Marti-Ibanez a susfinut un punct de vedere ase-
ménitor. “Impotriva pirerii populare, moartea de toate felurile (cu
exceptia unor cazuri neobignuite sau unor accidente) nu este fnsofitd
de durere fizici - dimpotrivi, este suportatd cu senindtate §i chiar cu o
anumiti stare de bine si de exaltare spirituald, cu o euforie premortald,
care nu are origine religioasi sau filosoficd, ci este determinatd de
acfiunea anestezici a bioxidului de carbon asupra sistemului nervos
central ca si de efectul substanfelor toxice”. Aceastd interpretare nu
diminueazi insi importanta atitudinii spirituale fafi de viad si de
moarte, ca “psihoprofilaxie” a stdrilor psihice nedorite din momentul
exitus-ului.

O pozitie deosebitd o intdlnim la I. Biberi. Dupd psihiatrul si
scriitorul roman, existi o conexiune intimd intre thanatos si spaimd.
Spaima se manifestd pe niveluri gi planuri diferite (umoral, organic,
sufletesc) ca o “premonifie a mortii iminente i inefabile”. Acest
sentiment “penibil §i coplegitor” este legat cu o “tensiune de agteptare,
care traduce perceptia suspendirii timpului §i intuirea nemijlocitd a
mortii”. I. Biberi precizeazi, in continuare, ci “intuirea mortii se poate
face in doud tmprejurdri: lucid gi integrat, in spaimid, obnubilat gi
destrimat, in agonie”. A treia modalitate de cunoagtere a mortii, prin
adeziune voluntari la moarte (sau negatia voluntard a valorilor vitale)
prin identificare cu planul neantului, prin indiferentism - este
principial neadecvati, deoarece detractarea echilibrului organic pare a
fi conditia sine qua non a cobordrii intr-o existen{d intemporald.

De pe pozitiile psihologiei dinamice s-a sustinut (D. Cappon,
1959) ci# persoana muribundd, neputind concepe nefiinfa ca o
apirare a ego-ului ei, incearci si “rationalizeze” plecarea dintre cei
vii. Firele de libido care leagd pacientul de viati sunt desfdcute,
rimanind, pentru un timp, doar investifia narcisistic in corpul

Tratat de psihologie medicali 185

dominat de boali. Incapabile si sus{ind dorinta de a trdi, aceste fire se
rup si ele, astfel incit pacientul poate lua cunogtintd de prognoza
finald chiar cu un sentiment de ugurare.

De pe pozitiile medicinii antropologice, se poate face dinstinctia
intre “moarte bund”, care inseamnd depdgirea “vechiului” - ca pre-
mis¥ a noului, a cregterii, a dezvoltirii §i “moartea” negativd. Moartea
“buni” este acea la vie c’est la mort a lui Cl. Bernard (sau, mai
curind, moartea “vie”, imanentd, pozitivd); este moartea cintatd in
versurile lui R M. Rilke, moartea “cu sens”. Moartea cea “moartd”
este simbolizatd prin cadavru (la charogne) — cadvrul simbolizind, la
rindul siu, ceva ce este rdu, impur, interzis, corupt, descompus,
“excreta la puterea a doua” (Schopenhauer). Tabu-ul morii gi frica de
mort pot fi, in parte, explicate prin aceastd interpretare.

Atitudini fata de moarte

Frica nu este singura atitudine afectivd fafi de moarte pe care o
intilnegte medicul la bolnavii sdi. Modul in care privim moartea -
inteleasd ca opozifie, ca negafie, sau ca sfarsit al vietii, reflectd evident
atitudinea afectivd de viafa noastrd concretd, fati de viata activd a
omenirii (in care suntem angajati), fatd de viata biologicd pe care o
“apreciem” distan{indu-ne intelectual de dinsa. Traumatismele afec-
tive suferite in cursul vietii pot duce la o stare de indiferentism fa{d de
viafd si moarte, stare in care balanfa poate fi inclinati intr-o parte sau
alta, cel mult prin mijlocirea unor argumentafii. Se vorbeste in aceste
cazuri de tentafia neantului, dar §i de tentatia de a exista (Cioran).

Lupta cu obsesia mortii este altceva decit lupta cu seductia ei:
M. Eminescu a exprimat In chip perfect ideea mortii calmante. in
Unchiul Vanea, A. P. Cehov vorbeste (pe linia anumitor traditii
cregtine) de moartea ca odihnd intrevizutd si bine meritatd. Michelet
scria ci este “consolant si te gindegti ci nimic din ceea ce are viad,
nu scapi legii universale a mortii”. Poetul german Th. Fontane are o
strofd (postumi) n care spune ci “cel mai bun” lucru ni-l oferd viata,
este congtiinta cd se sfirgeste cindva. In alte cazuri, gisim oscilatii
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dramatice intre aderenta la viajii (se poate vorbi de o fugd in viatd) si
seductia mortii — infeleasd ca impdritie a linigtii §i a picii. Existd o
diferen{i esentiald ntre a trdi pentru ci ifi place, a trdi din
“conformism” social, a trdi pentru ci ti-e fricd de moarte, i a trii din
obligatie, considerindu-{i viata ca pe o datorie. Versurile lui
G. Cogbuc (care constituie, totodati, epitaful siu) sunt semnificative:
“O lupti-i viata, deci te luptd/cu dragoste de ea, cu dor/...Tu-i ai pe-ai
t4i? De na-i pe nimeni/te lup{i pe seama tuturor” Pentru Cogbuc “esti
un nemernic/de n-ai un {el hotdrator”. Justificiirile obligatiei de a tréi
pot fi pimintesti (de ex. datoria fati de copii) sau transcendente
(sinuciderea — consideratd ca un mare picat de religia catolici).
Conceptia generald despre lume gi viatd este, agadar, un
determinant de prim rang al atitudinii afective fatd de viat}i si faif de
moarte ($unt influente dinspre sfera spirituald spre cea sufleteascd).
Cele doui tipuri extreme descrise de F. Baumgarten ~ tipul “legat de
viafd” (Lebensgebunden), pentru care activitatea este un mijloc pentru
a obfine satisfactii din sfera vietii si tipul “legat. de operd
(Werkgebunden), pentru care viata este un mijloc de ;ealizaré a unui
tel axiologic (cu durabilitate, utilitate sau bucurindu-se de respect i
de apreciere suprapersonali) — au, fiecare, o atitudine particular} in
problema mortii. Megterul Manole din balada noastrd populard
(Legenda Min4stirii Arges) este un tip legat de operd. Eroii gtiintei —
dar si o bun3 parte din eroii istoriei politice — f§i extrag capacitatea de
sacrificiu §i atitudinea curajoasd In fata mortii dintr-o filosofie in care
individul valoreazi mai ales prin contributiile sale de interes
suprapersonal. Pentru omul “legat de operd”, ducerea la bun sfirgit a
unei activiti{i creatoare inseamnd nu numai o impécare cu viata, ci §i
o fmpicare cu moartea. In aceste cazuri, ideea morjii nu reprezinti
niciodat? (sau aproape niciodatd) o obsesie paralizanti, ci un stimul al
activiti{ii; memento mori inseamnd o invitatie la folosirea optimd a
capacitifilor de munc, a timpului disponibil (ars longa, vita brevis -
spuneau vechii hipocratici). Pentru omul “legat de viatd”, ducerea la
bun sfirgit a unei activitifi creatoare inseamnd deschiderea a noi

Tratat de psihologie medicald 187

posibilitifi pentru savurarea vietii. Ideea mortii este gonitd prin
aderenti (sau prin “dizolvare”) in viatd, iar memento mori inseamnd o
invitatie la culegerea atenti a clipelor (carpe diem).

Corelatii intre tipul de mentalitate §i atitudinea fayd de viatd si
fafi de moarte pot porni gi de la alte analogii: de la tipologia
Weltanschaunung-urilor elaborate de K. Jaspers sau de la acele “forme
ale viefii” (Lebensformen) descrise de Spranger;, acesta din urmi
deosebea, printre alte ipostaze ale Omului, tipurile: teoretic, econo-
mic, estetic, de putere, religios, social (omul tehnic este un tip
complex!), fiecare definit prin suprematia unei anumite valori in
“tabela” sa axiologici (o orientare dominantd ciitre o anumitd valoare
structureazii personalitatea In mod specific). Atitudini caracteristici
sunt exprimate in folclorul poporului roméin. L. Rusu consideri ca
fiind la fel de caracteristice atitudinea ciobanului din Miorifa (contem-
plare si resemnare inviluiti de farmecul restituirii citre natura
frumoasy), sacrificiul constructiv al Megterului Manole §i atitudinea
combativi, neinfricatd, de tip haiducesc (Toma Alimog). Daci reu-
nirea lor in aceeagi persoani este discutabil¥, prezenta lor in acelasi

" popor i asiguri acestuia adaptarea, supraviefuirea i creativitatea.

Existi insi gi repercusiuni ale sferei sufletesti spre cea spirituald.
Accidente biografice in evolufia psihici, infirmitdi §i boli, traume gi
drame psihice influenteazi (pind la a o determina) conceptia despre
lume i viafi. Caracteristici reactiilor romantice este “revelatia”
sensului sau non-sensului existentei prin fulguratia unui incident sau
accident personal. Pentru G. Leopardi moartea unei fete tinere este un
argument suficient pentru a conchide cu viafa este “amar i plictiseald,
jar lumea este mocirloasi”. Pentru M. Eminescu (Mortua est) o moarte
asemiinitoare a unei fete pe care, probabil, o iubea (desi ar fi fost
suficient pentru “logica” expunerii — si o admire) este un argument
peremptoriu n favoarea ateismului §i a ideii lipsei de sens a
fenomenelor naturale. O asemenea “revelatie”, legatd de incidente sau
accidente personale (din domeniul suferinei, bolii, mortii), std la ridi-
cina multor ramuri moderne ale medicinii “heterodoxe” sau “necon-
vengionale”, cum sunt Christian Science, dar §i homeopatia sau
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variante de naturism. Psihologia bolnavilor incurabili se caracteri-
zeazi, in multe cazuri, printr-o evolutie sau o involutie spirituald ce
reflectd reactia personalitiifii fa{d de boald. in toate aceste cazuri, se
pune, totugi, intrebarea daci infirmitatea sau boala determind, sau
numai ocazioneazi o asemenea transformare; daci reactia este speci-
ficd pentru boald, stare, situatie (alospecificd) sau specifici pentru
personalitate, pentru capacitatea gi profilul ei individual de ripostd
(idiospecificd sau tipospecifici). Trebuie avutd in vedere, de ase-
menea, eventualitatea in care reactiile, alospecificd §i tipospecificd,
merg in acelagi sens, constituind in acest caz un cerc vicios (de exem-
plu, anxietatea conditionati de evenimente poate amplifica anxietatea
temperamentald). Modificirile psihologice determinate de o boald
ameningitoare pot fi (dupi cum am mai menfionat) de tip regresiv
(represiv), 1n sensul dat de citre psihanalizi acestui termen. fn unele
cazuri regresiunea merge spre mentalitate de tip magic, mistic etc.

O atentie particulari o meritd atitudinea fati de viafd si fafd de
moarte a unor cancerosi (sau numai a unor indivizi “predispusi” la
cancer). Dupi Le Shan, acegti bolnavi sunt adesea “disperati de a fi
ei-Ingisi” (autorul folosegte o expresie a lui Kierkegaard). Dincolo de
o aparentd justificare, oarecum reusitd, la cerinfele vietii, explorarea
psihologicd care merge in adincime (care nu se muljumesgte cu
aprecierea superficiald) descoperd lipsa unei satisfactii reale, lipsa
speranfei §i a unui “sens” subiectiv dat vietii. Degi acegti bolnavi se
tem de moarte, ei nu doresc si triiascd. O stare sufleteascd analoagd
(7) a fost descrisi inci de Seneca sub eticheta libido-moriendi. Lipsa
de credinti in propriile capacitifi de dezvoltare se asociazd cu
impresia ci orice contact cu lumea este traumatizant sau dispro-
portionat fafi de rezultate. Aprecierea destinului amintegte de legenda
lui Sisif. Propriul eu este “intolerabil”. Paradoxal, investitia energeticd
si de inifiativi in activitatea zilnicd pot fi menginute; Weltanschauung-
ul bazal al pacientilor este insi unul “mecanic”, fiind ghicit §i un
predeterminism cenugiu, un destin implacabil (moira).

Marele romancier german Th. Mann a consacrat multe pagini
bolii si morfii. El tinde s3 adere la pirerea ci, pentru destinul multor
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oameni, abia atunci cind ei sunt “cop{i pentru moarte” are loc §i
maturatia viefii. Boala gi moartea (mai bine zis apropierea morfii) sunt
“marii educatori”, insemnate ciliuze prefioase citre ceea ce este
omenesc. Ceea ce elogiazi Th. Mann este insd viafa, dar o viatd
autodisciplinati, care a renunfat la ritdciri, simpatii primejdioase si
“farmece”; o sdndtate superioard, care restabilegte “ideea omeneascd
in puritatea ei”. Totodatd, Th. Mann prezintd moartea “cu dou# fete”,
una comici §i una tragicd, una rizibild i una gravi.

O problemi importanti de psihologie medicald este aceea a
atitudinilor gi comportamentului celui condamnat sau a muribundului
fagi de ceilalfi. Unele cercetiiri (sau scrieri literare) pun 1n evidentd
“rjutatea”, “negativismul”, tendinfa de a “deteriora”; altele dimpo-
trivd, o “crestere” psihicd (intuifii valoroase asupra experientei, mari
bucurii, importante reevaluiri ale trecutului).

Schopenhauer sustinea ci, dacd n-ar fi existat moartea pe
Pimant, cu greu s-ar concepe i existenfa filosofiei. Afirmatia este, in
multiple sensuri, de ordinul evidentei (desi numai de ordinul evidentei
elementare). Omul este - se spune — singura fiin{d care gtie ci este
muritoare, moartea este trecutd printre certitudinile neconditionate ale
vieii. Aceastd certitudine a fost exploatatd pand la refuz de cdtre
filosofia existentiali (Kierkegaard, Heidegger, J. P. Sartre). O exa-
minare a -eseurilor sau numai a discutiilor ocazionale pe aceastd temd
ne arati insi superficialitifi si confuzii inadmisibile. Pentru ci ele se
cer evitate de ciitre medicul practician, considerdm utild transcrierea
unei sistematiziri “didactice” a atitudinilor fa{d de moarte. Se
confundi prea ades perspectiva “de principiu” a mortii (tofi oamenii
sunt muritori), cu ameninfarea mortii (de exemplu, printr-o boald
gravd), cu iminenfa mortii (intr-o urgentd medico-chirurgicald sau in
evolutia imposibil de stipanit a unei maladii), cu frica de moarte —
priviti ca o trecere tnspre un “dincolo” (ce poate fi neant). Nuvela lui
Lev Tolstoi, Moartea lui llici, este citatd ca fiind ilustrativd pentru
congtientizarea, prin boald, a situatiei existentiale a celui muritor (V.
Gusic, 1980). Se confunda, de asemenea, incurabilitatea cu suferinga;
sau frica de moarte cu dragostea de viatd, ori iubirea de moarte cu
frica de viafi - ca in unele aforisme ale lui Schopenhauer. Destinul

.
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inexorabil al Omului, ca fiintd muritoare, este identificat in mod
nepermis cu incapacitatea medicinii terapeutice (“naturalul” este
interpretat ca “egec tehnic”).

“Omul in fata mortii constituie, in esentd, nu numai o problemi
de tanatologie (moarte umani ca obiect de gtiinti, M. Kernbach), cit,
mai ales, o problemd de antitanatologie, o cercetare a reactiilor §i
ripostelor, practice, teoretice, psihologice, mitologice, culturale etc.

Deosebim:

A) Mijloace tanatoprive: :

a) combaterea ‘“realitdfii” mortii prin mijloace active: optimi-
zarea viefii individuale §i colective (eubioza); medicina insigi (ca
practici §i ca gtiingd); evitarea mortii accidentale; prelungirea vieii

(macrobiotica); profilaxia noxelor toxice; lupta impotriva rizboiului

etc.;

b) compensarea pierderilor aduse de moarte: demografick
(procreatia) si in relafiile umane (rezerve de prieteni, de cadre profe-
sionale, de soldati etc.);

¢) asigurarea conservirii, perenititii, valorificirii (m#car)
partiale a vietii pieritoare: o viafi biologici (in progeniturd), viatd
sociald (civilizatie §i culturi: modalitate de nemurire prin creatie,
memorie, inscriptii, documente, legende, monumente funerare ctc.).

B) Mijloace pasive:

a) “buna folosin{d” a mortii (sacrificiul, inlocuirea Vech1u1u1 cu
noul, restituire spre ciclul materiei, pedeapsa, rézbunarea, eutanasia,

“experimentul” util etc.);

b) “buna folosin{i” a ideii despre moarte (eventual §i exacer-
barea controlatd a congtiinfei fatalitd{ii mortii), in scop juridic, moral,
religios, filosofic, artistic, social-politic, medical (teama de moarte
obligi la ingrijirea sinatitii);

c) convietuirea cu ideea de moarte: metode de cenzuri (evitarea
gndurilor despre moarte), metode de mascare, de “fard” si de omna-
mentare (de exemplu, analogarea morfii cu somnul), metode de
obignuire (ca in epidemii, in catastrofe naturale, In riizboi, in medicina

de urgentd), metode de “vacciriare psihicd” (de exemplu, pregitirea la
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traumatismul pierderii unei fiinte dragi prin familiarizarea cu moartea
altora);

d) mijloace chimice (psihotrope: somnifere, calmante psihanes-
tezice, evaziune toxicomand - banala betie);

e) mijloace psihologice: de diversiune, de abrecatie si catarsis,
de consolare, de compensare, de antieclipsare (in eclipsa solard, un
corp ceresc insignifiant, Luna, ne impiedicd si vedem Soarele!);
logoterapia lvi V. Frankl tinteste refacerea sensului vieii la cel
obsedat, desperat, sau indoliat); mijloace patologice (alienafia
mintald!), psihosociologice (normarea doliului, Freud);

f) mijloace culturale: religia (nemurirea, reincarnarea, pan-
teismul, reinvierea), morala cu variante recomandabile, pozitive: a
sacrificiului, datoriei gi obligatiilor, a eroismului, a stoicismului, dar gi
cu variante negative, condamnabile: a egosimului, a masochismului
sau a perversiunii), filosofia “dezindividualizdrii” (altruism, statisti-
cism, suprematia indiscutabild a colectivitii{ii, viziunea budistd desprc
iluzia individualitétii, viziunea biologizantd cu supremapa speciei §i a
liniei filetice, “devalorizarea” sistemici a individului” ), filosofia
cotidianii comparativistd (“poate fi si mai riu”), deprecierea viefii,
exaltarea mortii, viziunea eternei reintoarceri sau a upor armonii
superioare care acoperi accidentalul (Teodiceea si “armonia
prestabiliti” a lui Leibnitz). Obiectivele unor astfel de filosofi (sau
filosofdri) sunt multiple: atenuarea sentimentului mortii; exacerbarea
sentimentului vietii pAnd la camuflarea sentimentului mortii; atenuarea
contrastului dintre viatd gi moarte prin atennarea sentimentului vieii.

Sinuciderea

Problema atitudinii fatd de propriul eu devine o problemd de
“viatd §i de moarte” in multe sectoare care intereseazd pe medic. Ea
intervine in etiologie, patogenie, vindecare, este o premisi a atitudinii
fati de medic gi fati de actiunea terapeuticd etc. Aspectul cel mai
dramatic este cel relevat In sinucidere. Analiza suicidului este extrem

* Ca‘in Moartea lui Fulger, de G. Cogbuc: “Din codru rupi o rimurea/ce-i pasd codrului de
ea?’
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de instructivi pentru intreaga problemd discutatd in capitolul prezent.
(Pentru A. Camus, problema sinuciderii este extrem de reprezentativd
pentru un grup intreg de probleme existenfiale ale antropologiei
filosofice).

Sinuciderea este un act cu semnificajie variatd §i multipld.
Tocmai de aceea, scriitorul Anton Holban a considerat-o drept o
moarte care nu dovedeste nimic (acesta este titlul unui roman al siu).

Termenul apare in 1737 (Desfontaines). Baldwin o definegte
drept o “crimd intentionald asupra propriei persoane” (dar intenfia este
greu de demonstrat intotdeauna). fn aceasti definitie se strecoard,
precum se vede, o judecatd de valoare sau si o apreciere juridicd
' (“crimd”). Mentalitatea actuald, mai tolerantd (si deci mai omeneascd),
judecy actul sinuciderii mai pufin juridic, mai putin religios (ca pe un
“picat”); cautd si-1 explice sociologic gi si-l eticheteze psihologic i
psihiatric. Este dincolo de orice indoiald ci frecvenfa sinuciderilor
este influentati de factori social-economici (E. Durkheim), dar proble-
matica sinuciderii are numeroase aspecte biologice, psihologice i
spirituale. Considerdm ci este exageratd afirmatia lui Perr, dupd care
sinuciderea este o “boali mentald cu efecte duse la limitd”.

Existi dezechilibre caracteriale care favorizeazdi tentativa.
Impulsivul va avea motive futile, va surprinde prin bruschetea actului.
La paranoici vom gisi o hipersensibilitate morbidd. Irascibilul, per-
versul, hiperemotivul, anxiosul - reprezinti alte categorii de predis-
pusi, fiecare predispozitie avandu-gi “mecanismele” sale. Un lot
masiv este furnizat de citre intarziatii afectivi (prin atitudine “capta-
tivi”, prin mare sugestibilitate, prin tendinta la imitare, in urma fordrii

atentiei si milei etc.). Existd un coeficient personal in ceea ce priveste

gradul de premeditare, alegerea “momentului” §i a modalitdfii de
executie (L. Szondi a insistat asupra ultimului aspect in a sa “analizd a
destinului” - Schicksalsanalyse).

Mijlocul folosit nu este totdeauna “mijlocul la Indemand”. El
este ales gi in raport cu semnificatia simbolicd a mijlocului, cu valoa-
rea sa de traumatizare asupra “eului” (unii preferi mijloace blande,
nedureroase; altii, dimpotrivi, vor si provoace propriului trup si suflet
un maximum de agresiune). Sinuciderea prin spinzurare ar repre-
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zenta, in acest sens, expresia unei tendinte de autoumilire; condam-
narea la moarte prin spAnzuritoare este considerati - in tradigia
juridici - o pedeapsi mai gravd decit condamnarea la moarte prin
fmpugcare, de exemplu. Faptul cd in homeopatie se disting variate
tipuri de gAnduri de sinucidere, apdrand in cadrul patogenezei diferi-
telor remedii i dispirind la tratamentul adecvat - sugereazd §i o
ridicind intrapsihologici a “alegerii” modalitdtii de sinucidere. Pela-
grosii se sinucid adesecri prin innecare; existd, oare, o legiturd intre
importania senzatiilor de arsurd in simptomatologia subiectivd a bolii
si aceastd macabri “preferintd”?

Ridicini infrapsihologice are, de multe ori, localizarea in timp a
gestului disperat (la femei, in perioada de “tensiune premenstruald”,
de exemplu). fnsemnitatea factorului ocazional poate fi argumentatd:
a) in ce priveste alegerea mijloacelor, cu frecventa sinuciderii prin
spinzurare la bitrini §i a aceleia prin otrivire (cianuri etc.) la
chimigti; b) in ce priveste frecven{a exitus-ului faid de tentative, prin
situatia intdlnitd la medici (“cauze” mai numeroase? Ocazii mai
frecvente de a gisi mijloace? “tehnici” mai sigurd?). fn alegerea
mijlocului §i a metodelor (a “structurii” suicidului) conteazd i
“modelele” culturale (pesimigti celebri, opere literare - cea mai
cunoscutd fiind Werther a lui Goethe, stele de cinema etc.). Dacd
afirmiim ¢4 in recurgerea la sinucidere nu intervine numai modul de a
privi viata §i moartea, ci §i modul de a privi sinuciderea insdsi, in
aceastd frazi trebuie si se cuprindi si constatarea ci unii oameni nu
“nteleg” deplin gravitatea actului in diversele sale implicatii. Copilul,
de exemplu, nu “realizeazd” ce inseamnd sinuciderea deoarece nu
intelege prea bine ce inseamnd moartea (copilului §i adolescentului nu
i este limpede riscul anihildrii ireversibile).

Ne intereseazd, in primul rind, si deosebim sinuciderile de
“simplele” tentative. Unii vorbesc despre sinceritatea gestului: foarte
frecventi fiind tentativa-gantaj, indreptati spre obtinerea unei
aprobiri, unei stiri de timorare receptivd la influente, unor avantaje
utilitare sau decizii favorabile, prin presiunea morald. Domind aici
calculul congtient, nu disperarea. Dupd cum sublinia incd Freud, “o
sinucidere reugitd este, adeseori, mai curind o tentativi care s-a ratat
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fn mod nefericit”. La copii indeosebi (i la persoanele copildroase),
sinuciderea imbracd adesea aspectul unui joc necinstit §i periculos.
Numirul celor care comit o tentativd de sinucidere este, in Anglia, de
opt ori mai mare decét cel al sinucigagilor; numai o micd parte din cei
care tenteazi actul mor printr-o sinucidere reusitd, ulterior. In general,
ei au o lungd expectatie de viatll, ceea ce face ca acesti “candidaji la
sinucidere” s# reprezinte un procent non-neglijabil din populatia unei
tiri. ' ‘

fn al doilea rind, ne intereseazi unele “tipuri bine conturate”, in
legdturd cu situatii patologice, bine definite. D. Duché deosebeste
(1964) sinuciderea melancolicului, sinuciderea schizofrenicului gi cea
a epilepticului. (In ce privegte sinuciderea epilepticului, o importanti
practic pare s aibil nu atdt sinuciderea survenitd in timpul unei crize
sau a unei echivalente, cit sinuciderea - reacfie-riposti la boald).
Stirile depresive reactionale la o boald incurabild, la o dizgratie fizici
nu sont, in principiu, deosebite de cele care apar in legituri cu
problemele sexuale, cu deceptiile sentimentale (in sensul cel mai larg
al cuvéntului), cu conflictele familiale sau de altd naturd. Ceea ce se
cere descifrat in asemenea reactii este semnificafia pentru “psihologia
persoanei” a gestului de suicid, motivafia sa profundi (chiar abisal¥).
Suicidul este adesea un gest de fugd din fata unor dificultiti aparent
fird solutie (gi in acest sens poate fi considerat ca o reaciie de
“apiirare”, lipsiti de eficacitate reald). In situatiile intolerabile; sinu-
cigagul recurge citeodati la sinuciderea-“pariu” (de exemplu, inge-
-reazi un drog n cantitate moderatd; hazardul va decide daci va
supravietui, fiind descoperit la timp, dindui-i-se la timp Ingrijirile
necesare competente etc.). “Suicidul oblativ” este tentativa de a
rezolva situatia conflictuald printr-un soi de expiatie (holocaust etc.).
Sinuciderea este Tns# §i o manifestare de agresivitate, indreptati atét
impotriva mediului (rdzbunare), cit §i impotriva propriei persoane, in
sens autopunitiv. “Justificarea” operatiei de autoacuzare, autocon-
damnare §i autoagresiune poate fi gisit in sentimente de culpabilitate
intemeiate (eroare comis#, act imoral, neglijente cu repercusiuni etc.).
‘Adeseori ins#, ele exprimi numai un narcisism dezamdgit. Propria
fiintd nu este, pur §i simplu, la tniljimea agteptdrilor, deziluzio-
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nindu-ne prin imperfectiune psihicd sau fizicd, prin fragilitate soma-
ticd, prin incapacitatea de a face fafi la solicitdri (sau la exigentele
propriului ideal), prin boli dureroase sau dezgustitoare pe care le are
de suportat. Psihanaligtii au insistat insi mai mult asupra agresivitatii
care se intoarce impotriva subiectului identificat cu “obiectul libi-
dinal” pierdut (Freud). Cu alte cuvinte, in locul urii - indreptatd
impotriva cauzei externe a suferinfei, sentiment interzis de cenzura
morald (sau de o cenzuri actiondnd in virtutea altui principiu axio-
logic) - apare autoacuzarea. Stekel considerd c# orice tentativd de
suicid este numai o expresie mascat3 a dorintei de homicid.

Firi a nega valabilitatea unor asemenea interpretiri, limitate insa
la unele cazuri, nu putem ignora i alte interpretiri psihodinamice -
cum este cea propusi de A. Adler (reactie de apirare sau de
rizbunare, supracompensind un sentiment de inferioritate). fn orice
caz, se pare ci existi o tipospecificitate a reactiilor afective in fafa
nereusitei sau a egecului: unii indivizi reactioneazd prin méinie,
tnvinovigind pe ceilalti, alfii reactioneazi prin anxietate. Dupd cum
am mai mentionat, pe plan psihosomatic tipul al doilea de reactie este
mai pufin nociv mediului social, dar mai nociv sdnititii proprii; el este
cel care duce, in extremis, la sinucidere gi nu la crimi. “Cotitura” de
la sentimentele de autoacuzare la cele de acuzare este consideratd, de
ciitre unii psihiatri (Wolpe, 1952), ca un semn favorabil de evoluie a
psihonevrozelor. Se pare cd la numeroase persoane umane, senti-
mentul de culpabilitate este extrem de ugor de desteptat. Acestora,
boala li se poate pirea (daci nu neapirat o binemeritatd sanctiune, de
origine imanent} sau transcendentd, cel putin), o bineveniti ocazie de
a contribui la anihilarea propriei fiinte, de exemplu prin nerespectarea
indicatiilor terapeutice sau prin fncilcarea interdictiilor medicale
formale. Dac¥ sinucigasul poate fi caracterizat drept omul care “igi
administreazi moartea” (il se donne la mort, spune francezul) -
bolnavul care se neglijeazi (premeditat sau prin resorturi subcon-
stiente §i incongtiente) se lasd singur sd moard.

O parte dintre sinucideri sunt “mascate” de cltre cei care le
comit sub aparen{a accidentelor.
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Este interesant de amintit pozitia lui Im. Kant. Acesta s-a
declarat un adversar implacabil al sinuciderii; a considerat cd disputa
dintre eroism si lagitate, legatd de problema sinuciderii, nu este o
dezbatere morald, ci una de ordin psihologic. Pe de alti parte, citate
dintr-un cunoscut scriitor italian contemporan (Pavese) ne pot arita
cat de multiplu interpretat este actul sinuciderii de ciitre una gi aceeagi
persoani (in spetd, persoana autorului, care s-a sinucis in cele din
urmd): “sinucigagii sunt ucigagi timizi. Masochism in loc de sadism™;
“stoicismul este sinuciderea”; “rdspunsul. este unul singur: sinuci-
derea”; “este nevoie de umilind, nu de orgoliu”; “de fapt, in marile
perioade, te-ai simfit intotdeauna tentat si te sinucizi... Ideea sinuci-
derii era un protest al vieii. Cd nu vrei si-{i mai mori moartea”.
Sinuciderea poate fi, agadar, eclipsi de sens, agresivitate, santaj, act
impulsiv, curaj, lasitate etc.

fn aceeasi ordine-de idei, mentiondm unele mirturisiri ale prac-
ticantilor yoga de inalt nivel, din India: stipanirea progresivd a func-
tiunilor fiziologice este urméritd pentru a reusi performanta unei morfi
pregitite spiritual §i autocontrolate - §i nu a unei stingeri a vietii din
cauze incidentale.

Este important si refinem cd 60% dintre sinucigagi sunt vdzuti
de un medic cel putin odati in cele dou# luni care preced evenimentul
fatal, pentru simptome neprecise (depresiune cu insomnie, comportare
modificati, ginduri negre). Sinucigagii sunt “des gens trés malins”,
ascunzindu-gi proiectele nefaste faii de medic. Psihoterapia gi
psihofarmacologia sunt binelnteles indicate - i se poate incerca §i
medicatia homeopaticd, foarte bogati in remedii psihotrope. fn reper-
toriul lui Kant de gisesc 3 remedii de prim ordin, 22 remedii auxiliare
si 43 remedii secundare, mentionate dupd “modalitatea” imaginatd
(innecare, spanzurare, prin cutit, prin armé de foc, prin aruncare in
gol, prin otravd), dupd prezenta sau absen{a anxietiitii, dupd motivatie
etc.

O recomandatie extrem de utili este aménarea sinuciderii,
conduiti care permite depdgirea unor momente critice. O reco-
mandatie similard este evitarea tentativei in conditii de oboseald sau
de indispozitie accidentali. Instituirea (in unele orage mari) a unor
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consultatii telefonice pentru cei in impas s-a dovedit eficace, cel ispitit
de sinucidere gdsind momentan un sprijin 1n altcineva, degi acesta nu
este prezent in imediata sa apropiere si nu este cunoscut personal (sau
tocmai de aceea).

Aspecle legate de varsta

Atitudinea fafi de moarte se constituie §i se schimbi fn cursul
evolutiei individuale. Problema nu este bine studiati deoarece (Mary
Williams) moartea a rdmas un subiect tabu in culturile occidentale,
omorul, genocidul si sinuciderea fiind singurele teme adancite (sau
permise?). Copilul incepe prin a nu sti despre ea, apoi - pentru ci nu o
intelege - o neagd. fn a doua etapd, moartea este asimilatd cu o boali
lungd, cu o disparitie provizorie - deci este consideratd sub semnul
reversibilititii. Incetul cu incetul, survine ingelegerea procesului biolo-
gic, reprezentarea bazati pe fapte sociale; ultimul element “realizat”
fiind tocmai ireversibilitatea. O anchetd efectuati pe copii de 10-15
ani (Deshaies) a aritat ci 93% dintre ei prezintd o netdd repulsie (ideea
de neant, de durere, de absen{d, de pedeaps#); intr-un procent de 6%
moarte le apare totugi ca deziderabild, linigtitoare.

~ La cealalti extremitate a vieii, cercetdrile au adus date contra-
dictorii: intrebirile provoaci anxietate. Se pare cd educatia (nivelul
ridicat de culturil) reduce teama de moarte. Mai clare sunt rispunsurile
care cerceteazii pregitirile concrete (testament, griji pentru mormént
etc.), in vederea mortii. Asemenea preocupiri existd la 76% dintre
persoanele ce au depdit varsta de 60 de ani. Oricum, moartea rdméne
pentru tot cursul vie{ii o problemd importants a omului (desi rareori fi
centreazii preocupirile), iar atitudinea bitranilor depinde de structura
Jor sufleteascd, de credinte, de tradifie - de modul de a o concepe
(sori a somnului; prieten; expresiec a maniei sau a justitiei divine;
poartd a vietii sau “tel” al vietii, in sensul odihnei in lumea anor-
ganic#), de a o raporta personal sau apersonal, ca opoziie a vietii sau
ca fazi a ei, ca neant sau ca speran{d. Moartea poate fi explicatd sau
divinizati; de obicei, astizi, este depersonalizatd, anodind gi colectivd.
Odati cu pierderea sentimentului religios, moartea a devenit mai
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striiini, mai pujin familiar¥ - dar totodatd §i mai indiferentd. Trebuie sid
{inem seama nu numai de limitele suportabilitifii ideei de moarte, ci si
ale capacitifii de a o imagina. Pregitirea pentru moarte este o sarcind
a ceea ce Schulte numegte “psihoterapie comunicativii”.

De interes medical este nu numai atitudinea pacientului fatd de
perspectiva propriei morfi, ci §i de atitudinea persoanelor fafd de
moartea altora, in primul rind fafi de moartea celor apropiafi
(G. Marcel scria: te jubesc inseamnd tu nu trebuie s& mori.) Mijloace
psihoterapeutice §i psihofarmaceutice se cer folosite pentru protejarea
rudelor, prietenilor, ambiantei. Probleme speciale se ridicii referitoare
la moartea (sau la boala mortald) Tn sinul familiei. Sentimentalismul
umanitarism curent este inclinat si acorde prioritate stirilor sufletesti
ale bolnavului, care ar dori s& fie Tngrijit de ai sdi; nu trebuie s& vitdm
nsi ci o boald gravd sau penibili traumatizeazi sufleteste (si obo-
segte intens) tocmai pe cei apropiati. Se pun deci probleme de igiend
psihici foarte complexe. Din educatia morald a fieciruia ar fi necesar
si faci parte atit obignuirea (resemnatf) cu inevitabilitatea pierderii
unor fiinfe dragi, cat §i hotiirirea de a nu pretinde sacrificiul altora (de
obicei mai tineri), in numele infirmitdilor tale (aduse, in general, de
varstd).

Personalul medical si asistenta muribunzilor

Ceea ce se infelege sub verbul “a muri” poate fi considerat ca o
“arie semnificativi a comportamentului uman” (M. A. Lieberman).
Studiului interactiunilor intre pacienii muribunzi (sau care se apropie
de moarte) si personalul de spital nu i s-a acordat insd o suficientd
atenie. B. G. Glaser i A. L. Strauss au cercetat “tactica” optimd in
relatiile cu pacientii, pentru a realiza un confort cit de mare al
acestora - in functie de certitudinea mortii, de modul in care survine
moartea §i de “timpul” prezumtiv la care este agteptati. S-au deosebit
patru atitudini bazale: atitudinea “inchisi”, cea de suspectare, cea de
ascundere mutuald (fiecare dintre personajele dramei este congtient de
adevir dar fsi mentine un “stil de interactiune” din care celdlalt sd nu
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poati deduce acest fapt) si atitudinea “deschisd™. Dupd autori,
mentinerea binuielii printr-un anumit “ritual” in comportare, evitarea
certitudinii - este un procedeu complex, debilitant si dezumanizant
pentru toate pértile. fn majoritatea cazurilor, rezultatul este mai bun
prin contextul “deschis” decfit prin cel “inchis”. Din mai multe puncte
de vedere, contextele “Inchis” i “suspect” au in ele elemente care
duc la egecul lor final. Probabil ¢4 atitudinea nu este aceeasi in diferite
medii sociale, culturale, religioase. In Europa, se eviti “si se vor-
beasci de funie in casa spinzuratului”, In timp ce in S.U.A. cunoscutii
tind si discute intre ei, ca despre un fapt divers, evolutia bolilor
necruitoare de care suferd (“Ce-{i mai face cancerul?”).

Problema se pune, fireste, Intrucitva altfel dacd bolnavul este
tinut in mediul sdu familial. Moartea unei persoane apropiate (unui
“tu”) nu poate fi considerati numai ca un termen final al devenirii. In
afari de pierderea unui obiect de afectiune, a unui sprijin moral §i
material etc., moartea acestui “tu” are o valoare emotionali deosebitd
si prin aceea cii ne apare ca moarte proprie. {mp#carea cu soarta este
favorizati aici de epuizarea fizicd §i morald a celor care ingrijesc
bolnavul, iar ugurarea resimiiti prin degrevarea de la sarcinile penibile
§i traumatizante deschide calea resemnirii.

Probleme oarecum particulare le ridici pregitirea pirintilor (si
chiar a copilului) in cazul in care copilul este bolnav de o boald
incurabili. Se pare ci atitudinea cea mai bunid este pistrarea unei raze
de speranti (existd remisiuni, terapeutica este in plin progres etc.) si
folosirea tuturor mijloacelor medicamentoase §i psihoterapeutice
pentru a suprima toate simptomele penibile. Céand moartea este
iminentd, inevitabilul trebuie acceptat cu demnitate (eroismele “de
ultim moment” trebuie evitate). Pentru copil este mai bine ca pirintii
s¥ stea langi dinsul pind la exitus. Oricum, Ingrijirea copilului ar
trebui si fie numai o parte dintr-o “Ingrijire totald” fizicd gi
emotionals, care si includi §i pe membrii familiei (S. Faber).

fntr-o ordine de idei apropiati, mentiondm ci, printr-o atitudine
plini de tact, se poate obfine §i permisiunea pentru necropsie (sau
acceptarea ei). Necropsia poate fi prezentatd ca ultima ocazie de a
fnfelege boala celui decedat, ca o “datorie” fatd de acesta si nu numai
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ca o operafie de cercetare a organelor pentru imbunitifirea trata-
mentului altor cazuri similare, ca o “bund folosin{d” a mortii ce nu a
putut fi evitatd, in folosul altora si al omenirii.

Eutanasia

Moartea este, pentru multe situatii intdlnite curent in medicind,
sfarsitul unei existente dureroase. Avem “dreptul” sd ucidem pentru a
pune capit durerilor? Problema, totodatd subiect de inalte speculatii

filosofice, de axiologie, problemd de drept uman s§i de medicind

legald, temd de lege morald §i de doctrind religioas, are “multiple
fafete” si face sd apari acea “legiiturd necesard a gtiinfelor despre care
vorbea Diderot, acea fecundd colaborare a inteligentelor prin care ne
eliberim de ingustimea vederilor prea specializate §i ne ferim de
judecitile (prea mult) influentate de citre spiritul profesional”.

Termenul eutanasie are trei acceptii principale:

a) bonne mort douce et sans souffrance (Littré). Este sensul pe
care i l-a atribuit cel care a inventat termenul: Fr. Bacon, marele
filosof englez, unul dintre intemeietorii gandirii moderne. Acesta
precoriiza ca fiecare artd gi gtiintd s contribuie la a face acceptabild
moartea. Scriind ci “omul este incapabil sd se bucure in chip sindtos
de viati, daci nu are idei senine despre moarte”, el sustine c¢i o
moarte “buni” nu poate fi obfinutd fird aportul esential al educatiei si
al filosofiei.

b) curmarea viefii “inutile” sau fmpovirdtoare (in acest sens
eutanasia gi-a dobindit o tristd §i grozitoare reputatie, fiind chiar
arbitrar si diunitor conectatdi cu termenul de eugenie: uciderea
deliberati a celor infirmi, fizic sau mental; a celor indezirabili din
punct de vedere ereditar - disgenicii - sau rasial (ca in genocidul
efectuat de regimul lui Hitler i de nazigti in cel de al doilea rdzboi
mondial);

’ ¢) curmarea viefii chinuite (eutanasia preferatd aneubiozei) -
singura care intereseazd direct pe medicul terapeut.

Forgue propunea distinctia intre eutanasia naturali (aceea 1n
care, dupi expresia lui Dastre, nevoia moriii apare la sfargitul vietii,

tot astfel cum nevoia somnului vine la sfargitul zilei) §i eutanasia
artificiald (in care linigtirea minutelor supreme este ceruti substantelor
calmante sau narcotice ori altor mijloace). Trebuie si luim in consi-
derare conditiile variabile ale acestei eutanasii provocate, dupd cum
boala insiisi o realizeazd sau dupi cum medicul preia initiativa §i
executia ei sau dupd cum o tertd persoand este complice. Eutanasia
poate fi privitd, pe de o parte, ca un complement al eugenezei, nagte-
rea anestezicd, indolord (atat pentru mami, cat §i pentru fit). Tot
Bacon se intreba daci omul care se nagte nu suferi mai mult - in
momentul nagterii, decit omul care moare - in momentul mortii, 0
problemi care a fost atinsi de noi §i in alt paragraf. “Pentru cel care
suferd incurabil, eutanasia este dreptul la exeat, la iegirea din viagd,
fndulciti i uguratd prin mijloacele stiintei”. (Forgue). Curmarea vietii
chinuite se motiveazi, aici, in respectul peatru om (umanism, umani-
tarism, omenie) - in contradictie dialecticd cu respectul pentru viatd
(“evlavia fati de viatd” preconizati de Albert Schweitzer). Intervin
distorsionante, compasiunea, empatia i simpatia. fn aceastii categorie
de conduite situim crima prin compasiune, “altruistd” in fond (tema
unui roman de Graham Greene) si sinuciderea eutanasicd (din inca-
pacitatea de a suporta orice fel de moarte sau o viafd degradatd prin
boali, din mili datd de propria persoand).

Practica eutanasiei este mult mai veche decit cuvéntul, o
tntalnim la societdti vechi sau primitive. Se spune c¥ vechii germani i
ucideau pe bolnavii cronici; in Birmania, un incurabil considerd cd
este obligat s se spanzure; dupi Amundsen, eschimosii practicau
suicidul cind durerile deveneau insuportabile; in unele parti ale
Indiei, bolnavul ce nu se mai putea vindeca era condus de familie pe
malul Gangelui si - cu nasul §i gura umplute cu mal sfant - era aruncat
tn fluviu, “Dar, in general, aceastd eutanasie a popoarelor primitive
réispundea unei ideii economice §i alimentare; ea rezulta din raritatea
hranei si din suprimarea necesard a gurilor inutile: era o chestiune de
stomac. Eutanasia moderni este de ordin sentimental: este o chestiune
de nervi; iar indicatia dominantd este suprimarea durerii. Cu toate
acestea, intre germanul barbar ingropind de viu pe bitranul incurabil
si civilizatul dernier-cri, oferind celui care vrea si fugi de o agonie
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dureroasd... aparatul in stil modern, distribuitor automat al mortii prin
narcozd, nu existd o diferentd de vind: culpabilitatea constd in faptul
cd o Juim inaintea destinului, curmand voluntar o via{i omeneasci”
(F.or'gue). fn vechea Marsilie (dup¥ relatirile lui Valerius Maximus)
oricine putea aduce in fata senatului motive temeinice care 1l fﬁceal;
si-gi doreascd moartea putea obfine dreptul de a folosi o biuturi de
cucutid. (Legenda spune ci autorizatia oficiald putea fi acordati si
celor care se simteau fericifi §i care se temeau ca norocul si nu-i
piriseascd. In fond, gi moartea de bucurie - sau in culmea fericirii -
este o eutanasie).

N fn 1516, Thomas Morus public Utopia: din republica sa ideald
st unzfginaré, umanistul englez dorea si izgoneasci durerea. Bolna-
vilor incurabili, cu boli pestilentiale, cu dureri continui §i nspdiméan-
tﬁfoare, preotii §i magistrafii le vor da sfatul de a “fugi din viati ca
dintr-o inchisoare” sau de “a se lisa eliberati de altii”. In Utopia
omului fi era interzis si se ucidid fird permisiunea consiliilor (auto—,
ritdtii), dar sinuciderea la sfatul autoritd{ii era consideraty ca o
comportare virtuoasd. Nu intdmplitor, in tara care l-a produs pe Th.
Morus, si in general in tdrile anglo-saxone, legislatia mortii anticipate
(conf?mx cu certificatul de incurabilitate) a avut onoarea s fie
exmmatﬁ in concret §i de cHtre legislatori. Prin contrast, “spiritul
la'um. de o veselie sfintd, indrigind lumina §i actiunea, iubegte viata §i
si-o disputd pan¥ in ultimul minut”, In Franga, proiectele de eutanasie
nu au gisit ecou. (Este de amintit i Tncercarea neizbutiti a lui Nobel -
inventatorul dinamitei - de a crea la Roma gi la Milano stabilimente de
eutanasie, ca stabilimente filantropice).

.\ In schimb - ca refnvieri ale unor atavisme (7) - ele au ghsit ecou
in Germania, unde fnci in primele decenii ale secolului nostru s-a
mers mult mai departe decit in intentiile lui Morus §i Bacon. Binding
a cerut “licenta de a distruge vietile care sunt lipsite de valoare
b%ologicé”, iar Borckhardt a sustinut dreptul statului de a face si
dxsgaré idiotii incurabili. Preferim s# nu insistim asupra ororilor
naziste.

- .Eutanasia a fost, intre timp, nu numai direct obiect de discutii
juridice §i de reportaje zidristice senzationale, ci - mai ales - temi
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literard: pentru povestiri de anticipatie (H. G. Wells, Benson, Ald.
Huxley, A. Maurois); b). pentru romane (care - dupi Forgue -
exagerau latura sentimentald a problemei); c). pentru teatru (care -
dupi acelasi autor - exagera latura sa tragic#). R. Berton a vorbit,
fntr-o piesd, despre “dreptul de a ucide”, iar M. Maeterlinck - de
necesitatea unei “mile mai indriiznefe”.

Oponentii la eutanasie au, mai intdi, argumente axiologice.
Caracterul sacru al vietii umane gi limitarea indispensabild a dreptu-
rilor noastre asupra ei sunt principii directoare ale oricdrei activitii
omenesti. Este adevirat ci “preful viefii” gi-a pierdut valoarea
absoluti in urma inspiimAntitoarelor distrugeri de vieti omenesti din
ultimele rizboaie; de asemenea, el a fost zdruncinat sub influenta
conjugatd a exaltdrii individualismului, a indulgentei pentru crimele
pasionale (cel putin - ca fenomen literar), a sl#birii ideilor religioase, a
filosofiei orgolioase care vede in om arbitrul destinului sdu etc.
Forgue ne pune in gardd impotriva acelei variante de umanitarism
care nu tolereazi suferinga; chirurgul francez f§i exprimi toatd simpa-
tia pentru “sufletele tari care luptd mpotriva marilor nefericiri §i fmpo-
triva marilor dureri”. v

Din punct de vedere medical, E. Forgue giseste doud obiectii
puternice la folosirea sistematici a “loviturii de gratie” de clitre medic:
failibilitatea diagnosticulni §i mai ales a prognosticului; posibilitatea
de vindecare in cazuri aparent incurabile. Trebuie si avem in vedere,
fireste, progresul continuu al medicinii, care (in ultimele decenii)
merge accelerindu-se. Pliniu scria ci nu existd decit trei (feluri de)
boli in care medicina ar avea dreptul de a curma, odati cu viafa,
suferintele - bolnavului: calculii vezicali, “marea durere la stomac”
(ulcerul) si nevralgiile trigeminale, Astiizi, aceste trei boli pot fi sti-
pénite ugor de medicin¥; medicina stipanegte de asemenea numeroase
alte boli care pAni acum citeva decenii erau condamnare sigurd la
moarte, la suferintf, la descompunere (unele cancere, meningita
tuberculoasi, etc.). .

 Dup# pirerea noastrd, trebuie si facem o deosebire intre
prognosticul indepirtat gi cel apropiat; intre sensul de desfigurare al
procesului morbid §i posibilitifile de a fmbunititi starea prezentd.
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D.Lag.nost'icul de boald incurabild nu inseamnd iIntreruperea imediats a
viefii active sau a vietii care aduce satisfac{ii; prelungirea vietii este o
misiune tot att de nobild ca §i vindecarea bolii - dar, de obicei
mc.iepl}mrea ei este practic mai dificild. O anumitd ’ mentalitatt;
.scmnas.té face pe unii medici si nu acorde suficientd atentie cazurilor
incurabile dar partial recuperabile prin mésuri care realizeazi (tempo-
rar sau pe perioade lungi) o “sindtate” aparentd, fie ea gi condi{ionlzzté
de‘luarea de misuri, uneori costisitoare §i complicate. Aceeagi men-
talitate face pe unii medici sd prevadd prognosticuri exclusigv dupd
datgle stfatistice oficiale, stabilite n conditii de tratament mai mult sgu
mai putin standardizate, ignorind evolutiile aberante (care pot fi
f'fxvor'ablle), eficacitatea posibild a unor tratamente “neconven;iolilale”
?‘1 ghlar a interventiilor psihoterapice exceptionale (vindeciirile zise
“mlraculoase”). A ldsa pe bolnav pradi destinului sdu nefericit, a-l
at’isa sd moqrz‘i” in asemenea condifii este a proceda aneutanaszzc, a
eu::ﬂ(;sz;ztudme mult mai reprobabild, din punct de vedere etic, decit
' E'ste‘oare o cruzime, aceea de a releva bolnavului situafia sa
uemedxszzlé? Forgue o considerid mai mult decit o cruzime - o lipsi
de dafogc: “suntem cei care legindm vesnic suferinfa umani si gné’
la sfargit, trebuie si intrefinem speranfa”. Spre deosebire gu’sg de
Forgue, care ca si Thoma de Aquino - “preferi un sentiment conso-
l‘ant, unui adevidr care lumineazd”, sau - ca §i Victor Hugo - preferd
kignoyau{a, spf-:rangei - credem cd speranta nu se Intemeiazi numgi e o
iluzie intretinutd caritabil” §i nu are numai functie consolaté)are
§tmea fie sperantd si de Incredere face parte din mecanismele de lu tﬁ
impotriva l?olii, de rezisten{d, de vindecare. Datoria medicului estepsé
lupte atat timp cit rdimane o sperantd (dum spiro, spero); dar, adeseori
‘(‘dupi. cum msis@im in multe ocazii) omul (si mai ales bc’)lnav"ul) poate
respira” numai atita timp cit sperd. Datoria medicului este si intre-
tind in bolnav lupta acestuia cu moartea. Citdnd pe Goethe, car
spunea cd “murim, numai daci vrem si murim”, G Ba’rbariﬁ
E:ome'nteaféz .“in realitate, lupta cu moartea este numai ,o lu.pté cu tine
fnsuti. Atat timp cit nu consim{im gi nu capitulim, moartea nu poate fi
victorioasd”. Autorul citeazd fraza lui Marcello Fabri: “deindat§ ce ;
s-a .stabi}it diagnosticul in conformitate cu care trebuia si mor m-;n 1
decis s¥ triiesc”. In aceasti ordine de idei, J. Lange (1930) z;triise:cl
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atenia asupra faptului cd ritualurile anumitor religii, in care moartea
este priviti ca o méntuire, demobilizeazi bolnavul; ele sunt, in
multiple sensuri — “tehnici” de eutanasie.

Rolul pe care il atribuim atitudinii fagi de moarte este oare
exagerat?

Datoria noastri este sd luptim, datoria noastri este sd conser-
viim, acesta a fost rdspunsul lui Desgeneties dau lui Bonaparte, care ii
cerea si otriveascd pestiferaii inevacuabili din Jaffa, ceea ce era - la
drept vorbind - eutanasie in serie... Medicul poate interveni — nu

. anticipind moartea, ci - cel mult — scurtand si atenudnd agonia. Dar,

oare, resursele care ii mai rdmaAn medicului (neputincios sd mai
conserve) sunt numai opium §i mentiri?

Fortele morale nu se reduc Ia forfa de autoiluzionare. Pragul
mortii poate fi trecut mai ugor prin sentimente atat de variate cum sunt
satisfactia datoriei Implinite, dorina de a te sacrifica pentru 0 cauzd
mare, sesizarea armoniilor lirice sav muzicale. Sufletele puternice tiu
nu numai si “priveascd moartea in fatd” (cum spunea maregalul Ney),
ci si se detageze de punctul de vedere egocentric. Existd un eroism al
curajului gi un eroism al acestei desprinderi de tine-insuti de care au
dat dovadi numerogi medici-pacienti in ultimele lor momente de via{d
(Grotjahn). La unii dintre ei, luciditatea profesionald s-a mentinut
pani la exitus si totugi au stiut si moard linigtifi. Mai mult, curiozitatea
stiingificd i-a ficut pe unii si dea dispozitii detaliate pentru studierea
anatomopatologicd a propriului corp (devenind chiar gi coautori
postumi ai unor lucriiri anatomoclinice care ii privea). O asemenea
detagare poate fi favorizati de cultura Inaltd, dar ea se poate observa
si la oameni simpli, din popor. Personajul Mihai Vlascov din romanul
Mama de Maxim Gorki se imbolndveste grav; femeia sa il roagd sd se
lase operat pentru a se face bine. El ins¥ refuzi i o amenintd stran-
gand pumnii: “dacd md fac bine, o si fie si mai riu de pielea ta”.

%n sfarsit, mai existd obiecii de altd naturdi impotriva practicdrii
cutanasiei de citre medici. Una este teama de abuzuri. Alta este admi-
rabil exprimati de Ed. Pamfil (psihiatru i poet): “Suferinfa omeneascd
ar deveni o panicd teroare, cind intilnirea cu medicul ar cuprinde o
probabilitate de omordre, fie ea oricit de eutanasicd”. Si, mai departe:
“fn ceaa preistoriei, vindecitorul era socotit capabil de miracolul
resurectiei, dar neinvestit de dreptul suprimrii”.



Expresia ca mijloc
de cercetare clinica

Introducere

Termenul “a exprima” este curent folosit, dar relafia de expri-
mare este Inci riu definiti, cu toate ci s-a constimit, in secolul nostru,
o adevirati stiinfi a expresiei (Ausdruckskunde, Klages). Intre
“exprimantul A” §i “exprimatul B” existd o relafie intrucitva deose-
bitd de relagia cauzal¥. Expresia (care se referd la un aspect caracte-
ristic al dinamismului viefii) se indreaptd spre exterior (in sensul c#
“exteriorizeazi”), se adreseazi cuiva — degi acest cineva poate fi un
spectator sau un receptor virtial. Nu tebuie si neglijim deci valoarea
informativi pe care o are expresia (§i tocmai aceastd valoare o face
interesanti pentru psihologia medicinii). Uzual atribuim calitate de
expresie la ceea ce este — nu numai perceptibil, dar §i direct inteligibil
de citre o altd persoani. De aceea expresia “fine” de coexisten{d, de
schimb, de interactiune fntre semeni. Termenii A si B admit un “joc”,
au o anumit} autonomie reciprocif - de unde posibilititile mastilor i a
teatrului (nu numai n sens artistic, ci i in sensul lui “a juca teatru in
viata de fiecare zi”). De multe ori “jucdm roluri” impuse sau?_“jucﬁm
propriul nostru ideal” (Klages). Ceea ce se exprimd poate fi o stare
momentani sau un fond permanent. O stare momentani este, de
exemplu, emofia; fondul permanent il reprezintd temperamentul §i
caracterul; studiul expresiei face parte, astfel, §i din diagnosticul
personalititii. ‘ ‘

Dupi Allport, se poate stabili o opozitie intre comportamentul
de luptd (respectiv adaptativ) si cel expresiv. Cel de luptd are o
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motivare specifics, poate fi determinat de nevoile momentului §i ale
situaiei, este provocat, poate fi controlat, este congtient, duce de
obicei la modificarea mediului (sau la schimbdri de mediu). Compor-
tamentul expresiv reflectf o structurd mai adinci §i mai permanentd a
persoanei, este spontan §i subcongtient; efectele sale sunt mai ales
incidentale etc. In fiecare act uman existi o proportie variabild de
activitate de lupti/adaptare si de activitate de expresie. Dupid Klages,
prima tine de “spirit”, cealaltii de “suflet”.

Cercetarea stiinfifica analiticd a reugit sd clarifice in parte secto-
rul expresiei emotiilor i - in general - al expresiei prin migcare (pan-
tomimica). Orice regiune mobild a corpului este expresivi, fie cd este
tn repaus, fie cif este in migcare. Cit priveste expresivitatea formei gi a
structurilor, suntem limitai, inc, la interpretdri pe baze empiric-intu-
itive (fiziognomonice).

Cercetarea (panto) mimicii trebuie s {ind seama de interventia
factorilor sociali in programarea, in modelarea §i in controlul expresiei
emotionale. Multe gesturi au valoare descriptivd, simbolici sau con-
ven;ionalﬁ.* Existd mari diferen{e individuale in ce privegte spontane-
itatea expresiei, gradul ei de socializare, nevoia de exprimare, gradul
de expresivitate, forma de expresie etc.; lumea expresiei este o “lume
a nuantelor” (Minkowski).

fn sfera manifestirilor expresive intrd faciesul, mimica, {inuta
corporald, mersul, gesturile, vocea, scrisul etc. S-au descris pind la
1.000 (!) de pozitii statice semnificative diferite (E.W. Strauss, 1952;
G.W. Hewes, 1955); expresie este gi pozifia in somn (Adler, 1927,
H. Johnson, T. Swan gi G. Wiergard, 1930). Semnificatia psihanaliticd
a posturii -a fost analizatd de F. Deutsch (1947). H. Bogen gi
O. Lipmann au publicat (1931) o lucrare intitulatd Mers gi caracter.
Cercetiri bazate pe inregistriiri automate, in aceastd directie, au fost
efectuate de V. Enitescu (1980). fncd din 1942 F. Sanford a ariitat ci,
prin analiza vocii, se poate diagnostica caracterul. In cadrul expresiei
figurii — “centrul de greutate” este adeseori pus pe privire. Dupi

* V. Eniitescu a constatat (prin mijloace obiective) valoarea examindrii gesticulatiei mdinilor,
n diagnosticul psihiatric (1982). Expresivitatea mimicii a fost cercetatd in lucririle de
anatomie artisticii a prof. dr, Gh. Ghitescu (1970).
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pirerea unor autori (la care ne raliem gi noi), manifestirile artistice
reprezintd de asemenea o importantd cale de a stabili diagnosticul
persoanei §i diagnosticul “de stare” (normald sau patologicd). fn felul
acesta, se stabileste o punte intre studiul individual, personalistic, al
expresiei §i anumite capitole din istoria gi teoria culturii (care se ocupd
cu ceea ce Dilthey a numit valori expresive). O notiune centrald si
care conecteazi aceste doudi mari domenii este aceea de simbol, de
expresie simbolicd (Cassirer). Expresia simbolici este “calul de
bitaie” al psihanalizei clasice. O incercare de a lega psihanaliza de
istoria culturii - tocmai pe linia expresiei simbolice - o reprezintd, in
esentl, opera cunoscutului “psihanalist disident” C.G. Jung.

Allport enumeri studiul expresiei ca pe una dintre cele 11
metode bazale de a cerceta personalitatea. Configuratia compor-
tamentului expresiv este numiti de acest autor - stil Cercetarea
stilistici se ocupd de maniera in care se desfdgoard un act (cum?), si
nu de natura actului (ce?). Inci W. Stern (1932) a atras atentia asupra
primejdiilor la care ne expune folosirea metodelor monosimptomatice
in psihodiagnozi (de exemplu, limitarea la grafologie). Am sublinia gi
necesitatea unui studiu prelungit in timp. Este adevidrat ci existd o
“consistentd n timp” a migcdrilor expresive, ca si o congruentd intre
diferite manifestiri expresive (ca intre facies, grafologie gi voce etc.).
Dar congruenia este numai partiald; intre diferitele aspecte existi
numai o corelaie statistici (Yule, 1944; Doob, 1958), si nu o legiturd
rigidd. In psihologia contemporand, se vorbegte despre slaba corelatie
trans-situationali intre rezultatele testelor. ‘

Se pare ci femeile sunt superioare birbatilor in ce priveste inter-
pretarea intuitivi a comportamentului expresiv. Faptul poate fi expli-
cat prin insemnitatea deosebitd a relatiilor personale in viata femeilor
(Allport).

Ca alteriri ale expresiei, Minkowski citeazd: 1. tulburiri ale
mimicii; 2. pseudoexpresii (fenomene firi semnificafie explorabild,
fird context coerent — ca in rasul i plansul pseudobulbar); 3. afec-
fiunea (supraincircarea inutild, surplus artificial); 4. manierismul (in
care mijloacelor de expresic le lipseste simplitatea si naturalefea);
5. teatralismul (in care autenticitatea este dubioasd - dominind
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facticele); 6. verbalismul. Cu toate aceste alterfiri vine in contact
medicul - nu numai in clinica psihiatricd, ci $i in orice cabinet de con-
sultatii sau la patul bolnavului.

Fafa

fncercirile de a sistematiza fiziognomica se impart, dupd scopul
lor, in: ‘

a) tentative referitoare la expresia emotiilor. Medicul cunoagte,
desigur, expresia unor stdri ca: greafa, spaima, enervarea, resemnarea,
“melancolia”, ura, batjocura, dispretul, sfidarea etc. De asemenea,
este caracteristici mimica legatd de durerea (stipanitd sau nu) din
cefalee, dispnee, angor, gastralgii, colicd renald etc.;

b) tentative semeiologice (faciesul ca element de diagnostic si de
prognostic); existd faciesuri patognomonice;

c) tentative referitoare la cunoagterea constitugiei, tempera-
mentului i a caracterului;

d) tentative privitoare la destin (metoposcopia lui G. Cardano, in
sec. al XVlI-lea).

Cercetiiri §i teorii, ca cele psihiatrice ale lui Magnan si cele
crimonologice ale lui Lombroso (sec. XIX) sau ca cele psihanalitice
ale lui Szondi (ca i cele de tipologie astrologic#), se inscriu simultan
la ultimele doud rubrici. Magnan a insistat asupra aga-numitelor
“semne de degenerare”, care ar fi prezente cu o mai mare frecventd la
nebuni §i (Lombroso) la criminali. Lombroso a publicat atlase fotogra-
fice de criminali §i de prostituate.

Frenologia lui Franz Joseph Gall (1758-1828) se baza pe postu-
larea unor localiziri topografice cerebrale ale instinctelor (forte funda-
mentale) §i ale atributelor mentale generale (intelect, vointd, atengie
etc.). Dezvoltarea acestor facultiti ar fi legati de dezvoltarea preferen-
tiald a unor zone cerebrale si acest fapt se poate citi pe forma craniului
("bosa” inteligentei etc.). Dupi Gall, creierul nu este sediul “sufle-
tului”, ci sediul manifestdrilor congtiintei, normale sau patologice
(sedes morbi). Pentru cd existi deformiri patologice ale craniului (in
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rahitism, de exemplu), acestea trebuie bine cunoscute de citre cel care
doreste si tragd concluzii asupra mintii, din examinarea capului.

Ce indicatii ne poate da, pentru psihologie, morfologia fetei?
A)E. Fougerat, intr-o Incercare de a sistematiza un imens material
documentar gi pstrat prin tradifie, imparte fetele umane in 6 tipuri
mari:

1. Tipul pétrat era agezat de ciitre greci sub inflenfa lui Marte, -

zeul rizboiului; calitatea psihologici corespunziitoare este energia,
vointa de a realiza, activitatea fizicd (caracterul autoritar). Tipul are
corespondente cu tipul muscular al lui Sigaud §i cu tipul sangvinic
activ. Victor Hugo, Beethoven, R. Wagner “aparfin” tipului p#trat.
Multi dintre pitrati” sunt orgoliogi §i devin avari odatd cu inaintarea in
vArstd.

2. Rectangularul era legat, in traditia elend, de influenfa lui
Jupiter si a soarelui. Este temperamentul “cald gi uscat”, care are
nevoie de activitate si de dominare, dar este mai “teoretic” §i aratd mai
putini forti in realizarea ideilor. Ca exemple sunt citafi Dante,
Voltaire, Boileau, Bonaparte, Thiers.

3. Cei cu fafa lungd erau denumiti altidatd atrabiliari sau
saturnieni biliogi sau nervosobiliogi, Sunt hipersensibili, pesimisti,
meditativi. Ca exemple se citeazi Descartes, Racine, Chateaubriand,
Branly, A. France, G.B. Shaw.

4, Triangularul este un “lung” la care volumul capului spre
tAmple domind maxilarele. Dominati de travaliul cerebral, sunt mai
indriznefi, mai originali, mai fantastici, mai himerici sau mai
aventurogi. Misticii se Intilnesc mai ales printre “triunghiulari” (au
dragoste pentru miraculos) (Francisc de Assissi, Calvin). Dar printre ei
se Intilnesc si filosofi (Kant), muzicieni (Chopin), pictori (Delacroix),
oameni de stiind (D’ Arsonval, Piccard), chiar diplomati (Talleyrand).
Trebuie notat instabilitatea triunghiularilor. Cei “scurfi” sunt agitati
de aceleasi forfe imaginative, dar sunt wmai realisti (Richelieu,
M. Barres). '

5. Tipul rotund era clasat la cei vechi printre temperamentele
calde sau aeriene; este un “lunar”, un sanguinic, un digestiv. Cei
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rotunzi §i gragi sunt veseli, optimisti, cu reacfii prompte, cu supérdri
treciitoare.

6. Ovalul este “venusianul” plin de farmec, preferat de Rafael
pentru personajele feminine. Are nclinafii artistice gi un caracter
“diplomatic”. Temperamentul este limfatic, rezistenta fizicd redusd,
este mai curind pasiv gi hipoactiv.

B) L. Corman gi-a integrat ideile sale fiziognomice fintr-o
conceptie dinamic, biotipologici, asupra formelor vii. Orice fiin{d vie
este o tendintd. Corman propune 5 “legi fundamentale”, §i anume:

a) legea de expansiune - retractie (care permite si deosebim
tipologic pe dilatafi de retractati);

‘b) legea de stenie — astenie (in conformitate cu care se
deosebesc tendinfe active “virile”, ducdnd la tipuri pasionate, si
tendinte pasive “feminine”, ducand la tipuri tandre}; |

c) legea sensibilitdtii (de care se leagh reluarea opozitiei
traditionale intre “mercurian” i “teluric” i, deci, a polaritdtii: tip fin -
tip greoi sau grosolan); )

d) legea expansiunii elective exteriorizatd prin zona predo-
minantii a fefei; de sus In jos gdsim zone care exprimi predominanii
cerebrali, afectivd, instinctivé,

e) legea celor dou fefe: marea fafi este cadrul structural, in timp
ce mica fafi reunegte zonele senzoriale gi de import (gurd, nas, ochi}.
Deosebim, in concordanfi cu aceastd impirire, tipul reactiv (§i
concentrat in “mica fatd”) §i tipul dispersat.

fn rezumat, se poate spune ci faja este un index de valori
psihice.

C). Dupi N. Parvu, fata prezintd doud centre, douii focare de
convergenti a migclrilor expresive: ochii §i gura. Ochiul trebuie privit
in migcare i caracterizat dupd mobilitate (privire obositd, vie, fermd,
blandd, riticitd, nelinigtitd etc.) si dupi directie (ascunsd, pedantd,
visitoare). Despre ochi, ca organ de expresie, a scris si G. Davidescu
(1965).

Expresia gurii se leagd in mare misuri de zambet. Zimbetul este
un semn psihodiagnostic de mare valoare, dac# adiugim ca termen In
procesul de cunoagtere fizionomici si zimbetul fatd de situafie (expri-
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mind deci o atitudine). Printre nuangele interesante pentru medic
citim: zimbetul dulce (surisul, adeseori intentional — tinzind la
captarea bunivointei gi, eventual, la derutare prin “fermecare”); zam-
betul blind, amar, “Infepat”, dispretuitor, ironic §i de “gurd-cascd”.

Zambetul nu este numai expresie faciald. Rasul este o combinare
de expresie faciald §i de voce care, prin partea sa de expresie faciald,
este putin semnificativ.

Dupi N. Pirvu, faja exprimd: 1. emotii inndscute, primare
(dezgust, groazd, teami, simpatie, ftristefe, plicere etc.), legate de
trebuinfe sau instincte; 2. emotii secundare, cigtigate, mai complexe
(abandonarea, dezolarea, ingrijorarea, duiogia, speranta, pudoarea,
ruginea, suferinfa etc.); 3. Insugiri constitutive ale temperamentului -
mai ales iritabilitatea gi emotivitatea; 4. starea de “nebunie” in contra-
dictie cu cea normald; 5. trisdturi morale de caracter. Categoria
sociali, preocupirile de fiecare zi, profesia - creeazi standarde de
expresie; in aceasti ordine de idei vorbim de “figurd” de artist, de
comerciant, de birbier §i - poate - chiar de medic.

*

fn medicina clasici, se deosebesc unele infifigiri tipice ale
figurii, indicatoare de diagnostic sau de pronostic.

- Facies hippocratica, caracteristici pentru apropierea morfii.
Nasul este ascutit, ochii infundati, tdmplele scobite, urechile reci gi
ciizute; pielea fruntii are aspect de pergament si este uscatd; pielea
fetei este palidid sau plumburie.

- Facies abdominalis, in peritonite.

- Facies colerica, cu trisdturi ascutite.

- Facies leonina, in leprd, cu ingrogdri ale pielii, infiltratd mai
ales 1n jurul ochilor.

- Facies myopathica, (facies de sphynx), ca o masca.

- Facies ovariana, in chisturile maligne de ovar, cu iegirea in
evidend a pometilor, bombarea fruntii, retracfia aripilor nasului.

- Facies rachitica, cu adincirea fosei canine §i atrofia maxilarului
superior.

- Facies choreatica etc.
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Sunt cunoscute modificirile fiziognomice in unele boli cardio-
vasculare - cum ar fi paloarea in stenoza mitrald, rogeata si cianoza in
insuficienta mitrald etc. Fervers a prezentat in detalii faciesul din:
anemia pernicioasd, leucemie, diabet, cancere, astm cardiac, fracturi,
asistolie, acromegalie, boala Basedow, icter, febrd inaltd, tuberculozi
pulmonary, isterie i din unele psihoze.

Ochiul are, de milenii, o valoare de simbol multivalent. El este,
cum mentionam, un organ de expresie; este veche credinta dupd care
poate fi §i un organ emifator (“privirea rea”, aducdtoare de boli sau
nenorocire). La Paracelsus (si recent la Beer), ochiul este considerat
un “microcosm”. In aceasti ordine de idei, amintim iridodiagnosticul,
propus in secolul al XIX-lea de I. Peczely §i C. Huter §i “redescoperit”
de Vida (1954).

Rasul si plansul ’

fn acest paragraf nu ne intereseazi nici genezdi psihologicd a
rasului (comicul), nici valoarea sa pozitivi sau negativi asupra sind-
t4tii, bolilor, moravurilor. Pentru H. Bergson, risul este provocat de
situaii In care gisim du mécanique plaqué sur le vivant. Rasul este si
o desciircare nervoasi brusci. Putem vorbi desigur de o fiziologie a
rasului (cum o arati alterfrile sale patologice in sindromul pseudo-
bulbar) si chiar de o biochimie a risului (cum o aratd efectele protoxi-
dului de azot, “gaz ilariant”- §i chiar ale alcoolului in doze moderate).
Résul poate fi considerat ca “tonic §i toxic”. Dictonul ridendo castigat
mores este bine cunoscut. Se spune insd §i “a murit de ris”, ceea ce
corespunde unei realitifi ~ la cardiaci sau hipertensivi (tatdl fui

‘Beuamarchais a murit ascultind lectura peisei Nunta Iui Figaro). Una

dintre cele mai subtile analize psihologice a risului o datorim lui
Dostoievski. S3-1 ascultim: “de cele mai multe ori résul di in vileag o
anumit} trivialitate, 11 micgoreazi pe om, desi cel care ride nu-gi dd

* Valoarea lor semiologicy a fost sistematizati, cu multd acuratefe, de A. Piunescu-Podeanu
(1981), in Bazele clinice pentru practica medicalZ, vol. 1.
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aproape niciodati seama de impresia pe care o produce... Majoritatea
covirgitoare a oamenilor nici nu gtiu si rddd. Dealtfel, risul nu se
invati; e un dar Inniscut pe care nu-l dobindegti. Tot ce poti face in
aceastdl privini e si te educi, si-{i desdvirgesti caracterul, sd-{i invingi
pornirile rele, numai astfel s-ar putea ca gi rdsul tdu si devind mai
frumos. Unii oameni, atunci cind rid, 1§i dau arama pe fat gi intr-o
clipd descoperi ce zace in sufletul lor. Chiar §i un ras foarte inteligent
poate fi uneori respingftor. Résul presupune in primul rénd since-
ritate, dar cAfi oameni sunt sinceri? Risul presupune intdi §i intdi
bunitate, dar de cele mai multe ori oamenii rid cu rdutate. Un rs
sincer gi plin de bunitate tnseamni veselie, dar in veacul nostru (sec.
al XIX-lea, n.n.) unde mai gisesti veselie adeviratd, cifi oameni mai
gtiu s¥ fie cu adevirat veseli?”. Mai departe: “Numai un om foarte
evoluat, care a ajuns la o mare armonie interioard, este in stare de o
veselie contagioasi, mai bine-zis senind §i totodatd irezistibild”. $i,
dupd ce autorul atrage atentia asupra unor note simptomatice (pentru
caracter) care se dezviluie in riis, conchide: “dinadins am ficut
aceasti lungd digresiune despre ris, fiindc# concluziile mele in pri-
vinfa aceasta fac parte dintre cele mai serioasi invi{fminte pe care
le-am tras din experienta viegii”",

Plansul, Tn schimb - cu care medicul se fntilneste mai des - se
fnvaff mai ugor, poate fi mimat, are un important coeficient de
conventionalitate. Dacd lacrimile exprimi suferinfa gi tristetea, iar
hohotele de plins sunt o descircare spasmodicd a tensiunii nervoase,
nu este mai putin adevirat ci plinsul poate fi autoprovocat prin
imaginatie §i - uneori - dupi exercifin, la simpli comandi. Plansul
inseamnd, intre altele, o chemare la compasiune i la ajutor (cf. la
copii) §i este o arm¥ de influentare a celui puternic de citre cel slab.
Diferenta dintre sexe (si dupd vArstd) referitoare la ugurin;a;,cxi care
plingem tine nu numai de capacitatea de autodominare, dar §i de
uzantele sociale, care permit sau care pretind lacrimi in anumite
sitnafii.

" F. M. Dostoievski, Adolescentul, Ed. pentru Literaturd Universal¥, Bucuregti, 1961,
p- 377-378.

Rothschuh acceptdi ipoteza dupi care, la copilul mic, fipetele ar
determina uscarea mucoasei nazofaringiene cu disparitia lizozimului
protector fa{i de unele infectii; plinsul ar fncepe prin a fi o “reactie
profilactic” (lacrimile sunt bogate in lizozim).

Mana

- Pentru unii autori, insemnitatea practici a examindrii minii
pentru diagnosticarea bolilor este dublati de importanta el pentru
cunoagterea diagnosticului i identificarea persoanei umane.

La prima vedere, mina ne poate prezenta boli ale pielii, stigmate
profesionale, traumatisme, deformiri (reumatism, gutd, retractia
aponevrozei, degete hipocratice, osteoartropatie hipertrofiantd pneu-
mic¥, spina ventosa, leprd, siringomielie), atitudini patologice (grife,
mains bottes), tremurituri caracteristice; modificérile reflectd uneori
tulburiri generale (in icter, anemie, boli circulatorii, boala loi Addi-
son, xantodermie etc.) sau bitrinetea. Chirurgia miinii este delicatd i
importanty, avind in vedere rolul multiplu al mainii In viaja cotidiand.
De patologie tine gi fetigismul méinii.

Chirologia este studiul miinii (Huisman).

Chirognomia se ocupi de fizionomia (aspectul) ei, pentru
cunoagterea persoanei. Chiromantia se folosegte de detaliile morfolo-
gice pentru a “ghici”, chipurile, viitorul.

Dactiloscopia este folosirea amprentelor digitale (gi, in general, a

 dermatoglifelor digitale, palmare gi plantare) in scopuri administrative,

politienegti, ‘criminalistice si gtiinfifice. Amprentele digitale au fost
utilizate, pe scard intins, mai intdi de J. W. Herschell in administratia
Indiilor, ele au fost studiate gtiintific, sistematic, de citre Purkinjie
(1823), apoi de citre Galton (1888) si au fost extinse de citre
Bertillon g.a. In vechiul Extrem Orient, amprentele serveau drept
sigilin. Amprentele rimin identice calitativ in cursul Intregii vieti
(lucru de mare importanti in medicina legal%). fn ultima veme, derma-
toglifele sunt folosite in cercetliri de geneticd umand, de antropologie,
de patologia dezvoltirii gi a sexualizirii.
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fncd Anaxagora sustinea ci omul fsi datoreste superioritatea
folosirii mainilor §i mentiona utilizarea examenului mainii pentru
cunoagterea caracterului uman. Aristotel scria ¢ mana este “instru-
mentul (unealta) care inlocuiegte toate instrumentele (uneltele)”, dar
admitea ¢ omul “are miini pentru ci este inteligent” §i le poate folosi
(deci c¥ mainile sunt un fel de dar al naturii, pentru a-gi pune n
valoarea inteligenta; astizi gtim ci folosirea mAinii a dezvoltat
inteligenga). Aristotel, apoi Galen, s-au ocupat de semnificatia multor
detalii ale mainii. in Biblie (cartea lui Tov) sti scris ci “Dumnezeu a
pus semne in mana tuturor, pentru ca fiecare sd se poatd cunoagte”. In
Kabald se invapi ci mana este microcosmosul sintetic al evolutiei
umane, un “rezultat al tuturor rezultatelor”.

Dupi chirognomonie (care trebuie consideratd ca o sintezd a
observatiilor empirice multimilenare), palma exprimd facultdtile
intelectuale si morale, in timp ce degetele ar exprima temperamentul.
Dupi D’Arpentigny (1843) si Desbarolles, intdlnim 7 tipuri funda-
mentale de mand: mina elementard; mina necesard (a omului practic;
cu policele mare si in formi de spatuld sau de lopatd), méina artistici
(efilati, conic), mana utili (unghiulari sau pitrati: ména unui
funciionar), ména filosoficA (noduroasd), ména “psihici” (sau
ascutiti: a lui V. Hugo, G. Sand, Lamartine, Milton, De Vigny), ména
mixtd. Policele ar fi “simbolul voingei rationale” (police mare aveau
Voltaire gi Napoleon). Din punct de vedere antropobiologic,
opozabilitatea policelui are o deosebitd semnificatie. Se remarcd, la

om, o mare dezvoltare a muschiului flexor propriu al policelui (care

pare a fi “cel mai psihic dintre mugchii mainii”, Vaschide). C.G. Carus
(1846) descrie patru tipuri: mina elementard (a lui Sancho Panza),
ména motrice (a lui Marius), mina sensibild (a lui Tasso), méina
psihici (din reprezentirile picturale ale lui Isus).

Desi un canon artistic al méinii a fost cunoscut incd de citre
vechii egipteni, perfectionat de Polyctet si de romani, reficut de
Leonardo gi Diirer — ména nu este un element ciruia i s-a dat atentie
n artele plastice, pind la operele scolii flamande. Psihologia
persoanei poate fi ins# “evocati” pornind de la mdini (cel pufin pe
tarAm artistic).
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fnainte de Renagtere, gestul domina mdina. Studiile anato-
mo-fiziologice ale secolelor urmdtoare au pregiitit pictura secolului
XVIII, care di egantioanele cele mai frumoase ale miinii, care
prezinti maini “vii §i personale”. N. Vaschide observd cd, “asociatd
gandirii in mod continuu, mina traduce — ca si fata - §i contribuie la.
fizionomie... mana poate servi intr-adevdr ca un criteriu al mentalitdgii
umane”.

Un prim element de luat in considerare in psihofiziologia mainii
este pielea, deoarece mfina este - prin excelenti -, un organ tactil.
Fiziologia pipditului este complexd, cu variafii individuale; pipditul
este un sim{ foarte educabil (profesional, sau la surdomuti). Se adaugd
sensibilitatea la cilduri si la durere, cea legatd de inervatia pérului
(trichestezia), ca gi sensibilitatea musculari (cu imaginile motrice
corespunzitoare etc.); dupd unii autori, pielea ar avea si sensibilitate
Ja lumind. Din punct de vedere psihosocial, ména a fost caracterizati
ca fiind “organul contactelor noastre concrete cu viata reald”.
Mentiondm, in treacit, problema asimetriei functionale dreapta/stinga
si a superiorititii mainii drepte (la cca. 3/4 dintre oameni) de unde un
anumit prestigiu al mAinii drepte. Mana are o uriagd semnificatie
simbolicd §i numeroase sunt expresiile metaforice in care intervine
cuvantul “mind”. Stringerea de mind este “un contact musculotactil,
care este aproape un contact mintal” (Vaschide), plin de invi{dminte
cici ména este “evocatoarea unei intregi sensibilititi ascunse”.
Vaschide a cules date privind stringerea de mdand a bolnavilor
neurologici, a psihopatilor §i a psihoticilor, a muribunzilor. Multiple
semnificatii are §i gestul manual.

Pentru ci existi miscare in orice elaborare mentald - pentru cd
orice formi de gindire, congtientd sau subcongtientd, se poate traduce
sub form# motrice gi pentru ¢ in méind existd constant o tendin{d
“impulsivi” de a executa migcdri incongtiente, ména exprimd mai
mult decit oricare alti parte a corpului ceea ce se petrece in viata
interioard. Grafologia este, din acest punct de vedere (dupd acelasi
autor), o “demonstrare experimentald a psihologiei revelatoare a
mainii”.
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paranfme :lett ::;:1:, r(nana exp;lmé’ in sfera patologicului: reamintim
cu semnificafie simbolici dezvilui
izt rice icafis ezviluiti de cHtre
Enalzzaillzﬁ)'ca“g crampa scriitorilor (descrisi de Briick, 1831) si
anale gele ei — “crampa functionarilor de la telegraf” (Onimus 1875§
cl:r’ampa pianistilor” i a altor instrumentigti. ’ )
e valzx;treu Ir\x/}?dlcmé, psihofiziologia mainii este interesanti si prin
oo ;' - Mana ca organ .31 méngaierii poate constitui un capitol al.
psi gm" Mina este i “emifitorul” acelor “fluide” prin care
daieog:zsiz ch:rotet;a $i “magnetismul animal”; actualmente se cunosc
pre cAmpul biologic al méinii si iafii
’ i despre variatiile cAmpului
electric. Ména este or j § ol recoltoaz date
ganul cu ajutorul ciruia med;
ceem este or . medicul recolteazi date
comacztm;;ezr}ulm fizic: palpare, percutie. Este de mentionat ci acest
ic cu ména medicului are el fnsusi virtuti psi
z : sugi virtuti psihoterapice si
pentru unii bolnavi - el Insea y o croturt
: mnd un contact fizic intim
complicatii, uneori nedorite, 1 ii . Pentru chioms
' , » In relatiile medic-pacient. P )
ca g1 pentru sculptor sau pi : mportandt ou s
. pictor, ména este tot atit de i i
mintea; in acest sens, P. Bri dndon ooy
: ; ,» P. Brinzeu a adu i is ré i
o oSt nat gi a scris rinduri frumoase
Cﬁ ” € A :
perfec ior;c; Fr Engftls nota ci “ména a ajuns la acel grad superior al
Pl Ra}t ! rii care i-a dat posibilitatea s¥ creeze minuni ca tablourile
u refe:;, ;a §tatuxle lui Thorwaldsen sau ca muzica lui Pagagnini” el
a desigur si la faptul ci in creafi isti
 Tefe >Sig : atia artisticd se } i
mlﬂoc\llrea mainii, personalitatea artistului. primd, prin
Rodenbzsc(;,m?fg gcgea%é un a.dmirabil poem dedicat méinii, de ciitre
. ). In poezia roméneascd, méiinii i-au fost dedi
versuri frumoase de citre T. Arghezi, M. Beniuc e
i en ;’sﬁia\;zlérﬁ, l’1‘ndf:ztga Congresului francez de chirurgie din 1938
gretul de a constata c¢i nu s-a scris 1 ’
; -a scris incd un tratat. '
i at des
and. Oare P. Valéry nu cunogtea tratatul lui N. Vaschide? o

Examenul grafologic

. il?etc‘ing{narea'ca{itéyilor individului dup3 scris a preocupat pe
fl inca din antichitate, cum rezulti din scrisorile lui Aristotzl
*

Demetrius din Falera si Suetoniu. Se pare ci adevidratul studiu al
scrierii incepe in Orient, in China tn primul rénd gi apoi n Japonia.

O serie de observatii interesante §i sugestive asupra scrierii
gisim la Leibnitz, Goethe, Lavater apoi la Stephan Collet, Edgar Poe,
Walter Scott, Humboldt, Balzac, Fourrier, G. Sand, Sainte-Beuve,
Al. Dumas-fiul.

Fundamentarea §i cercetarea psihofiziologicd a scrierii incepe
relativ recent cu Preyer, Meyer, Crépieux-Jamin, Michon, Argenta,
R. Saudek, Max Pulver, W. Hégar, Pophal, A. Schneickert etc.

Importanta stiintificd a grafologiei a fost recunoscutd In ara
noastri de Gh. Marinescu i apoi de C.I. Parhon. Ultimul scria (1932):
“un raport dintre scriere §i personalitate este in afard de orice indoiald.
Putem afirma, de cele mai multe ori, ¢i o anumiti scriere aparfine
unei anumite persoane dupd cum putem identifica acea persoand
printre multe altele sau dupd cum o puteam recunoasgte pe O foto-
grafie. Faptul este bazat pe principiul corelatiunilor. Scrisul este, in
ultim3 analizi expresiunea inregistratd a unor contractii musculare, ele
fngile expresiunea scurgerii in mugchi cu o anumit} intensitate, vitezd
si cu un anumit ritm a energiei nervoase. Acestea toate nu tin numai
de activitatea psihicd, de caracterul individului, ci §i de cea
somaticd...”.

Aceste trisituri caracteristice fiecdirui individ in parte sunt
conditionate mai ales de procesele activitiii nervoase superioare;

studiul scrisului, ca element ultim apdrut fn cadrul celui de-al doilea
sistem de semnalizare specific omului si ca manifestare fixd a gestua-
lit4fii noastre expresive pare a fi, astfel, o metodd de cercetare perfect
validati i neurofiziologic. fn actul scrisului, sunt implicate zone
intinse din scoarfa occipitald, parietald, frontald §i temporald §i nume-
roase conexiuni transcerebrale.

Din punct de vedere psihofiziologic, scrisul integreazi senzalii
si imagini vizuale, auditive, tactile, kinestezice §i motorii.

Mecanismul reglator al scrisului poate fi privit ca un joc de
inhibitii prin care se frineazi anumite reactiuni §i se elibereazd anu-
mite sisteme senzorio-motorii. Ca in toate actele devenite automate
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prin repetitie, participd in scris zone Intinse din subcortex, ca si
cerebelul.

fn concluzie, scrisul ca miscare voluntari secundar automatizati
este un proces conditionat asociativ. Dar, fiind fundamental o gestua-
litate, scrisul are §i o dimensiune afectivd.

Constind din gesturi extrem de fine care rimn Inscrise, scrisul
ne oferd informagii mult mai ample decit acelea pe care ni le di
gestualitatea fefei, miinilor etc. la simpla observatie vizuald. Dar pe

langd migciri expresive (legate de emotie), existd §i misciri repre-

zentative, care traduc trdsdturi de caracter sau tendinte, cu ajutorul
unor migcéri simbolice §i metaforice (G. Dumas). Miscirile simbolice
se produc cu ocazia imaginatiei §i gindirii. Migcdrile metaforice sau
figurative sunt bazate pe analogie (Intinderea braului pentru a de-
semna atotputernicia etc). Ambele categorii constituie migcdri sau
gesturi pantomimice, inten{ionale, care indici deci atitudini, raporturi,
pozitii, ndzuinte.

Pe de altd parte, in orice migcare avem o asteptare incongtientd a
imaginii pe -care tinde si o realizeze reprezentarea acestei migciri; ea
codetermind migcarea. Asa cum auzul influenteazd vorbirea continuu
si in mod incongtient, ochiul exercitd un control asupra scrisului;
atunci cind organul de control, ochiul, se tulburd sau Inceteazd de a
functiona, scrisul inceteazd nu numai ci se adapteze, dar sd i
“exprime”, i inceteazd sd mai evolueze.

Legat de controlul ochiului (ca §i de cel proprioceptiv) se pune
si problema unui sim{ spatial individual: individul va prefera i un
anumit stil de migcare etc.

Daci expresia este un dat in raport cu structura temperamentald
individuald, reprezentarea este un dat prin excelenti psihosociologic,
raportindu-se la atitudini ca g§i la dispozifii individuale ale carac-
terului. Refinem urmdtoarele principii ale analizei lor (A. Athanasiu):

a) Scrierea apare ca o structurd, in care orice trisiturd isi gdseste
semnificafia numai prin relatie cu celelalte trdsdturi §i in raport cu
intregul. Ca atare, nu existd semn fix cu semnificatie absolutd care si
exprime o calitate a individului. Dacd nu existd o singurd trisdturd
care s releve o calitate, invers - o calitate (de exemplu, energia) se

poate exprima prin diferite semne (dupd cum tema acelcia;i nevroze
este exprimati prin cele mai variate feluri de expresie): echivalenfd de
expresie. ) N .

b) Scrierea depinde de anumite conditii. Astfel, conditiile exteri-
oare - ca penita, hartia, forma grafici invifatd etc. - sau o stare mo-
mentand (de ex. graba sau o boald acutd) vor modifica intr-o oarecare
mésurd aspectul general al scrierii. De asemenea, in anumite conditii |
permanente (o boald cronicd), aspectul general poate fi pistrat, dar cu
modificarea unor trisituri de detaliu. o

¢) Scrierea fiind o inregistrare a proceselor acuvzta;u. ner".’ovafe
superioare, studiul ei trebuie si fie dinarl?ic; ea nu .rémane identici u}
timp, piistrindu-gi anumite variante sub influente mtercgrcqte, dar ?1
urménd evolugia personalitiii. De exemplu, odatd cu inaintarea in
vArstd apar mai multe intreruperi in scris. Accasté frz?gn{entare a scrie-
rii a putut fi atribuitd, dupd caz, fie accentudrii tegdm;m dej a reflecta,
de a medita, fie unor inhibitii, oboselii, tulburdrilor cardiovasculare
etc. '

d) Scrierea nu trebuie privitd ca o sumi de mai multe elemente
grafice, ci ca o functie de mai multe variabile.

e) Scrierea reprezinti o unitate complexd de eIex.nente f:ontrat
dictorii (tris3turi mai lente si altele mai repezi, tr‘c"lsﬁtur? f:en‘tn.;{ete si
trisdturi centrifuge), indicind fenomene de excitatie si inhibitie, de
cxpansiuné si de reinere etc. gi traducind, astfel, aspectul contra-
dictoriu al individualitdtii.

Cercetarea experimentald a elementelor fundamentale ale.scri—
sului fnseamni a fnregistra precis presiunea, viteza, forma, ritmicxta@a
scrierii §i a vedea daci aceste elemente fgi capdtd o con.figurg‘g?e
specifici pentru fiecare tip in parte. in acest sens, E. szllespme, Prm
metoda grafografici, a adus scrierii documentul expempental cine-
matic care permite aceastd miisurd. La noi in far¥, cercetiri de acest fel
au fost efectuate de V. Endtescu.

Fiecare om are curba sa grafograficd (grafograma), mai perso-
nald chiar decit semnitura. Se pare, de asemenea, cd la tempe-
ramentele aseminitoare existi grafograme aseminitoare.
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fn afari de temperamentele hipocratice si tipurile de sistem
nervos, s-au luat in considerare - in interpretarea corelativi a grafis-

mului - gi alte tipologii. De asemenea, s-a aritat importanta studiului

scrisului in orientarea gi in selectia profesionalii (Foix), ca si in studiul
structurii personalititii (Klages, Eysenck). ‘

Pe langid aspectul caracteriologic, grafologia are §i un aspect

_medical. Studiul scrisului patologic are o valoare reald in diagnosticul
si 1n prognosticul bolilor. '

Studiul caracterologic diferd prin metodd gi prin obiect de
studiul medical al scrisului:

1. Din punctul de vedere al metodei, mentionim ci examenul
grafocaracterologic se ocupd numai de executia material% a scrisului,
adicd de scriere, In timp ce examenul medical ia in. considerare
ansamblul scrisului, adicd in acelagi timp scrierea, ortografia, sintaxa,
stilul i ideile exprimate.

2. In ce priveste obiectul, studiul caracterologic ia in consi-
deragie trisfiturile temperamentale §i calititile ca si defectele intelec-
tuale §i morale, in timp ce studiul medical cauti manifestirile unor
stiri morbide determinate. '

 Experienta arati ci perturbagiuni ale scrisului pot apira in o serie
de afectiuni, §i apume: 1) dispnee, 2) tulburfiri cardiovasculare,
3) intoxicatii, 4) maladii nervoase, 5) maladii mentale, 6) tulburfri
vizuale, 7) constitutii psihopatice (dezechilibrati), 8) tulburdri
endocrine.

Céteva aspecte, bine stabilite actualmente, privesc tulburdrile
scrierii la copil gi alteratiunile grafice din afectiunile neuropsihice.
Printre perturbirile scrisului la copil mentionim: disgrafia (legatf de
neindeméinare, debilitatea motrice, tulburliri ale tonusului, a structurii
spatiale, ale schemei corporale), scrierea in oglind4 (pare a fi in raport
cu tulburirile structurale spatiale gi cu o dominanti hemisferici stingi
riu stabiliti), crampa (mod de expresie a conflictelor afective pe un
teren de debilitate motrice).

La adult, s-au putut observa alterdri relativ caracteristice ale
traseului grafic in: paralizia generald, choree, tabes, sclerozi in plici,
paralizii ale membrului superior, ca i in unele afectiuni endocrine ca
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boala Basedow. De asemenea, existi tulburiri in epilepsii (scrieri
preparoxistice gi postparoxistice), schizofrenie, psihozd maniaco-
depresivi, isterie etc.

Contributii promitiitoare au fost aduse de grafometrie, metodd de
analiz a scrierii, n acelagi timp metricd gi staticd (H. de Gobineau gi
M. Perron). '

Trebuie si mai menfionim aici cd grafoterapia se recomandd n
diverse cazuri de tulburiiri motorii §i psihice. Ameliordrile nu sunt
numai grafice, ci §i caracteriale §i psihologice sau chiar fiziologice
(Trillat).

In concluzie, studiul scrierii constituie un procedeu de cercetare
dinamici util in studiul personaliti{ii.

Scrisul este aceea dintre migcirile voluntare in care memoria
intervine la fiecare moment, la fiecare cuvint, care actioneazi prin
cele mai multe stajiuni intercalare gi care pune in joc, simultan si
tmpreund, facultdtile intelectuale si proprietd{i afectivoinstinctive §i
senzoriomotrice. Este aceea dintre manifestdrile individualitd{ii care
angajeazd si utilizeazi cel mai mare numir de pirji independente
(migcare, formd, proportie, miisurd, ritm...).




Sanatatea si sanatatea mentala

Introducere

‘ Pentrl} unii teoreticieni ai medicinii, intre sindtate §i boali nu
existd frontierd care poate fi definiti obiectiv. Ceea ce numim “boali”

oate fi gi “ ? ili i
p §i o abatere de la “norme” stabilite sau admise in cadrul unei -

inumxte; culturi. M. Mead a aritat ci, la popoarele primitive, exist}
norme” acceptate social privind chiar i frecventa “scauneio’r”' Cu
atat mai mult — “societatea este cea care decide daci un om' este
nebun sau genial” (N. Willard). Unii autori sustin ci despre boald
putem vor?i numai atunci cind abateri cantitative de la norm# produc
la o anumitd etapi a dezvoltdrii lor, un “salt calitativ”, Fenomenele:

l

) Este unpoﬂax.lt si nu uité.m faptul cd existd bolnavi (sau purtitori
de pro’c’ese patologice) adaptati la viatd §i productivi, bolnavi “care se
ignord” sau care sunt compensati, in timp ce multi oameni “sinitosi”
- d'm' Punct de vedere somatic gi chiar psihic - sunt suferinzi §O
definifie O.M.S. leagi starea de sinitate de impresia de “b'. ?
(well-being), adicy defineste sinitatea in mod pozitiv. In enera;n ?‘
sectorul somatic se pune accentul pe performantele de; adagptare i\Igi
St?elm accentul §i pe posibilitifile de evolutie (dezvoltare) - sau
evoiugisius, credem cd o buni adaptare este cea care favorizeazi
rezervi; fggg:::essglnl;;n:;?gul adaptﬁri_i nu poate ﬁ' acceptat fard
i ‘ colo de orice limitd devine un indiciu
Se slé_bxc.:mne a personalitdfii §i, citeodati (dupd cum scrie Baruk)
pur gi simplu un indiciu de lagitate”. Omul fn intregime adaptat poatc;
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constitui o personalitate mediocrd (H. Minkowski). G. W. Allport
observii ci “ceea ce este uzual nu este, adeseori, identic cu ceea ce
este de dorit” si ci persoana nu se definegte prin stabilitate, ci prin
evolutie: nu “homeostatis”, ci “transistasis”.

Daci admitem cd “individul” este, prin esen(d, contradictoriu,
atunci nici lipsa de contradictii interne, nici lipsa de contradictii ex-
terne nu reprezinti un ideal de sinitate. Echilibrul interior excesiv
este incompatibil cu vitalitatea mentald. '

“Sxnktatea” nu este tot una cu perfecta adaptare la sine-insugi
(C. Rogers). Dar specificul calitativ al vietii umane tine de indivi-
dualizare; este importanti noiunea de “norm# individuald” (Sihle
s.a.); exist mii de feluri in care putem fi sinitosi (M. Boven, 1946).

Mai de mult, C. Schwarz (1933) a fdcut deosebirea intre “norma
statistic®” (discutati mai sus), “norma biologic#” (legatd de deplina
adaptare) §i “norma ideald” (uneori “aprioricd”, “de esenjd” - repre-
zentind maxima desdvargire pe care o poate activa specia: de exem-
plu, eroul). Dar trebuie si addugim ci perfeciunea poate fi inteleasd
atit in sens vital, cAt gi in sens estetic sau/si etic.

Dupi N. Mirgineanu, sdndtatea (psihicd) inseamnd colaborare
armonic} ntre forgele psihice, corporale §i sociale, “rezultat al adap-
tirii sau integririi fortelor sufletesti... la sine, la corp gi la societate”.
Persoana sinitoasi sufleteste se poate recunoagte dupi doui trisituri
principale care sunt: a) sentimentul de bund stare, linigte §i pace
interioars; b) relatii “normale” cu semenii §i societatea. Conduita este
stabild si se observi o lipsd de conflicte. Omul normal e un “om de
injeles”, cu care “conviefuirea nu ¢ numai cu putingd, ci chiar pla-
cuti.” Autorul aminteste insd ci sentimentul de suferintd este,
uneori, rezultatul unui efort spre mai multd ordine si echilibru - cazuri
care sunt tocmai “negatia ideii de boald” gi cd adaptabilitatea depinde
atat de grupul social, cit gi de exceptionalitatea individului (“geniul
nu a fost niciodatd iubit de cei din jurul sdu”).

sk
J. Rofé a propus 5 criterii sau “puncte cardinale”: “omul va fi
considerat cu atit mai normal, cu cit este mai apropiat de punctul
cardinal teoretic”.
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1. Interdependenta psihofizici: omul este cu atdt mai séniitos cu
cit i simte mai putin organismul functionind, iar fenomenele
psihomorale trebuie si-gi pdstreze o autonomie cit mai neintreruptd
de eventualele afectiuni somatice. ‘

2. Calitatea functiunilor psihice. Organele (diferitele elemente
ale sistemului nervos, de exemplu), in calitatea lor de “instrumente”,
trebuie si fie intacte; iar functiunile psihice se cer cit mai perfectio-
nate prin exercifiu. '

3. Directia (orientarea) forfelor afective. Se pretinde un just
raport intre “autodefinitie” (apérarea gi afirmarea de sine) (Selbstbe-
hauptung) si diruirea, devotamentul (Hingabe). '

4. Raportul cu realitatea. In mijlocul “valurilor” vietii, izotonia
se cere mentinutd n ciuda egecurilor care deprim#, in ciuda suc-
ceselor care exalti - gi aceasta printr-o neincetati g§i obiectivd
examinare a realitdii.

5. Mentinerea unititii sufletesti. Aceasta inseamni: a) unitate de
tonus (egalitate de dispozitie, continuitate in efort) - care se mentine
prin interventia initiativei; b) unitate de conducere (coeziune psihicd,
acord Intre idei si intre gind si faptd); c) unitate de atitudine - garan-
tatd de adeziunea masivi a afectivitiifii noastre la cdteva “constante”.

Aceasta ne duce aproape de rezultatele anchetei Iui F.
Duyckaerts asupra conduitei normale. Normalitatea este integrare a
tendin{elor; autonomie fafi de constringeri si prejudeciifi; adaptare
sociald; aseminare cu ceilalti (opusi “monstruozititii”) - i, mai
presus de toate, via{i individuald gi sociald orientati in sens creator
(J. Lacroix).

%k

O mentiune speciald trebuie fdcutd cu privire la rezervele
sufletesti. S-a ficut observatia ci starea de siinidtate este mai. mult
decit un bien-étre - este o oarecare disponibilitate “pentru’ excese”
(Canguilhem). Aceasta nu trebuie si ne duci la ideea cii starea
morbidd se evidenteazd numai {a solicitare sau la suprasolicitare. S-a
putut observa (Schulte, 1951) ci, in unele cazuri de nevrozi, situatia
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declangatoare nu a fost solicitarea, ci degajarea de solicitdri. De aceea,
“pumai atunci putem spune despre un om c# este cu adevirat sanitos,
cand suntem convingi de capacitatea sa de a rezista la solicitare ca gi
la degajare”. Cici solicitarea poate insemna un motiv de a “fine in
frau” boala, sau un excitant trofic, sau un element care di vietii orien-
tare i sens. fn orice caz, incordarea orientatd este un element sano-
genetic; pierderea ei este patogeneticd pentru persoanele incapabile
si-si giseascd singure un fel. Idealul este un “factor de sfnitate”. Sunt
numeroase cazurile in care persoana este “incapabild sd suporte
libertatea”.

S#niitatea se caracterizeazii si prin lipsa a tot ceea ce se inter-
pune intre eu si alfii, intre eu i lume, in afara receptivitdtii intelectuale
si afective. S. Freud scria ci omul sindtos este cel capabil de dragoste
si de creatie: dar dragostea implicd sensibilitate, aptitudine de a lupta
si de a dirui, posibilitatea unei bune (si inalte) integrdri psiho-
somatice, capacitatea de a stabili un contact interpersonal (si nu numai
interorganismic). Dragostea, ca si creatia, se inscriu pe linia dez-
voltdrii §i exprimirii persoanei. Creafie inseamnd fnnoire, prin opo-
zitie cu stereotipia, cu automatismele, cu rigiditatea, cu regresiunea.

Este cunoscuti caracterizarea lapidard dati de K. Marx: “boala
este viagi limitatf in libertatea ei”. Este vorba, desigur, de limitiri
intrinseci (sau devenite intrinseci). Dupd treapta de evolutie filo-
geneticd, dupi treapta de umanizare a omului, dar si In functie de
diversificarea individuali, limitarea libertd{ii vietii (organice, psihice,
spirituale) are mecanisme, criterii §i semnificatii diferite (multiple).

Daci existi continuitate sau discontinuitate intre sindtate i
boali, in domeniul psihic pirerile sunt impérgite. Dar existd structuri
paranormale, cum sunt psihopatiile, diatezele etc.; aproape incon-
tinuu, persoana noastrd este supusd la perturbatii care se invecineazi
cu boala. Situatiile intermediare pot fi etichetate prin termenul de
perinormal (E.C. Criciun, 1953).

ES
G. Ionescu a reluat (1979) examinarea conceptului de sdndtate
mentali, folosit “intr-o prejudiciabild ambiguitate” cu cele de igiend
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psihici sau de normalitate. Notiunea de normalitate (normd, norma-
tivitate) ar constitui fundalul stirii de sdndtate, care se instituie ca o
calitate. Normalitatea vizeazi abordarea medicald traditionald plasan-
du-se in domeniul medicinii curative, in timp ce siniitatea vizeazi
abordarea psihosomaticd, inscriindu-se in aria medicinii preventive.
Definitiile §i descrierile sinitdtii psihice pot fi inscrise pe o axd
care prezintd un pol afectiv-motivational si altul cognitiv-actional.
Inelegerea sdnititii ca fenomen este facilitati de o “ipostaziere” a
acesteia intr-un context: sinitatea poate fi privitd ca adaptare, ca

medie (normi), ca proces si dezvoltare, ca integrare sociald, ca
valoare.

Boala in cadrul personalitatii morbide

in psihiatria actuald, psihopatiile sunt considerate stiri cronice,
constitutionale, la limita dintre normal §i patologic, care fac sd sufere
mai mult ambianta decit pacientul fnsugi. Cunoagtere lor este de
interes pentru medicina generald, deoarece modul in care se stabilegte
si evolueazi contactul intre medic §i pacient, atitudinea bolnavului
faii de propria suferini §i boald depind, in mare mdisurd, de trdsi-
turile psihopatice ale individului. K. Schaeider (1923), a cirui clasifi-
care a ficut epoci, descrie pe hipertimici, pe depresivi, pe fanatici, pe
nesigurii de sine, pe cei cu dispozifie labili, pe cei lipsiti de autoritate,
pe cei lipsiti de afect (oamenii “reci”, nesimtitori), pe cei lipsiti de
voin{i (abulici), pe astenici gi pe “explozivi”. E. Bleuler, urmindu-1
pe E. Kraepelin, deosebea nervozitatea (sciderea rezistentei psihice la
influenfele externe si interne, cu insuficienta tensiune a voinfei) de
nestipénire gi de iritabilitate anormald. El descria pe cei “care trebuie
si se afla in treabd” si pe oamenii ménati de pulsiuni (risipitorii,
vagabonzii, dipsomanii), pe nestatornici (la care lipseste unitatea si
consecven{a vietii psihice), pe mitomani (pseudologia fantastici), pe
.certéreﬁ si scandalagii (pseudocverulanti), pe cei cu insanitate morald.
O categorie aparte o constituie debilii mintali, care pot fi confuzi,
infantili, “idioti superiori” (Gudden) sau §i “de salon” (Hoche) etc. O
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alti categorie o reprezintd psihopatii sexuali (Krafft - Ebing). L. Lévia
diferentiat puerilismul de juvenilitatea persistentd si de nervozism,
Jegate de hipertonii sau de hipotonii ale sistemului endocrin. '
Cunoagterea psihonevrozelor este de asemenea de mare interes
practic pentru medicul de orice specialitate, deoarece “tempera-
mentele nevrotice” si psihonevrozele (patente sau atenuate) sunt
foarte frecvente in practica zilnicd, iar prezenta lor dd o coloraturd
particulari evolutiei bolilor somatice §i simptomatologiei subiective.
fntre “personalitdtile psihopatice” ale autorilor germani g§i psihone-
vrozele manifeste, existd, dealtfel, numeroase forme de trecere.
Personalitatea psi’hastcnicé, descrisi de Pierre Janet, este carac-
terizatd prin asocierea unui “sindrom psiholeptic” (alcdtuit din plicti-
seald, dintr-un sentiment de insuficienfd si de incompletitudine,
dintr-o dificultate si aprehensiune a prezentului i a realului) cu
simptome variate din sfera anxietitii, spaimei, fobiilor, obsesiilor,
ideilor fixe. In conceptia lui P. Janet, “fynciiunea realului” i “func-
tiunea de prezentificare” necesitd un nivel inalt de tensiune psihici.
Personalitatea anxioasd, numitd gi anxietate constitutionald, este
caracterizati prin prezenfa unei spaime flotante, permanente, care
eventual se poate fixa gi se poate tnsoti de pseodofobii sau chiar de
fobii. Frecventd este fixarea pe senzaiile corporale minime (angoasa
ipohondriacd). fn aceste cazuri, subiectul se teme sd nu aibd o boald,
eventualitate ce i se pare plauzibild. Pentru unii autori (§i dupd
conceptia psihanaliticd), prezenta fobiilor adevirate ar indica existenfa
unei personalitifi isterice. Pseudofobia este o teamd rezultatd din
asocierea unei situatii cu o primejdie reali trditd intr-o perioadd ante-
rioard, in timp ce fobia adevirati este spaima fati de amenitarea iru-
perii in congtiin{d a unor pulsiuni interzise (de cele mai multe ori de
naturi sexual-genitald). Dupd concepia psihanaliticd, ego-ul recurge
la apiirare prin «“ransformarea” pulsiunii primare fn altd pulsiune (de
obicei, una contrari) §i deplasarea ei asupra unui obiect simbolic.
Obiectul fobogen are o valoare simbolicd.
Fobia desemneazd teama angoasantd declansatd de un obiect
sau de o situatie care, prin ele ingile, n-au un caracter periculos. Tea-

ma este recunoscuti absurdd - totugi este incoercibili. Cind avem
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de-a face cu fobia bolii, cu nosofobia — subiectul desi recunoaste
absurditatea ideii, este constrins sd gindeascd cd are, In mod efectiv,
o anumitd boald.

Personalitatea obsesionali este caracterizatd prin fenomene
reproducind la minimum nevroza obsesionald. Obsesia (Falret, 1866)
este un confinut de congtiintd care asediazd spiritul, o “reprezentare
constringitoare” (Westphal, 1877) sau o “compulsiune” (tendin(d la
act). Sentimentul, ideea, tendinfa care irup in constiin{d apar subiec-
tului ca fiind fenomene striine, morbide, in dezacord cu eul congtient;
ele persistd cu toate eforturile depuse de a scipa de ele. Lupta pentru
gonirea lor se nsofeste de angoasd. Teama este recunoscutd intelec-
tualicegte ca fiind absurda.

Termenul de anancasm (Donath, 1896) semnifica inifial destin,
dar astizi are tendinfa si se rispindeasci pentru a inlocui termenii
“obsesie” si “compulsie”. Este de mentionat faptul cd, in compulsie,
actele sivirgite se remarcd prin stereotipia §i prin formalismul lor
(sunt rituri sau ritualuri). Existd de asemenea, conduite de evitare. Prin
personalitate anancasticd, unii autori inteleg o asociere a unor
elemente de personalitate obsesionald si a unor elemente de “caracter
anal”. Ultimul - definit in freudismul ortodox - s-ar caracteriza prin
gust de ordine, gust de economie §i incipdfinare. :

n afard de nosofobie, interes pentru medicina generali o au:
fobia de obiecte vulnerabile, fobia mortii, erentofobia (teama de a
rosi, frecventi in adolescenia obsedatilor), “delirul de contact” cu
punctul de plecare in fobia murdiriei gi a contamindrilor (aici existd
adeseori un ‘“gest liberator”, reprezentat prin spilarea repetatd sau
intermitentf a mainilor.) In fobia obsedanti (analizati fenomenologic
de v. Gebsattel), psihonevroticul giseste pretutindeni amenintare,
murdirie, decompozifie sau moarte: “un univers ostil §i magic se
impune absedatului, univers in care nimic nu mai este anodin, natural,
evident” (A. Lauras). H. Ey comparil lumea obsedatului cu o citadeld
in care bolnavul este totodati cel asediat (de el Tnsusi) si cel ce
asediaz¥. Desi la suprafajd pare si fie vorba de o luptd intre Eu si
obsesie - in profunzime se duce o lupti a Eului cu Eul siu”profund.
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Obsedatul se lupti cu obsesia sa, dar in acelagi timp se complace in
obsesie.

Stefinescu-Goangd, Al. Rogca si S. Cupcea (1936) au axat
diferitele constitufii psihopatice pe instabilitatea emotivd. Reamintim
ci prin “constitutie emotivd”, Dupré a infeles o exagerare difuzi a
sensibilititii cu insuficienta inhibitiei reflexe i voluntare. Prin
neurastenie, autorii propuneau si se inteleagd un sindrom alcituit din
tonus somatic sciizut, fatigabilitate, dureri corporale variate, insomnie
gi ipohondrie.

Personalitatea isterici poate constitui un teren propice pentru
dezvoltarea nevrozei fobice. Ea se caracterizeazd clinic prin labilitate
emotionali (reactii adecvate dar excesive, totusi fard persistentd) si
histrionism (subiectul triieste Intr-o lume teatrald). “Crizele” isterice
nu survin niciodatd tn singuritate! Istericul doreste sd i se dea atenfie.
Aceasti dorinti este, uneori justificatd. Se mai adaugd note de
egocentrism (“posesivitate afectivd”), ca si o anumitd tendintd de
“erotizare” (adicd la a da semnificatie sexuald unor obiecte si situatii
foarte diverse), ca §i o netd tendin{i la fabulatie (subiectul trdiegte
fatr-o realitate fantasmagorici pe care a creat-o). La femeie, isteria se
nsotegte adesea de frigiditate. Contrar a ceea ce sugereazi etimologia
cuvintului isterie, personalitatea istericd si chiar nevroza istericd se
intalnesc si la birbati. Dupré, apoi Delmas gi Boll — au descris consti-
tufia mitomaniacd, cu stigmate isterioide §i cu tendinta nativd la min-
ciun gi simulare. A. PHunescu Podeanu adoptd (dupd Dimolescu)
descrierea a 7 constituii psihopatice: perversd, paranoidd, emotivi,
mitomaniacy, ciclotimici (distimicd), schizoidd, epileptoidd. A se
vede si subcapitolul din lucrarea noastrd referitor la “personalitdile
accentuate” (Leonhard).

Un interes real pentru medicind o are gi situaia “nevrozatilor
temperaturii” (Mauriel). Oameni inteligenti, deseori cultivafi, pot avea
obsesia “caldului” si a “recelui”; se cred frigurosi si delicati, isi dere-
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gleazi sistemul de homeostazie termici prin cocologire (homeostanie,
R. Held). Grija pentru o temperaturd constanti (sau ridicati) a camerei
se nsoteste de agresivitate (orice impresie a “abaterii” de la atitudinea
de cocologire poate antrena reactii aparent paradoxale, de fapt
riuticioase: obligatia - pentru ceilal{i - de a inchide fereastra cind le
este cald, de a o deschide cind le este rece; dorina de rizbunare nu
mai tine seama de securitatea proprie). “Nevroza” devine cu ugurintd
familiali (se rationeazd 1n termeni de grade celsius etc.). Interpretarea
psihanaliticd propusi, ingenioasi dar fantasticd, se referd la starea de
securitate a fitului §i a sugarului: acegti oameni preferind cildura
intrauterind sau cea a leaginului, au nostalgia acestora.

Oboseala cronici, constitufionald, ar merita si fie si ea amintitd
aici. Existd indivizi care i§i consumi toati energia pentru a nu face
nimic. Oboseala este, pe de altd parte, o formd facili de “refugiu
(subcongtient sau incongtient) in boald”. “Oboseala” poate fi legatd de
lipsi de energie, dar si de lipsi de “libertate”, de dificultatea de a
intreprinde sau de a suporta, de incapacitatea de proiectare in viitor.
“Oboseala” poate fi o masci, un alibi, un gantaj, poate fi o “retragere
narcisici” a adolescentului sau a inadaptatului (Kahn). Trebuie subli-
niat faptul ci inactivitatea nu este antidotul oboselii, cici “vidul” pe
care-l creeazi genereazii anxietate (munca §i lupta susfin omul
impotriva anxietiii).

Sindromul astenic este alcituit din fatigabilitate, irascibilitate, cu
manifestiri explozive dupd care urmeazi un sentiment de epuizare;
concentrarea atentiei este anevoioasd; apar multiple senzaii neplicute
de la viscere, de la organele de simg, de la piele si de la aparatul loco-
motor.

Sindromul astenic, cel obsesional si cel isteric sunt sindroamele
cardinale din cadrul simptomatologiei de tip nevrotic.

Nevroza are amprenta caracterului, iar caracterul congine in stare
virtuali factori care se pot transforma in nevrozi. E. Kretschmer a
admis continuitate posibild intre constitugie (caracter), nevrozd, res-
pectiv psihopatie si psihoz. Daci privim tulburdrile psihice (sau
numai simptomatologia subiectivi) ca o reflectare a alterdrilor cere-
brale, este plauzibil si admitem (cu A. V. Snejnevski, 1960) ci
specificitatea sindroamelor descregte de la leziunile cele mai grave la
cele mai putin grave, in ultima categorie intrdnd §i sindroamele de tip
nevrotic, Este de refinut gi faptul cd, intr-o serie de afectiuni soma-
togene (si, mai rar, psihogene), dinamica sindroamelor psihic:'e
prezinti o succesiune crescindd a gravitd{ii, asemdndtoare celeia
descrise in schema lui Snejnevski, urmatd de o regresiune in acelagi
sens (B. Llopis, 1960; H. J. Weitbrecht, 1957).

fn medicina generald, intereseazd, in primul rind, acele nevroze
care au simptomatologie viscerald (“somatizirile” psihogeniilor) dar
totodatd si “psihizdrile” afectiunilor somatice. Este important si se
caute coeficientul nevrotic in diferitele boli somatice, coeficient care
modifici simptomatologia, evolutia, prognosticul, receptivitatea la
tratament §i calitatea relatiilor dintre medic §i pacient.

K. Schneider (care considera psihiatria ca studiu al anomaliilor
psihice) deosebeste anomalii (Abnormalititen) ca variante ale specie%
umane §i anomalii ca urmare a unor bolii (boli cunoscute sau numai
“postulate”, cum este in cazul psihozelor endogene). Dar alituri de
ceea ce este psihogen sau somatogen, K. Schneider lasi deschisd
posibilitatea anomaliilor metagene, care at reprezenta o “riticire” in
dezvoltarea psihicului, cu ridécini endogene, constituionale, eventual
ereditare.

Pentru uzul practicianului, este utild si sugestia lui K. Conrad
(1958), dupi care in tabloul clinic s-ar cere si deosebim figura de

fond.
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S. Freud a vorbit despre psilopatologia vietii cotidiene, anali-
zind semnificajia lapsusurilor, uitdrilor, micilor gregeli de conduiti
(cum sunt §i cele in care “ne-a luat gura pe dinainte” etc.); ele deschid
o fereastri ciitre mecanismele incongtiente. Printre obiectivele ce le
avem in vedere in lucrarea de fafi, se giseste si acela de a schifa
psihotatologia vietii medicale de fiecare zi. Intelegem, prin aceasta,
manifestiri benigne din sfera psihicd §i a comportamentului, intrind
mai curind in categoria lui errare humanum est decit in categoria
morbidului §i care impestriteazd existenta curentd a bolnavului gi a
medicului. Ca “ingrediente” ale atitudinii bolnavului fati de boald gi
faii de medic (sau fatd de medicind), dar gi ca “ingrediente” ale
atitudinii medicului fati de de bolnav (5i fafi de alti medici), giisim
frecvent elemente de logic afectivi, lapsusuri §i uitdri cu semnificatie
reald pentru structura personalitifii - care traduc (exprimi) atitudini
fatd de viatd, fatd de sine Insugi, fai de moarte. Alteori, mecanismele
de interferen{d a comportamentului adaptativ adecvat sunt mai com-
plexe: represiune (refulare) sau regresiune spre o structurd sufleteasci
mai primitiva (infantild, “magicd” etc.).

Ipohondria. Bolnavul inchipuit

Problema ipohondriei este (Weitbrecht) “un focar fn care se
concentreazd problemele nesolufionate ale medicinii §i psihiatriei”.
Sub eticheta de ipohondrie se Intelege, pe de o parte: a) starea de
supraevaluare (cu anxietate i ingrijorare) a unor tulburdri existente,
somatice sau psihice, tnsd obiectiv lipsite de importanti - dar gi b) un
tip al comportdirii sufletegti: bolnavul care se plinge medicului fird o
intemeiere obiectivd (“malade imaginaire”, Molitre). Aceste tip nu
este net despirtit de sfera normalitdtii - §i are relatii certe cu sindroame
psihopatologice de naturfi depresivd sau compulsiv-anancastici, cu
psihopatia celor nesiguri de sine, dar §i cu nevroza demons-
trativ-anxioasi (de categorie isterici) sau cu cea “tendentioasi”.

Ipohondria umple spatiul larg intre simulacru si delirul paranoic -
ipohondriac. E. Bleuler credea ci ipohondricii sunt schizofreni latenti.
Diagnosticul se pune relativ ugor ciind se pot evidentia simptome ale
unei structuri psihopatice, ale unui delir schizofrenic, ale unei
depresiuni ciclotime sau ale unei dezintegriri involutive. Diagnosticul
curent oscileazi intre neurastenie, psihopatie, nevrozd, simulare,
caput pigerrimum. Esential este si se stabileascd dacd este vorba de o
“fugd in boali”, realmente de o psihozd severd, sau de un caracter
“reflexiv”, care este sinonim cu ipohondricul inniscut. Dar un astfe]
de caracter se poate dobindi §i fn urma unor experienfe de viafd:
corpul devine atunci (prin autoobservatie §i prin griji) nu numai
continut al vietii, ci i al anxietdfii si al fricii (5i, ca atare - avind in
vedere att ambivalenta, cit gi mecanismele reactive ale ego-ului -
ipohondria traduce gi dorinte) (Jaspers etc.). Psihopatul astenic este
prototipul “nervosului” popular - care nu este astenicul schizotim al
lui Kretschmer, ci este si deosebit de labil din punct de vedere
somatic. O. Foerster ii ingloba pe ipohondrici printre “stigmatizafii
vegetativi” §i sustinea existenta (la acestia) a interesdrii cdilor corti-
cofugale si striopalidale de inhibitie a durerii. Freud vorbea despre o
“erogenizare narcistici” a unor anumite pér{i din corp, prin des-
prinderea libodo-ului de obiectele (sau persoanele) mediului fncon-
juriitor. fn multe cazuri, nu se poate spune dacd punctul de plecare al
ipohondriei este psihic sau somatic. Bineinteles, psihoterapia este
eficace mai ales in ipohondriile necaracteriale, reactive la intampliri
traumatizante. lati, §i aici existd un moment constituional - exprimat
prin limita de toleranti, prin capacitatea de “prelucrare” a experienfei
de viat¥, prin -posibiliatea de a lua atitudine fafd de suferintd. Ipo-
hondria propriu-zisi trebuie diferentiati de stdrile depresive cu
expresie mai ales vegetativi (Lemke) si de halucinatiile somatice ale
schizofrenilor.

Omul “poate si fie ipohondric” deoarece este o fiin “Ingri-
joratd”. Grija referitoare la corp este oarecum corespondentd grijei
pentru mAntuirea sufletului - o caricaturd a “anxietdii existentiale”
(Weitbrecht). Ca si in cazurile de depresiune cu puternice sentimente
de culpabilitate, bolnavii sunt alterati in fundamentele persoanei lor;
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nu se mai poate spune cii ei “au” o anumiti boald, ci cd ei “au devenit
altii” si acest fapt este tocmai boala.

Ipohondria este o stare de frici de boli - dar ipohondricul nu
?ste cu necesitate fricos i lag in toate imprejurdrile vietii. Anxietatea
1gohondrilor nu trebuie considerati ca semnul umilitor al lipsei de
Yuilitate. Desigur, ipohondricul este incomod pentru medic. fntalnim
ipohondricul capabil s siciie pe medic, dar si pe cel la care frica de
boal¥ se proiecteazi si asupra medicilor, examenelor, remediilor etc
astfel Incat ei le evitd pe cit se poate - gi, uneori, exagerat. Din punc;;
de Vf:'dere spiritual, Giinther consideri ci angoasa in fata bolii §i a
mortii este corelati pozitiv cu sentimentele de compasiune §i de

omenie. Angoasa ipohondriaci poate fi, agadar, §i un catalizator sau
un stimulent.

o Pe linia gcolii franceze de medicini, P. Pichot a definit bolnavul
fnchipuit ca fiind “un subiect care-gi inchipuie ci este atins de o boald
forp.oralﬁ pe care el nu o are” - dar aceasta nu inseamnd ci bolnavul
inchipuit nu este un bolnav psihic. Aproape o treime din bolnavii care
cer o consultatie psihiatricd fa¢ parte din aceasti categorie

Ipohondricii si anxiogii ar fi doudl mari categorii; in ultima, se propune:
subd‘iviziunea in nevroza de anxietate (cu acuze speciale in sectorul
cardiovascular) si isteria de anxietate (de exemplu, cancerofobia). La
’t\rﬁsét.u%‘ile de personalitate de bazd ale ipohondricullii se pot asocia
insugiri paranoide, obsesionale sau isterice. Isteria de conversiune se
deosebeste de “boala imaginari” prin simptomatologie, ca i prin
rolul jucat de sugestie §i hipnozi 1in aparifia gi terapia bolii

Starobinski insistd si asupra deosebirii dintre boald fnchipuitd gi boalz‘i
inexistentd. O boald inchipuiti se poate transforma intr-o boald
“rea%é”; uneori boala fnchipuiti ia nagtere din cauza unui diagnostic
gresit (este iatrogend). Contrar agteptirilor, frecventa medicilor printre
bolnavii Inchipuiti este foarte mici (Debray, Starobinski §i Varay).
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Bolnavii “dificili”

A. Piunescu-Podeanu a consacrat 0 monografie bolnavilor
dificili, acelor bolnavi care, “chinuiti de suferinte variate, chinuiesc, la
randul lor, pe medici cu plangerile lor, cu solicitdrile lor, cu
interpretirile lor privind boala si, uneori, cu revendicirile lor... dificili
de multe ori chiar sub raport social, greu de suportat, incomozi,
agasanti” (les misérables). Ei acuzi tulburdri multiple, polimorfe, care
izbesc prin anumite caractere speciale (descrise, upeori, in termeni
bizari); tulburdri excesiv de variabile de la o zi la alta, intrigand prin
aparitia lor “inexplicabild” prin rezistenta lor la terapeuticile cele mai
diverse gi prin corelarea cu o stare generald nu tocmai precard.
“Niciodatd nu se simt bine, dar pici nu le merge prea riu”. Sunt
bolnavi care trec de la un medic la altul, fa{i de care unii medici au o
faimi deosebitd (si prin care unii isi dobandesc celebritatea, reputatia,
cariera).

Bolnavii dificili nu sunt bolnavi fnchipuiti. O reabilitare a lor a
fost incercatd de Nathan (1931), care a vorbit despre “bolnavii aga-zis
fnchipuiti”. Ei nu suat purtitori ai unor suferinte fictive sau sine
materia, nu sunt tot una cu istericii, nu sunt in general psihopati sau
psihotici; deseori insi suferinfele lor au un mecanism psihosomatic.
Problema fundamentald care se pune in faja unor asemenea cazuri
este de a gti ce este organic, ce este functional §i ce este pur subiectiv
din aceste suferinte (sau cit este din fiecare aspect, in fiecare
simptom). Afecfiunea psihosomaticd se complicd adesea cu © afec-
{iune somatopsihicd (si invers); sau, cu alte cuvinte, intilnim o
patologie cerebroviscerali complexd. Apare greu de spus ce este
suferinti somatogend cu aspect pseudonevrotic sau pseudopsiho-
nevrotic, ce este nevrozd somatogend §i ce este dezechilibru neurove-
getativ. Mici organopatii sau endocrinopatii; infectii cronice oculte;
dezechilibre ionice sau metabolice ~ dar si afectiuni neurologice sau
tumori maligne, se manifestd prin tabloul bolnavilor dificili. Este
necesar si se cerceteze eventuala prezentd a spondilopatiilor, visce-
roptozelor, a spasmofiliei, a denivelirii tensionale ortostatice, a sur-
menajului, a disfunctiilor vietii sexuale, a alergiilor. Factorul indi-
vidual este hotiritor, prin: a) sensibilitate algic; b) structurd §i
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reactivitate neurovegetativd, endocrinohormonald i biochimici;
c) psihism. Varietatea i complexitatea cazurilor fac insuficiente diver:
sele clasificdri propuse (cum ar fi §i aceea in hipoexcitabili i
hiperexcitabili).

n aceeagi categorie de bolnavi intrd §i ala-numita patraquerie
f‘Bpmand): persganele slabe, bolndvicioase; nici lor nu le merge
m.cmdata prea bine, dar nici prea rdu” (Roch); sunt stdri patologice
mai mult sau mai putin stabilizate, devenite aproape constitutionale,
apiretice, de origine de obicei bacilari.

£

Pacientul care doregte si fie bolnav poate fi un simulant, un om
de rea credint#, ori un om care-si intretine boala sau chiar gi-o
provoac# (constient). Pentru acest grup de pacienti, s-au propus mai
multe etichete: patomimie (Dieulafoy-Bourget), sindrom Miinch-
hausen (Asher), boala Lucy (dupid un poem de Wordsworth),

syndrome of hospital addiction (Bagan), peregrinating problem
patiente (Chapman). :

Probleme de igiena psihica in medicina generala

Igiena psihicd (§i morald) priveste nu numai profilaxia bolilor
mentale, dar si profilaxia bolilor somatice, deoarece interactiunea
p‘sihomaticﬁ este complexd §i multilaterald. Existd cauze psihice - dar
si cauze somatice ale bolilor psihice, dupd cum existd cauze somatice
- dar gi cauze psihice ale bolilor somatice. De la caz la caz, trebuie
stabilit bilan{ul etiologic si patogenic, renunfind la alternativa “sau
psihic, sau somatic” (Kehrer). v

. Existd sindroame care leagi organic tulburiirile psihice de cele
fizice, cu nume diverse: sindromul general de adaptare (Selye), sin-
dromul dezintegrdrii structurilor, tipul de relajie exogeni acuti
psihosindromul organic gi sindromul de tulburare circumscrisi (Bash)?
C. Murphy vorbeste despre trei mari cdi pe care se poate ajunge la

* Patraque este o masind care functioneaz defectuos.
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boald: conflictul, frustratia i dezorganizarea. fn toate aceste situatii,
gisim o cregtere de tensiune care depiseste limitele de tolerantd ale
individului. Despre conflict, “cauzi universald a bolilor mentale”, au
vorbit N. Mirgineanu si R. S. Lazarus. Primul, deosebegte conflicte:
psihologice, biologice (legate de “interferenta intre suflet §i corp” §i
mai ales de perturbiri somatice), psihosociale gi de evolutie. Redu-
cerea tensiunilor se poate face prin agresiune, resemnare, autoingelare
si prin deplasarea agresiunii: deplasarea IntAmpldtoare saun simbolicd.
Dup# A. R. Luria (1932), cu cit nivelul la care apare conflictul este
mai inalt, cu atit este mai mare §i gansa de a giisi o solutie. O
“problem#” insolubild la nivel inferior poate fi solubild la nivel
simbolic (de ex. al limbajului) - dar nivelul mai inalt (de “altitudine™)
este si cel mai vulnerabil.

Nu trebuie si trecem cu vederea faptul ci sindtatea mentald gi
fizici depind de conditii social-culturale date §i cd traumele sunt
evaluate fn raport nu numai cu temperamentul, ci gi cu Weltans-
chauung-ul si cultura persoanei (s-a vorbit de sociofiziologie §i de
psihiatrie cultural).

Problemele jgienei mentale sunt strins legate de problemele de
sociologie, economie, politicd, organizarea muncii, dieteticd; ca gtiintd
angajatii, “igiena nu este aceeasi cind igienistul este cregtin sau cind
este marxist” (Ferrabonc). Dupi Poter, igiena mentald are drept scop
“s¥ caute in diferitele gtiinfe” tot ce este susceptibil si conserve
echilibrul stirii mentale, si-l amelioreze eventual, si-1 fereascd de
psihopatii pe cel predispus. Igienistul are la rAndul siu o psihologie
particularﬁ: a cunoagte, a educa, a legifera. De fapt, igiena mentald se
extinde si la profilaxia sau la combaterea toxicomaniilor (inclusiv a
alcoolismului) si a crimei; pe de altd parte, in afari de igiena mentald
a individului, ea cuprinde misuri eugenice si de igiena mentald a
colectivititii. Orientarea §i adaptarea psihicd profesionald, educafia -
sunt modalitifi de lucru in ultimul sector. Relatiile dintre educatie §i
terapie au fost cercetate la noi de Sen Alexandru (1978).

Un principiu de bazi al igienii mentale trebuie sd fie recunoas-
terea faptului ci “forta plasticd a sufletului actioneazd ca un factor
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natural, care participd atdt la crearea formei, ca §i la desfigurarea
ulterioard a proceselor organice... ea poate si le faci si devieze spre
boald, dar si le §i indrepte intr-o directie mai favorabild” (Paul
Schilder). Sau - mai categoric - se afirmd cd “omul este in stare sid-gi
modeleze procesele morbide” (L. v. Krehl).

O mare insemnitate o are igiena mentald a vérstelor. Ea trebuie
inceputd Incd “intrauterin” (deoarece afectiunile sarcinei, distociile,
traumatismele obstetricale - dar i starea nervoasd a mamei sau factorii
nocivi de mediu, influenteazi fitul). Se spune despre Smiles cd a
rispuns mamei unui copil de un an, care venise sd-i ceard sfaturi
pedagogice, c# a sosit prea tdrziu cu un an. Goethe scria ci este o
enormd diferentd ntre situaia in care trupul ili este un aliat i cea in
care trupul iii este un adversar. De obicei, prin “igiend mentald” se
ingelege igiena mentald a adultului - insd rezultatele sale depind in
mare misurd de antecedentele educative. Pedagogia caracterului face
parte din profilaxia tuturor felurilor de boli. Dar igiena mentald n-are
numai rol antipatogen, ci §i acela “de a cregte bucuria de a trdi”
(J. Klaesi) si de a imbunitigi prestaia. Acelagi Goethe scria: “urdsc tot
ceea ce mi instruieste fird si-mi creascd activitatea sau fird si md
insufleteascd”.

Nu sunt perimate considerentele morale in igiena mentald, chiar
dacd azi nu mai admitem in general etiologia “eticd” a unor boli. Nu
este vorba numai de efectele “remugcirilor” (asupra cirora a insistat
din nou, in ultimele decenii, H. Baruk), ci de efectele unei vieti ce
decurge fird frini morald gi chiar fdrd autocontrol. Poate cd s-a pus
un accent exagerat pe latura afectiva in psihogenezii (boli timogene) -
cind efectele patogene pot {ine de voinfd si chiar de inteligengd. incd
loan Hrisostomul atrigea ateniia asupra relafiei dintre licomie gi
obezitate: “corpul reclami alimente §i nu delicii”.

fn problema igienei mentale, esentiale sunt (conform conceptiei
expusd de J. Rofé):

1) pistrarea i fortificarea sindti{ii fizice (mens sana in corpore
sano), inclusiv prin sport, metode de gimnasticd respiratorie, metoda
Hatha-Yoga, cu educarea stdpinirii de sine;

2) exersarea functiilor sufletegti (indeosebi a memoriei g§i a
atentiei, inclusiv prin metode de tip Karma-Yoga);
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3) existenfa unui “scop al viefii intregi” (Marc Aureliu). S-ar
putea spune ci omul ideal este omul cu un ideal (inalt). Numai un
ideal puternic poate corecta intreruperile, abaterile, dezantrendrile;

4) activitatea cu intercalarea unor destinderi, dupi un ritm
adecvat; lirgirea orizontului §i un antrenament la “actiunea adeviru-
rilor incomode... Logicul trebuie s triumfe asupra psihologicului gi
suntem cu atit mai normali cu cét reugim (mai bine) in acest efort”;

5) mentinerea egalitifii cu sine, atat prin evitarea unor factori
perturbanti, cat si prin exercitiul progresiv al rezistengei. “Efortul cdtre
normalitate” intlneste, in fiecare zi, obstacole si incercdri.

Pe scurt, s-ar putea spune cd avem la dispozitie metodele
asandrii mediului, ale “dieteticii sufletului” (Feuchtersleben) si ale
antrenamentului. Ele se integreazd Intr-o medicind formativd (Al
Partheniu) sau intr-o psihosomaticd autoformativa.

fncheiem cu citeva observafii:

1. Igiena nu trebuie confundati cu o stiingd a crutdrii forjelor cu
orice pref, ca o gtiin{d a comoditiifii §i a pistririi sdndtifii ca bun
suprem. Igiena nu este o anexd a egoismului i a instinctului de con-
servare. Sinitatea nu este numai o valoare in sine; este mai curdnd o
valoarea prealabild, o premisd pentru realizdri care si se inscrie in
afara individului, pe plan social. Igiena nu trebuie confundatd nici cu
o stiin{d a pistririi, a stabiliziirii echilibrului fizic si sufletesc, consi-
derat ca stare optimd a vietii. Viata este progres, evolutie — iar rima-
nerea pe loc, chiar intr-o stare de echilibru satisficitor si plin de satis-
faciii, este mai pufin decat sinitate mentali. S-ar putea spune cd
motorul progresului uman este friméantarea. Omul se judeci dupd
productivitate, creativitate, capacitate de evolutie - §i nu dupd
rotunjirea formelor sale sau dupd gradul de veselie. De aceea, igiena
sufleteasci nu este numai protectie, ci i antrenament; nu este numai
dietetici a sufletului, ci §i angajarea in aventuri nobile ale mintii; nu
este numai abilitatea de a evita primejdiile, ci §i eroism cotidian. Unii
autori au considerat ci unele nevroze pot apdrea din cauzd cd
activititi de luptd §i de infruntare a primejdiilor nu mai solicitd “omul
progresiv domesticit” (H. Schulze).

2. Igiena mentald (psihicd §i spirituald), profilaxia mentald si
morald - nu pot neglija aspectele variate ale viefii sociale, culturale si
politice. Un mare numdr de indivizi instabili, antisociali, dezorientati,
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perversi - isi desfdgoard activitatea in societate, “infectind” victime
printr-un proces de veritabild “contagiune morald”. A. Carrel se
intreba “pentru ce se izoleazdi oamenii atingi de boli infectioase gi nu
acei care comunicd altora bolile lor intelectuale gi morale? Pentru ce
obisnuinfele care provoacd afectiunile organice sunt considerate ca
periculoase - si nu acelea. care produc coruptie, criminalitate, nebu-
nie?”. O atenfie speciald o meritd prestafiile artistice cu efecte
perturbante si degradante. Operele literare sau cinematografice care
etaleazl vicii au mai curnd o acfiune antieducativi decit o actiune de
“imunizare la rdu”.

Evident, omenirea ar fi cigstigat enorm dacd unii uzurpatori ai
puterii politice (de ex. A. Hitler), dac# unii fanatici riticigi, ar fi fost
prezentati contemporanilor lor ca anormali psihici, psihopati sau chiar
ca veritabili alienati.

3. Dupd cum spunea Taine, “nebunia” nu este un imperin dis-
tinct §i separat: “viata noastrd ordinarii se invecineazi cu ea gi cu totii
intrdim 1Intr-insa printr-o oarecare portiune din noi. Nu se pune
problema de a fugi de ea, ci numai de a nu ciidea in ea decft pe
jumitate”. Acest percept este cu atiit mai prefios astizi, cind omenirea
pare a se fi dezvoltat mai rapid pe plan intelectul §i tehnic decét pe
plan moral si cind conditiile nervoase si sufletesti ale vie{ii civilizate
urbane predispun la dezechilibru.

4. Bolile mentale bine caracterizate sunt relativ frecvente. Unul
din zece americani are nevoie, la un moment dat al vietii, de asistenta
psihiaticd, iar bugetul S.U.A. prevedea, la un moment dat, pentru
ingrijirea bolnavilor mentali, o sum# comparabili cu cea folositd
pentru navigatia cosmici! Dar, In afard de cei bolnavi, existd marea
categorie a celor care, din cauze ce rezidd in structura gi In reacti-
vitatea lor mentald, nu depun o prestatie sociald optimd, nu se bucuri
de via{d, constituie un izvor de nefericire pentru ambianfa lor
imediatd. Igiena mentald are in vedere tocmai de aceea §i ameliorarea
condifiei umane, Tnfeleasd In aspectele sale caracteristice omenesti.

Personalitate si boala

Psihologia bolnavului ca reactie la boala

Vorbind despre persoand si personalitate, am subliniat ideea cd
una dintre trisiturile care deosebesc persoana de simplul fucru este o
anumitd modalitate a reactiilor sale. ldeea de reactie (reactiune) a fost
introdusi in gtiintd pentru a fi opusd ideii de spontaneitate. Reacfie nu
fnseamni “tendin{i la opozitie” fatd de influenfele externe. Asemenea
tendinfe se intAlnesc insd in anumite sisteme. S-a remarcat faptul ci, In
anumite sisteme nevii, existi reactii fugitive, care fac ca acfiunea
perturbant}f exterioarii si-si piardil din eficacitate: o expresie a acestor
reacii este (dupd L. Jendrassik) cunoscutul principiu al lui Le
Chatelier. In sistemele de reglare automat, reacfsile de tip cibernetic
asigurd: fie echilibrul, prin anularea efectului perturbatiilor §i reve-
nirea la statu quo ante (in homeostate), fie continuarea executirii unui
program, cu toate cii survin perturbatii (in servomecanisme). In orga-
nismele vii, s-a dezvoltat nu numai reglarea homeostaticd, ci si
secluziunea (E. Racoviti), adici apirarea prin izolare (cochilii, bland
etc). Reactiile fugitive s-au transformat in “reacii de fugd”. Sistemul
viu este un sistem homeostatic, dar si un sistem in evolutie; aspectul
de evolutie pe plan psihologic (intelectual, moral, spiritual) dupd
fncetarea cregterii (ontogenetice, somatice) este caracteristic omului.
Conceptul de evolutie este mai important pentru o medicind antropo-
logici, decit conceptul de homeostazie: dupd cum s-a spus, es'te
necesar si gi-1 subordoneze. Starea de sdnitate este aceea care permite
libera desfisurare a evoluiei; stagnarea (care nu e tot una cu repansul,
cu contemplatia etc.) este ea insiisi o stare morbidd. O adaptare reugitd
nu este aceea care asigurii supraviefuirea sau buna functionare a
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organelor - ci aceea care nu stinjenegte evolutia, desfigurarea
persoanei, “supervietuirea” (dupd expresia lui Teithard de Chardin).

Figurativ, interactiunea organism-mediu poate fi asemadnatd gi cu
un dialog, fiind vorba atunci de intrebare ori solicitare §i rdspuns. Un
rdspuns poate fi o ripostd, atunci cand rispunsul inseamnd combate-
rea argumentelor. Despre ripostd vorbim, de asemenea, in luptd. Rea-
mintim toate aceste notiuni pentru a reactualiza, in capitolul de fati,
distinctia ficutd de D. Danielopolu pe plan fiziologic, intre reactie,
rispuns si ripostd. Sens de echilibrare, inldturare, anihilare a influ-
entelor mediului au numai ripostele elementului viu (sens teleonomic,
dupi terminologia lui Pittendrigh, sau biochimie, dupd cea a lui K.
Rothschuh). Reacfia este, de exemplu, contractia mugchiului la
excitarea nervului motor; riposti este tremorul muscular la frig. N.
Botnariuc foloseste termenul de “reactie adecvatd” pentru riposta cu
rol util (de apirare, de echilibrare, de homeostazie etc.).

fn literatura fiziologici si psihopatologic, termenul de reactie
este folosit indistinct pentru toate rispunsurile, reactiile §i ripostele
sistemelor, atit pentru cele alospecifice, ct gi pentru idiospecifice.
Printr-o curioasi evolufie semantic, prin reacfie se injelege efectul in
care este implicatd activitatea, originalitatea §i chiar spontaneitatea
sistemelor vii. Dou# sensuri sunt subinfelese mai frecvent: a) cel de
idiospecificitate; b) cel de tendintd defensivd - care poate fi gi (in
psihopatologie): echilibrare, ripostd sau “fugd”, secluziune sau com-
pensare etc.

Aspectul productiv eventual adecvat al “reactiei” bolnavului a
fost subliniat cu claritate, mai Intdi de ciitre A. Binet si Simon (1910),
intr-un memoriu care n-a avut ecou. Acegti autori se strdduiau sd
izoleze elementele caracteristice, esentiale (de exemplu, in isterie-
sugestibilitatea), de modul in care personalitatea se “comportd” fatd
de simptomele specifice. Existd deci factori reactionali (care nu sunt,
intotdeauna, factori de ripostd); se poate vorbi despre “primirea”
(accueil) de care se bucurd manifestarea morbidd din partea perso-
nalititii, de atitudini, de reactii sdndtoase ori morbide la simptomele
morbide. Dar in generafia urmitoare, psihiatria (gi nu numai psihitria)
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de inspiratie psihanaliticd a ficut uz larg de notiunea de reactie, de
“apiririle” ego-ului, de rolul persoanei in sistematizarea, organizarea
si interpretarea morbid4 a unor simptome (eventual somatogene). Pe
aceastd linie s-a mers la exageriri ingenioase, dar i la observatii de
mare fineje. Bolnavul mental poate incerca si “rationalizeze” (sd
giiseascd explicatii rationale) pentru ceea ce irupe din incongtient sau
pentru o halucinatie somatogeni - gi astfel alunecd in fantastic §i in
delir. De fapt, reacfia bolnavului fapi de simptomul ingrijordtor este
mult mai largd decdt o abordare explicativd de fantasmagorii (de
exemplu, se crede important pentru ci se simte persecutat).

Meritul lui Binet si Simon este de a fi deosebit, 1n acest sector,
simptomele de deficit de cele de reactie (care atestii deci vitalitatea, o
“bijonomie” §i “psihonomie”, intacte si operante). Pe plan fiziopa-
tologic, distinctia intilnegte pe cea datoritd lui L. P. Pavliov - care a
insistat asupra organizirii, de citre sistemul nervos, a apiririi organis-
mului (simptome “reactionale”, in aceste sens fiind, de pildd, tusea,
strinutul, diareea).

O idee aseminitoare domind doctrina homeopatici §i doctrinele
“paturaliste” (Naturaheilkunde): ultimele vid in toate simptomele bolii
expresii ale unui vis medicatrix naturae, care se cer respectate. De
mentionat ci nu intotdeauna sistemul nervos avantajeazd sindtatea
somaticd (existd reflexe conditionate patologice, boli corticoviscerale,
sindroame de iritagie) si cd rolul pe care-1 joacd via’;a* psihicd pur-gi-
simplu pentru Viad, nu este totdeauna avantajos. ) Acolo unde
mijloacele “mediului interior” (sau ale automatismelor reglatoare) dau
gres, este nevoie de interventia “mediului exterior” (ca inginer al
“biotehnicii” §i al “psihotehniei” umane). Aceste distinctii nu coincid
cu cel al liniei de gandire H. Jackson - H. Ey (deficit-liberare), nici cu
cel al liniei de gindire a lui G. Roussy si M. Mosinger (care deosebesc

" fenomene de dezintegrare si fenomene “corelative” adici neuro-

ergonale).

* Recent, Ecaterina Semen-Negrea a constatat, pe material abundent, ci tumorile canceroase
1nu se dezvoltl la persoane cu deficit mental sau cu o viaj3 psihici simpli.
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Unitate gi varietate a reactiilor

“Sﬁ examindm citeva din reacfiile persoanei la fenomenul boali,
reacfu care se petrec In “domeniul” psihologic sau psihosocial.

Cozzstatarea $i recunoagterea bolii sunt situatiile “realiste”, care
reprezintd premisa unui tratament eficace gi “rational” (in dublul
sens): a) al apliciirii mijloacelor ce au intemeiere rationald, stiingifici
$i b) al evitdrii apelului la mijloace inadecvate (superstitie, magie etc.).‘
Acefste situafii (care presupun luciditate, congtiinti §i o dozi de
eroism) nu sunt singurele pe care le intilnim, chiar atunci cAnd bol-
navul este “congtient” din punct de vedere neurologic, “normal” din
punct de vedere psihiatic §i “competent” din punctul de vedere al
cunostingelor. ‘

. Ignorarea stirii de boald poate proveni din lipsa simptomelor,
din desconsiderarea lor, din ignoranta culturald, etc. In rare cazuri,
anosognozia la exterioriziiri evidente ale bolii (ex. paralizia unui
mcprru) tine de deficite neurologice in integrarea informatiilor sen-
zoriale §i memoriale, nu putem vorbi ins# de reactie a persoanei fatd
de boald.

Negarea stirii de boald este insi o reactie a Eului. In bolile
grave, cu prognostic infaust, cum este cancerul, mecanisme sub-
congtiente impiedicd bolnavii s faci sinteza mentald a simptomelor si
a f:unogtin];elor, ceea ce duce la neglijentd (uneori fatalf) in ceea ce
privegte luarea misurilor care se impun. Aceasti “ascundere fafi de
sine” se poate manifesta, pe planul comportirii, prin acte de bravad4
bolnavul expunindu-se fird rost la situatii riscante din punctul de:
vedere al sinitifii, pentru a-gi dovedi siesi si a dovedi altora ci nu
este bolnav sau cd este rezistent. Dar ea se poate manifesta gi printr-o
llfnecare pe panta culegerii avide a satisfactiilor cotidiene, printr-o
viafd triitd cit mai intens sub semnul lui carpe diem. Simularea sdni-
tatii, fagd de sine i fatd de alfii, are o evident3 amprent} axiologicé:‘in
momentele in care pierderea sdnitdtii este un fapt consumat, bolnavul
incepe si acorde sinititii aprecieri maximale, considerind-o drept
valoare supremi a vietii (cAnd, de fapt, ea nu este decit o valoare
prealabild, o premisd pentru realizarea, pentru dobindirea sau pentru

aprecierea altor valori). Prin insusi faptul cd este bolnav, pacientul se
simte depreciat in raport cu lumea sindtoasd (sau aparent sindtoasd).
“Masca” sinititii poate fi purtati cu multd naturalete sau poate da -
de la prima vedere - impresia de fortat, de articial. Prin simetrie cu
“fuga in boali” a multor nevrotici, se poate vorbi §i de “fuga in
sdndtate” a unor caractere puternice, active, productive. fn simularea
dramaticd a sinitiii, schifati mai sus, se giiseste altceva decit in
minciuna interesatd, ori cite implicatii dramatice ar avea o comportare
calculati (de exemplu minciuna celui care are nevoie de un certificat
de sinitate pentru a fi angajat intr-o munci, pentru a se cisdtori etc.).

M. Minkowski (intre alfii) a descris o formi particulard a negdrii
bolii, accidentelor etc., chiar in prezenfa unor semne gi simptome
evidente: negarea verbali, ca riispuns la intrebiri - {inind de elemente
de viziune magicd la pacient. {ntr-adeviir, in cadrul viziunii magice,
cuvintul este atotputernic; se crede cil prin cuvint se poate nagte sau
se poate gterge o realitate dezavantajoasd. Nu se poate trece insd cu
vedere faptul ci o negafie verbald repetatii actioneazd prin mecanisme
de autosugestie, cel putin asupra reflexului subiectiv al stirii generale,
principiu care sti la baza metodei psihoterapeutice a lui E. Coué. A
repeta cu voce tare de zeci de ori in fiecare zi: “din toate punctele de
vedere imi merge din ce in ce mai bine” nu este o formd de
autoingelare, ci un act care se poate insera n dinamica psihosomaticd
a bolnavului. Nu spunea Pavlov cid in cuvint gdsim un “excitant
fiziologic real” ? Prin aceasta el voia si sublinieze ci un cuvint poate
influenta functia viscerelor. Dar cuvintul nu acfioneazd numai ca
excitant fiziologic — el este un purtitor complex de informaie
complexd. -

Presupunind ci pacientul gi-a recunoscat starea de boald, el
poate fi diferentiat dup# atitudinea pe care o va lua fayd de suferinta
legatii de boald, fati de boald, fafd de propriul trup etc. Atitudinen
presupune grade (care pot fi foarte variabile!) de distanfare. Aceeasi
atitudine aparenti poate avea motivatii §i “structuri” diferite. Ca
exemplu, indiferentismul poate {ine de o mare distanfare observa-
tionald, rationalizatoare fad de tine insufi, sau de o viziune pesimisti,
depreciatoare, asupra lumii ori asupra propriei vieti. Atitudinile
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deferente, pozitive si negative, depind in mare mésurii de narcisism §i
de ceea ce s-a numit (impropriu) “instinct de conservare”; dar in ele
se amestecd gi reactii secundare ale personalitifii, legate de sen-
timentele de culpabilitate, ca §i reactii terfiare, cu determinism cul-
tural, cu riddcini in conceptia despre lume si viagd ( Weltanschauung),
in orizontul spiritual etc. Nu este lipsit de interes si deosebim, in
aceeasi ordine de idei, doud tipuri de atitudini (Haberlin):

a) aceea care s-ar putea numi naivd, si care, sub aspect negativ,
cuprinde nelinigtea, grija, solicitarea, dezamigirea — dar care poate
cuprinde speranta, linigtea, bucuria, norocul, fantezia;

b) aceea care s-ar putea numi problematizantd - §i In care
intervin judecii de valoare, raportdri la coordonatele existentiale §i
ciutdri de sens ori semnificatii. Pentru G. Marcel, omul care-gi meritd
numele de om este [’homme problématique.

“Omul care problematizeazd” nu va vedea, in boald, numai un
accident sau incident al substratului siu biologic, ci va cduta in ea o
semnificatic mai generald: fie o semnificatie privind propriul sdu
destin, fie o semnificafie “revelatoare” pentru structura i dinamismul
universului. Este boala numai o “intdmplare”, un nenoroc? Sau nimic
nu este intAmpldtor, inscriindu-se pe o linie de evenimente inevitabile,
ce alciituiesc o structurd coerentd (si nu haoticd)? In Weltanschuung-
ul mecanicist clasic, exprimat “in mod clasic” de citre Laplace,
fiecare “IntAmplare” omeneascd Isi are “locul” in desfigurarea fumii,
asa cum un “loc” anumit gi-l are §i o migcare planetard. V. Conta,
adoptind o asemenea viziune asupra lumii, a etichetat aceastd teorie
materialisti ca fiind o “teorie a fatalismului”. Dar fatalitatea poate fi
privitd si intraltfel. Rdspunsurile omenesti la experienfa nenorocirii se
situeazdi - dupi pdrerea unor etnografi - pe un continuum intre doi
poli, exprimati respectiv de citre legenda biblicului fov si de citre
mitul lui Oedip (M. Fortes,1959). “Principiul oedipal” poate fi
rezumat in nofiunea de soarti sau destin, Oedip fiind victima unor
influente inscrutabile. Principiul lui lov este cel al “justifiei supra-
naturale”, personajul fiind legat contractual cu o Persoand Supra-
naturali. Omenesc este insi modul de a reacfiona fati de boald,
implicit ambian{a umani imediatd. Mecanisme subconstiente duc la
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ciutarea cauzei bolilor, mai intii sub forma unui vinovat, unui perso-
naj uman. De la ideea vrijitoriei (acfiune premeditati!), cdreia
bolnavul i-a cizut victimi, pind la ideea subtild a rolului involuntar
pe care-l are o persoand apropiatd in psihogenie, se intdlnesc variante
multiple ale acestei tendinte de personificare a agentului patogen. Un
mecanism inrudit este cel prin care se cautd un “{ap ispégitor”. Pentru
c, in faa situatiilor dificile, unele persoane suferd o regresiune spre
modaliti{i infantile (sau, in general, primitive) de interpretare §i de
conduitd, aceastd personificare poate primi §i semnificafia unei regre-
siuni. Iruperea “mentalitd{ii magice” poate imbrica forme cunoscute
in psihiatrie: In ordinea de idei care ne intereseaz, o insemndtate
reali o are “lirgirea cAmpului semnificatiilor” evenimentelor, obiec-
telor gi persoanelor din jur, care sunt fntrevizute din ce in ce mai mult
sub aspect malefic (aducdtor de nenorociri). Pe aceastd linie,
mecanismele psihice (de astd datd ele ingile morbide) pot ajunge la un
delir sistematizat. Pentru un paranoic, realitatea nu mai este impletire
de necesitate si de hazard, de intentionat si de fortuit, de semnificativ
si de contingent: orice detaliu intireste bdnuiala, ansamblul meca-
nismelor universale este orientat malefic cdtre persoana bolnavului.
Universul “magic” este riu intenfionat. (Aceasti interpretare diferd de
cea “mistici”, unde intentia este atribuitd Jui Dumnezeu).

Situatia morbidd este, in orice caz, raportatd explicit sau mai
putin explicit la citeva coordonate fundamentale. Una este legatd de
vointa de afirmare gi putere - pe planul tendintelor (A. Adler), de
voinfa de valoare - pe plan spiritual (E. Sperantia). fn termeni uzuali,
vorbim de complexe de inferioritate. Starea aceasta poate genera
conduite de agresivitate. O altd coordonatd este legati de sentimentele
de culpabilitate, care (la unele persoane) sunt sentimentele cel mai
ugor de suscitat. Existd, corelativ, tendin{e autopunitive (prin meca-.
nismul proiectiei - §i acestea pot ajunge, uneori, la agresivitate).
Atitudinea contrarii se invecineazi insi cu cinismul. Sentimentul de
deprimare a fost interpretat, din punct de vedere psihodinamic: a) in
lumina polarititii autopedepsire-cinism (Hesnard); b) in lumina
polarittii inferioritate-agresivitate (Adler); ¢) in raport cu speranfa si
cu “timpul tréit” (E. Minkowski).
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Se intelege cit de complicati este descifrarea atitudinii bolna-
vului fayd de medic; medicul face parte atit din ambian(i, cit si din
mijloacele virtuale de combatere a bolii sau de apirare a eului fafi de
boald. “Reactiile” bolnavului se pot repercuta asupra medicului care
poate deveni obiect preferential de proiectie (eventual “tap ispigitor”).
Tendintele de depreciere a eforturilor sau a cunostinfelor sale sunt
eventualitd{i de care trebuie si se {ind seama intotdeauna.

Atitudinea bolnavului se concretizeazi in decizii cu privire la
comportare, tratament etc. Urmitoarele variante sunt dintre cele mai
intdlnite:

1. Atitudinea activd, combativi, de lupti cu boala. Bolnavii care
au aceastd combativitate gi-o pot exercita “direct” sau prin mijlocirea
personalului medical, cdrora li se “abandoneazd”. Bolnavii acegtia
sunt bolnavi “buni”, ascultitori, grijulii, care colaboreazi cu medicul.

2. Pentru mentalitatea noastri europeani din secolul elec-
tronicii, ideea cd sdnitatea este un bun de mare pret, iar boala este o
situatie in general negativil, reprezinti aproape o axiomi. In menta-
litatea primitivd totugi existd (sau mai persistd) gi credinfa dupi care
boala trebuie respectati, izgonirea ei putind atrage rele inci mai mari
din partea fortelor care au “trimis-o”. Se ajunge astfel la situatia
paradoxald in care bolnavul vindecat cere despiigubiri medicului
(Lévy-Briihl).

3. Indiferentismul in fata bolii poate avea o motivagie religioasd.
Legenda biblicd a lui lov include nu numai raportul “interpersonal”
bolnav-creator, ci §i Tncrederea absolutd in actele creatorului, in “rafi-
unea sa superioard”, chiar atunci ciind ea este neinteligibili pentru
creaturd. Acel “Domnul a dat, Domnul a luat, fie numele Domnului
binecuvantat” exprimi o anumiti modalitate de resemnare. Una dintre
“ratiunile superioare” poate fi sacrificarea individului pentru un
interes suprapersonal (aceastd tezd este Intlnitd i in filosofia laicd).
Alta este tocmai punerea la incercare a persoanei umane - iar acest
moment se giseste de asemenea implicat in legenda lui lov.

4. Resemnarea in situatia bolii incurabile sau a infirmitiii este o
restructurare a personalitifii cu semnificafie adaptivi. Combativitatea

poate fi alimentatd prin revoltd; dar o revoltd incapabild de a dinamiza
o actiune pozitivd, in vederea vindecdrii, nu are sens.

5. Complacerea in situatia de boald este altceva decit resem-
nare. Motivatia poate fi diversi: de la “fuga n boald”, care aduce
unele avantaje materiale, sociale sau sufletesti, pind la intentiile auto-
punitive sau narcisismul ambivalent (dragostea pentru tine, deza-
miigitd, se transformd parfial in urd).

6. B. Pascal a conceput o rugiciune pentru “buna folosire a
bolii”. Le bon usage de la maladie nu este un simplu mod de a vorbi.
Boala nu trebuie privitd ca un riu absolut, ca un riu “pur”. Ea poate
aduce avantaje de ordin psihologic, spiritual, material, social. Aceasta
nu inseman# cii bilanful bolii este de obicei pozitiv, ci numai ci
“fiecare riu poate avea partea sa de bine”. Rolul bolii in biografia
psihicd a individului trebuie cercetat cu atentie, in fiecare caz in parte.
Ideea ci boala “ar putea fi folositi” constituie un element important fn
fiecare act psihoterapeutic (A. Mauriac). :

7. Boala este, oricum, o experienti de cunoagtere, permifind
tntre altele: deschiderea unor ferestre ciitre lumea suferintei; autocu-
noagterea (relevarea fiintei autentice in “situatii-limite”); contactul cu
profesiunea medicald, cu gi firdi mdsti; aprecieri asupra valorii prac-
tice, concrete a medicinei etc. Aceste imbogitiri pe linie de informatie
nu trebuie considerate ca epuizdnd drama psihologicd si spirituald
generatd de trdirea bolii. Intrebirile filosofice generate de aceastd
trilire sunt alt act al dramei; o parte din acestea au coloraturd etici.

8. Boala impune o reorganizare a viefii, temporari sau defi-
nitivi (“cotituri”). “Cotitura” poate fi determinatd nu numai de
sechele indelebile, de infirmiti{i, ci §i de experienfa psihologici a
bolii, care - scotaind persoana din stereotipul viefii cotidiene, con-
fruntind-o cu o “situatie limitd”, o obligd la reconsiderarea scdrii de
valori §i a camenilor din ambianta imediatd.

Aceste “reactii” legate de atitudine sunt numai o parte din
concomitentele si urmirile psihologice ale unei boli. Simptomatologia
psihicd alospecificd apartinind cadrului nosologic respectiv, de obicei
de ordin deficitar, se datoreazi atingerii substratului nervos (infra-
structurii nervoase); ea poate fi insofitd de reactii secundare, compen-
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satoare sau nu. Tot din categoria perturbidrilor face parte ceea ce
reprezentaniii psihologiei dinamice numesc sldbirea ego-ului, a acelei
instan{e care tine echilibrul dintre congtient §i incongtient i - totodatd
- echilibrul dintre super-ego si Id. Slibirea ego-ului poate tulbura atit
viata pulsionald, cit si viata spirituald. Slibirea ego-ului este un efect
nespecific, putdnd apdrea in urma traumatismelor §i dramelor psihice,
in urma epuizdrii nervoase (prin oboseald, surmenaj, tensiune
cronici), in urma atingerilor toxice sau toxiinfectioase neurotrope, ca
repercusiune a bolilor somatice etc. Slibirea ego-ului poate reactua-
liza un conflict, deci efectele de duratd sunt idiospecifice. Ca “efecte”
tardive ale bolii pot fi considerate §i unele regresiuni sau involutii,
care duc la degradarea sau la depreciere mecanismelor psihice
(“subductiuni”). Cénd efectele nu afecteazi mecanisme izolate ale
vietii neuropsihice ci ansambluri structurate i fondul mental, putem
vorbi de o restructurare a persoanei.

Poate ci este util si deosebim, in cadrul consecintelor psihice
ale unei boli, §i anumite ecouri, “risunete”, evident idiospecifice, care
sunt fie reactii temperamentale, fie rememordri (actualizdri mnezice)
ale unor situatii aseminiitoare, triite sau vizute in trecut. Ele pot
czmplica problemele terapeutice gi cer un supliment psihoterapic
adecvat.

Boala si biografia psihica a persoanei

. Si revenim la problema bolii in raport cu biografia psihicd a
individului.

Este incontestabil faptul ¢i numeroase boli apar ca “fruct” al
unor predispozitii endogene, legitura dintre boald §i temperament
fiind mai mult decit aceea dintre “teren” §i o sdménti care a Incolfit §i
s-a dezvoltat pe acel teren; intre temperament §i boald existd atunci
identitate de “naturi” si legiturd inteligibild, comprehensibild. Criza
epilepticd “cregte” in acest fel pe constitutia epileptoidd, schizofrenia -
de asemenea, pe constitufia leptosom-schizotimd, psihoza maniaco-

depresivil pe constitutia picnic-ciclotimd. O interpretare eronatd a
biotipologiilor moderne de inspiratie psihiatricd (printre care cea mai
cunoscutd a fost aceea a lui E. Kretschmer) a dus la criticarea lor pe
motivul ci starea de sinditate ar fi privitd ca un sindrom psihiatric
atenuat. In realitate intentia autorilor acestor biotipologii a fost de a
considera unele boli psihiatrice drept variante extreme umane intr-o
scari continud.

Legitura “inteligibild” poate fi intalnitd §i in alte cazuri, studiate
mai ales de A. Adler: “defecte” mici sau mari, fizice (somatice) sau
psihice, recunoscute de persoani, antreneazd reactii de compensare gi
de supracompensare. Bolnavul - sau infirmul - ii fnvinge “com-
plexele de inferioritate” devenind un om superior. Acest fapt are
repercusiuni nu numai asupra performantelor somatice sau psihice, ci
si asupra liniei de destin (alegerea profesiunii, participarea la anumite
evenimente etc.). '

Psihanaliza ortodoxd (S. Freud si alfii) a atras atenfia asupra
insemnitdfii traumelor psihice ale copildriei, pentru dezvoltarea
nevrozelor §i a perversiunilor de mai tArziu. Dupd cum am mentionat,
medicina psihosomaticd a extins schema aceasta de interpretare §i
asupra unor boli viscerale, intelese ca nevroze somatizate.

Pe noi ne intereseazii nsd mai mult repercusiunile bolilor asupra
biografiei ulterioare a individului, considerind viata sa psihicd §i
spirituald ca o verigd de accident sau incident, dar existd gi boli care
sunt momente cruciale (de riscruce) in viata individului. Cotiturile
realizate pot fi “din cauza bolii” sau “cu ajutorul bolii”. Boala, limi-
tand libertatea si obturind uneori definitiv anumite canale de mani-
festare ale persoanei, obligd la o restructurare a vietii exterioare si
interioare, a proiectelor de viitor, a aspiratiilor. Exemple semnificative
de adaptare a existenfei la boald gisim in biografia marelui biolog
Ch. Darwin si a psihiatrului si filosofululi german contemporan
K. Jaspers, a compozitorului maghiar Kalman etc.
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Boala si suferin{a obligd la interiorizare. Acest efect poate fi
productiv pe linie personald, dar si pe linie culturald sau si politici (in
ultimul sens sunt instructive mirturisirile lui F. D. Roosvelt, care toatd
viaa a fost paralizat in urma unei poliomielite contractati la tineree).

Boala si suferinfa pot fi insd i o ocazie de a pirisi planul
superficial al aparenfelor, pentru a adinci problemele existentei.
Aceastd ocazie a fructificat in lungul multor milenii spiritualitatea
omeneascd, de la Budha pand la O. Wilde (De profundis).

fn cadrul de fafi, nu ne putem opri asupra valorii creative a bolii
pentru culturd; in capitolul de fa{d ne intereseazd fn primul rind rolul
ei creator pentru personalitate.

“Buna folosire a bolii” se poate manifesta pur gi simplu prin
clipele de rigaz pe care le oferd bolnavului, scos din ritmul trepidant
al vietii zilnice. fn jurnalul lui Stendhal se giisesc astfel de observaii.
Numerosi tuberculogi si-au putut completa cultura prin lecturile efec-
tuate in timpul curelor sanatoriale. Claude Bernard - experimentator
harnic pind la surmenaj - a scris celebra sa Introducere in studiul
medicinii experimentale in timpul convalescentei dupi o enteriti
coleriformi, convalescentd pe care gi-a petrecut-o departe de Paris, la
via sa din provincie.

“Buna folosire” a bolii nu este la indemana fiecdrunia, ea presu-
pune un anumit nivel de evolutie spirituald. “Buna folosire” in inte-
resul culturii presupune genialitate. Firile “slabe de Tngeri” se cufundi
in suferintd, in agitafie si Tn anxietate. Modul in care boala transformi
personalitatea acestora este, in general, regretabil: o “rea folosire” a
bolii. Desigur, ar fi exagerat si punem accentul pe aspectele pozitive
ale unor boli. Dar evidentierea acestei eventualitd{i - in cadrul psiho-
terapiei uznale - poate Impiedica deformarea in sens nedorit a
caracterului prin boald.

Cel care a dezvoltat literar teza dupd care boala §i proximitatea
morfii este o inegalabild gcoald a personalititii a fost Th. Mann
(Muntele vrijit). $i pe plan fizic (somatic) existd un bon usage al
bolilor. Folosirea malarioterapiei in paralizia generald progresivi, a
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terapiei convulsivante in psihoze - sunt numai doud exempl‘e. I.deea
de a trata o boali prin provocarea uneia suplimentare a fost ironizati

de G. Papini n al siu Gog.

Despre semnificatia detaliilor corporale

La copil, corpul incepe prin a fi un putcrnicf centru de cana-
lizare. Copilul nou-ndscut giseste satisfactii in funcponar?a organelqr.
G. Murphy vorbegte despre “pulsiuni senzoriale” satxsféc'ute' prin
privire, ascultare, pipdire; existi nevoia de a schimba'forma si dxrec'pa
migcirilor etc. Copilul este preocupat in mod man1fe§t cu propriul
corp in primele luni i chiar in primii ani. Se poate vorbi de o ancorare
afectivd in existenta sa fizici (somaticd). Corpul este - p'en'tru copil - °
prezenti continui §i obiectul cel mai interesant, mai unpoftz}m si
(probabil) cel mai indrigit. Dupd unii autori, perceppa' prop‘r‘xel' pe.r”-
soane si perceptia celorlalti se dezvoltd fmpreund. Printre “ceilali
rolul cel mai insemnat il are, fireste, mama. “Sentimentul” pe carf:
embrionul il indreapti (?) exclusiv spre eul siu somatic, sugarul il
fmparte fntre sine §i mamd.

Un interes intens (sau o “afectiune” deosebitd) pentru o parte
particulard a corpului (producind de asemenea o fixa;i.e in sensul
psihanalitic) poate perturba “viziunea” asupra corpAulm - luat ca
intreg. Dac# partea este socialmente inacceptabild (ca in cazul nasului
lui Cyrano de Bergerac), sau inacceptabild din alte puncte 'c%e \Vledcre.:
ea devine centrul unei preocupiri neurotice de autocongtiina. .Unu
bolnavi se devoteazd sau se identifici ca o parte a corpului 101.‘
(Horowitz a descris un pacient identificat cu maina sa dreaptf“l si
striduindu-se si o ageze in situatii favorabile). Indivizii centrz:p pe
“oralitate” igi exprimd orientarea prin vorbire, fumat, cintat, mancat,

biut etc.
ES

fn aceasti ordine de idei, trebuie si subliniem cd organele,
tesuturile, umorile au, pentru fiecare congtiin{4 sinitoasd §i morbidd -
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si o altd valoare decit aceea care le este atribuitd de citre tratatele de
fiziologie. Géndirea simbolicd, gindirea magicd, géndirea spiri-
tualistd, gindirea “metaforicd” - furnizeazd in fiecare cufturd imagini
de circulatie despre aceste “alte semnificatii” ale propriului nostru
corp. Gandirea magici este (desigur, nu in exclusivitate) la originile
opoterapiei g§i organoterapiei primitive, ca §i a multor tratamente
empirice (5i a pseudotratamentelor) cu resturi de organisme vii, cu
secretii §i excretii etc. fn cultura actuald, legdm inima de viata afectivi
(la raison du coeur a lui Pascal) si creierul de viafa rationald
(cerebralitate = intelectualitate “rece”) - dar conexiunea a fost ginditd
si altfel in cursul istoriei filosofiei, anatomiei, fiziologiei. Cind un
bolnav legini la prelevarea a zece mililitri de singe, el nu o face
pentru c a pierdut singe, ci pentru ci a pierdut singe. Psihanaligtii
mai vorbesc de o investigatie libidinald a organelor, care depinde nu
numai de varsti, ci i de trecutul §i prezentul patologic, de imaginile
mentale (ele {in de influente culturale, dar i de “incongtientul
colectiv” postulat de C. G. Jung: arhetipuri).

Psihanaliza a mai descoperit valoarea simbolicd atribuitd unor
acte fiziologice (de exemplu, analogia intre defecatie-nagtere), a unor
acte medicale etc.

n afard de singe, semnificatii axiologice (legate de valoare §i
devalorizare) au saliva (“scuipatul”), urina i fecalele (in calitate de
necuritenii) si lichidul seminal. Ultimele trei secretii §i excretii au o
semnificafie genital-sexuald asupra cireia nu putem insista. Medicina
veche (inci cea hipocraticd!) considera urina ca pe o sintezd de
umori, reflectind fidel personalitatea biochimici a bolnavului.

Termenul “polutie” a fost creat in cadrul unei viziuni “peio-
rative” asupra sexualitifii. Chateaubriand o descria mai adecvat ca
“pierderea unor scantei ale acelui foc care inseamnd trasmiterea
vietii”. Nu trebuie si scipdm din vedere faptul ci vechii evrei pedep-
seau cu moartea obiceiul lui Onan de a imprigtia voluntar siménta
“pe pimant” in scop anticonceptional.

aga-numita anatomie psihoculturald, s-au cercetat conotatiile
de mentalitate populard ale diferitelor organe si functii ale organelor,
aga cum rezulti din expresiile lingvistice gi folclorice. Se iau in

considerare elementele lexicale, locutiuni, proverbe, .zicétori, meta-
fdré, expresii, tabu-uri, injurdturi, nomenclaturd dxvc?rfé' (plant.c,
animale, obiecte), elemente de folclor, superstifii, muulan,v tatuaje,
misti etc. Examinarea unui astfel de material‘este relev'ar}‘ta pentru
aspecte care se intind de la fiziologie, etologie (zc?olog1?a), perso-
nalitate de bazi (cu fundamente de incongtient “freudian” sl arﬁetxpgn
— incongtient “jungian), la modele culturale, simbolur'l §i a:uolog“xe.
Expresii ca: “mi se taie picioarele” sau “mi se opre§tef.mu'na sau “se
face alb la fati” traduc observatii empirice de corelatii ps1hoso.ma}tlce
fn emotie. Expresia: “fine ca la ochii din cap” traduce aprecierl dg
valoare. Expresiile: “este un om de inim#” sau “este un cap deos.,eblt

traduc o viziune anatomofiziologicd poporani (populard). Uneorti este
greu si stabilim ce este cultural §i ce este ctologic:‘ “bate palma” sag
“stringerea de méani” amintesc contacte antiagresive de la pfutxﬁtcle
subumane. Totodati, faptul ci numai pentru cuvéntul “mana. se
gisesc, in Dictionarul limbii roméne, citeva zeci de expresii lexxcgle,
indicd si polifunctionalitatea fiziologici, comportamentald, expresivd
si simbolicd a acestui organ. . o ‘

Importantd este reconsiderarea oricdrei spec1aht§§1 med%cale
dintr-o perspectivd antropologicd lato sensu. Antrop?iogu.x det azi, ca
stiint3 multi- §i interdisciplinar3, descifreazd dialectica .bxloglculm si
socialului in viaja concretd gi oferd un cadru interpretativ lar;v; pentru
detaliile vietii umane. Medicul este dator si inteleagd aman\{ntels
corpului omenesc si abaterea de la starea de sinitate, de “norr.nahtat.e
statistici sau numai de la un ideal, in functie de contextul psxhologxc,
social gi cultural al biografiei individului. Antropologia iiAofera o
vedere de ansamblu asupra variabilitétii fenomenelor umane in spatiu
si timp; fird sd ocoleasci datele si interpretirile biologice, ea le
depiiseste intr-o viziune integrativd i nuanfatd a lor. Vom da un
exemplu. ‘

Dintele nu este, poate, organul cel mai reprezentativ peqtru
fenomenul “om” sau pentru aventurile sale biologice, psihologice,
culturale si patologice; el are, insd o relevantd antropo}og.icﬁ la fe.l de
bogatd ca i mina despre care antropologii, psihologii gt filosofii au
scris atit de mult.
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.Tn procesul de evolugie al hominidelor, de transformare a botului
mamiferelor in fafd umand, au inceput si se formeze ideile valorii
extremitdtii cefalice in selectia naturali. Fata uman3 cu aparatul ej
dentomaxilar devine o importantd parte a organismului uman, deoa-
rece ?a este sursa de energie, prin importul de alimente, sursa orien-
tdrii 1n spafiu prin organele de sim{ pe care le adiposteste, sursa
perpetudrii speciei - fata devenind §i elementul de atractie a sexului
opus. In evolutia omului, Darwin include, alituri de selectia naturald
(c9nsiderat§ luptd pentru existentd) si selec{ia sexuald, determinati -
printre altele - de aspectul fetei celor doud sexe. "Rolul fetei in

;\(/iienti‘ﬁcarea partenerului sexual a fost recent subliniat de Desmond
orris.

Descrierea dintilor in capitolul anatomofiziologic consacrat

aparfltului digestiv este o simplificare didacticd. Functionalitatea
dentitiei este multipld: incd din primele milioane de ani ale evolutiei
vertebratelor, cind a apirut la pesti, a fost o armi de atac, de apirare
apo? de amenintare. Este una dintre functiile compoﬂamental-eto:
logice ale dentifiei, prelungiti la animalele superioare prin functiile
sale psihf)logice. Primatele superioare subumane, ca si strimogii nogtri
preumani, aveau canini dezvoltati nu atdt pentru a mugca, cit mai ales
pentru a “rinji” amenintitor si pentru a obfine pe aceasti bazi
alungarea adversarului sau o pozifie ierarhic-dominantd in grup. ’
. O altd functie ce apartine acestei sfere este cea comunicativi.
Printre sunetele pe care se fundamenteazi vorbirea sunt gi dentalele
(ca di t): este de notat ci, in comunicatia prin sunete, cea interumani
se folosegte mult de consoane, in timp ce multe specii animale pot
vocaliza. ‘
Aversitatea i agresivitatea animalf, ca §i cea umani, sunt strans
legate de dezvoltarea aparatului dentar (amintit de colfii mistrefului,
de dintii veninosi ai serpilor). O atesti numeroase locufiuni (ca cele in
care intervine cuvintul “a mugca”). Odatd cu aparitia dintilor de lapte,
relafiile dintre sugar gi mam# se schimbi; in aceastd fazi se fnte-
meiaz}i legituri Intre alimentatie, Eros si agresivitate. Dintele este un
organ de expresie nu numai de furie, fricd sau ciudi, ci si insugirile de

refinere si stipinire de sine, care definesc superioritatea caracterio-
logicd (“strAngem din dintii”).

Daci numim, pe scurt, dinte fiziologic, semnificatia de bazi,
fiziologicli, a dintelui, atunci anexarea sa la aparatul digestiv repre-
zintd dintele alimentar. In pagina precedenti, am trecut in revistd si
dintele etologic, dintele comunicational, dintele “polemologic” (legat
de lupti), dintele expresiv, dintele erotic. Ultimele acceptii nu epu-
izeazi insi dintele psihologic; in lumea umand, dintele poate dobfindi
multiple semnificatii. Lumea umani este o lume a valorilor:
economice, estetice, etice etc. - deci vom avea de luat in considerare
si dintele axiologic (sindtatea este ea insigi o valoare!). Rolul estetic
al danturii este ilustrat de manevrele i alterfrile la care o supun unele
popoare exotice (modele culturale, dintele cultural). Dintii proprii pot
fi purtati in gurd ca un ornament, dupi cum dingii de animale pot fi
purtati la git ca o bijuterie. Se completeazdl aici dintele util cu dintele
estetic (de ex., cel imbrécat in aur, firi a exista o motivatie medicald -
obicei rispindit in unele zone etnografice din farf). Aici, dintele
economic este si un simbol de status social, deci un dinte simbolic.
Dar fiecare parte din corpul nostru are, in afard de rolul sdu fiziologic,
o valoare simbolici pentru personalitatea noastrd; investim organul cu
o Insemnitate ce nu are legiturd directd cu fiziologia sa.

Dintele simbolic mai are gi alte valente. Poate fi dinte ludic (de
joc); poate fi auxiliar in muncd (dinte ergologic); el este, oricum, un
dinte senzitiv, nu numai prin receptorii algici, ci §i prin combinatia la
senzorialitatea zonei orale gi la auz, sau la variatele pliceri ale zonei
orale (dinte hedonic).

Un organ atat de multifuncional se poate degrada, pierzindu-gi
din valente (un dinte devitalizat este doar o piesi mecanicd). “Saltul
calitativ” spre patologic preschimbd dintele fntr-un corp striin, uneori
autoagresiv (infectia de focar). Dintele mai este un calendar biologic -
si, in prima parte a vieii, ne atestd “adevirata” virstd (cea biologicil)
gi este un subsistem “numirat” §i construit bucati cu bucatd (numirul
lor este prescris exact in zestrea geneticd). Faptul c# dintele se uzeazd
cu virsta a constituit o sugestie pentru interpretarea fmbitrinirii ca
fenomen de uzurd, dar nzura este caracteristici fieciirei epoci culturale
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si fiecdrui tip antropologic (Firu). fn sfarsit, subliniem cd dantura (si
“mugcitura”) au un grad de singuralitate, de specificare individuala,
similard cu cel al dermatoglifelor (Firu).

Tip de personalitate gi rdspuns la medicamente

Dup# cum am mai mentionat, existen{a variabilititii interindi-
viduale (morfologici, fiziologicd, psihologicd) se exprimd nu numai
prin variafii cantitative in ceea ce priveste rispunsul la medicamente
(ca si la substanfe toxice sau alimentare), ci i prin variatii calitative.
Existd o trecere pe nesimiite intre idiosincrazie (determinatd ereditar,
prin lipsa unor enzime, sau imunologic -, printr-o alergie dobanditd),
prin variatiile de sens ale efectului unei substanfe administrative si
reactiile de tip placebo, despre care vorbim la momentul potrivit.
Unele dintre aceste particularititi reactive depinde de “temperamentul
biochimic”, enzimatic sau endocrin, altele de tipul de sistem nervos,
altele se leagd strins de aspectele psihice ale personalitdfii umane.
Astfel, administrarea agentilor psihochemoterapeutici duce uneori la
rispunsuri “paradoxale”. De exemplu, fenotiazinele, care au insugiri
farmacologice calmante, pot sd determine o crestere a agitatiei i a
anxietitii. Discutdnd acest fenomen, G. Sarwer-Foner (1957) a presu-
pus ci, in unele dintre cazurile respective, efectul farmacologic tipic
al drogului tranchilizant suprimd sau interferi cu activititile folosite
de pacient ca apdrdri majore tmpotriva unor conflicte incongtiente.
Bunioard, persoanele care “cautd” o stimulare externd in chip de
comportament de luptd, au nevoie de un control extern pentru pertur-
batiile endogene ce ar apirea sub formd de ginduri, afecte ori
fantezii. Suprimarea interactiunii active cu ambianta (prin sedare,
hipnotice sau inhibitia motricitifii) poate duce, de aceea, la panicid, la
agitatie sau la cregterea anxietdfii.

Desi problema nu este tncd clarificatd (se pare cd, in aceastd
privingi, existd si diferente dupi sex), ea meritd sd fie refinutd - nu
numai pentru cercetdri ulterioare, ci si pentru reala sa importan{d
practicd imediatd.

Psihologia medicala
a varstelor si a sexelor

Consideralii generale

Sistemele vii sunt sisteme evolutive. Indivizii (persoanele) se
nasc, cresc, se dezvoltd, se matureaza, involueazi, mor. “Totul curge”
in aceastd lume (panta rei a lui Heraclit) - iar pentru “curgerea in
timp” a vietii individuale, Max Briiger a propus termenul de bioreu-
tici (in particular, pentru aspectele somatice — a vorbit de bio-
morfozi). Bioreutica se ocupd cu modificirile de varstd ale orga-
nismelor. Un aspect particular al bioreuticii ar putea fi numit “psiho-
reutici”: studiul modificirilor legate de varstd ale vietii psihologice —
inclusiv ale viefii spirituale. Pentru biologia varstelor, C. 1. Parhon a
propus (1928) termenul ilikibiologie. Se poate vorbi insd gi de o
ilikipsihologie si de o ilikisociologie - sau, pe scurt, dupd noi, de o
ilikiologie.

Fideli principiilor care ne cilduzesc in redactarea acestei lucriri,
ne vom mirgini si dim céteva repere §i perspective, sd formuldm
unele probleme si s# trecem n revistd cateva solutii propuse. Ele vor
ajuta cititorul la o abordare preveniti a realitéfii concrete.

Etape, stadii, crize

:Conceptul de stadiu de dezvoltare este larg rispandit in biologia
si in psthologia contemporand. Degi acest concept este de folosinti
curent in psihologia copilului incd de la inceputurile sale (bundoari,
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de la J. J. Rousseau), cele dintdi tentative de determinare precisi a
acestnia se intdlnesc relativ recent, in lucrdrile lui S. Freud si ale
urmagilor sdi, ale lui J. Piaget (intemeietorul “psihologiei genetice”),
ale lui H. Wallon si ale lui Gesell.

Pentru Freud gi pentru Piaget este caracteristicd abordarea
abstractd unidimensionali; ea se traduce printr-un proiect de cercetare
bine determinat, formulat fntr-un cadru teoretic doctrinal. In studiul
copilului gi al stadiilor sale de dezvoltare, acesti autori au dorit si
giseascd verificiri de ipoteze (la J. Piaget: ipoteza evolutiei continue
de la forme biologice la forme logice) sau explicarea formirii uncr
simptome intdlnite in psihopatologia adultd (la psihanaligti). Ambii
autori urmiresc existen{a unei tendinte originale, unicii §i permanenti:
tendinti asimilatoare (respectiv libidinald), orientatd prin ereditate
ciitre cercetarea echilibrului (respectiv a plicerii). Manifestirile suc-
cesive ale acestei tendinte, in cursul psihogenezei, iau forme variate
care definesc tocmai stadiile. Fiecare stadiu este o complexificare
progresivii sau o diferentiere a celui precedent, care-l condifioneazi
pe cel urmiitor. Dezvoltarea decurge in virtutea unui fel de “putere
autogeni autocreatoare a tendinfei originale”, tendinfd care se desfi-
soari in urmdirirea obiectivului sdu: obiectul cunoagterii la Piaget,
obiect fizic material; obiectul dorinfei la Freud, obiect uman. Dar
obiectul fizic este stabil, pasiv, deci Intotdeauna asimilabil, odatd cu
trecerea timpului, cu pretul unor acomodiri; de aceea, pentru Piaget,
tendinfa asimilatoare ajunge progresiv si in mod necesar la echilibru,
iar dezvoltarea ne apare ca fiind calmi, regulati, omogend, progre-
sivd, orientati. fn schimb, obiectul uman este activ, capricios, rebel,
niciodatii complet asimilabil, tendinta libidinald este adesea frustrati,
amenintatd de egecuri, de opriri §i de regresiuni; de aceea, dezvoltarea
ne apare (dupd Freud) ca fiind conflictuald si dramaticd.

La Wallon si la Gesell, abordarea esre concretdl gi multidimen-
sionali. Copilul este luat “aga cum este”, ca o fiin{d vie, cu intreg
comportamentul sdu §i ansamblul conditiilor in care se dezvoltd.
Analiza dezvoltirii nu foloseste cadre conceptuale prealabile; elabo-
rarea stadiilor se efectueazd prin comparatii multiple (ale copilului cu
al{i copii §i cu el Tusugi), metodd care duce la identificarea unor
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momente caracterizate printr-o orientare specificd ce polarizeazd an-
samblul comportamentului (ele au un stil; li se poate trasa un profil).
Natura stadiilor, la Wallon, trebuie ciutati in preponderente func-
tionale. Factorii multipli de ordin fiziologic, social, fizic si psilologic
intervin pentru a face sii apari noutdfi in conduitd; prin ele copilul
trece de la un nivel de maturitate la altul, de la un stadiu la altul
superior. Trecerile comporti disocieri §i remanieri care se traduc prin
oscilatii, si, citeodat, prin crize. Dezvoltarea nu este regulatd, ci cu
discontinuitifi: decurge prin salturi, prin faze alternante. De fapt, dez-
voltarea este totodatdi continui §i discontinud: continuitatea exprimi
unitatea fiintei in dezvoltare, solidaritatea momentelor succesive §i
continuarea unora in altele — in timp ce discontinuitatea (care
fundamenteazi, de fapt, notiunea de stadiu) traduce multiplicitatea
calitijilor care apar succesiv. Momentele calitative succesive sunt
legate intrinsec de notiunea de dezvoltare, in timp ce notiunea de
crizi exprimi intenstitatea, amploarea schimbdrilor calitative (putind
exista gi o dezvoltare continud, fird crize).

O teorie a crizelor in dezvoltare a fost prezentatd mai de mult de
citre J. Dublineau. El admitea, in fiecare individ, existenta: a) unei
energii profunde, nediferentiate, generatoare de tonus; b) a unor
mijloace de investitie a acestei energii, axate pe functiile senzitivo-
senzoriale §i motrice, exprimindu-se in activitifile de adaptare si de
afirmare; c) a unor mijloace de coordonare (sistem nervos, sistem
endocrin) strins legate de cele de transport (arbore vascular).
Tonusul, factorul dinamogenic esential asigurd conservarea speciei,
ca §i organizarea sociald, el implicd o anumitd tensiune a orga-
nismului, care poate fi orientatd in afari (heterotropic) sau spre
propria persoand (autotropic).

Din punct de vedere evolutiv, adolescenia §i “virsta criticd”
(climacteriul) i apar autorului ca avind o valoare mai “largd” decit ca
legati de aparitia sau disparifia instantei genitosexuale. Ele sunt
momente de crizd, care mobilizeazd energiile organismului pentru
apirare sau pentru afirmare; pufin cite putin, organismul se acomo-
deazi la un nou echilibru — si aceastd integrare deschide posibilitatea
utilizfirii energiilor mobilizate In raport cu noi orientdri. Tntreaga

33
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copildrie este, pentru autor, desfisurarea unei crize natale (care incepe
fn luna a 5-a intrauterin §i {ine pand la nastere); virsta adultd este
priviti ca desfdgurarea crizei pubertare, iar bitrnetea —~ ca desfagurare
a unei crize climacteriale. Oricare fazi de criz#, in evolufia sa
normali, imbogifeste personalitatea subiectului, iar atingerea stdrii de
echilibru este marcati de elemente de “sociospiritualizare”. Aceasta
din urmi este, la rindul ei, “corectatd” prin interventia unui moment
biologic: cresterea la copil, sexualitatea la adolescent etc. Orice fazd
de crizi mai implicd un tropism heterosexual (citre mamd la bdiatul
mic, citre femeie la adult).

fn fiecare crizd se deosebeste o precrizii, o crizd, o postcrizi.
Adolescenta si vérsta criticd definesc crize primare, in timp ce crize
secundare sunt cea matrimoniald si cea a “retragerii” (pensiondrii).
Existd i crize accidentale.

J. Dublineau a analizat, in lumina teoriei sale, varstele extreme:
copildria gi bitrinefea. fn copildrie, pand la vérsta de 3 ani, crizele
sunt pufin nete, scurte, greu de apreciat; la aceastd virsta are loc o
crizd de personalitate, legatd de afirmare, crizd esentialmente afectivi.
Lichidarea complexelor se opereazii pe la 5 ani gi este precedatd de o
stare de perplexitate, de anxietate. fn “cea de a treia copildrie” giisim
criza ideomotorie de la 7 ani, axati pe adaptarea la un nou mediu
social: gcoala. Precriza adolescenfei (prepubertatea, “varsta ingratd”)
este legati de obligatia de a asimila notiunea de lege (sociald, cosmi-
cii, biologici), paralel cu aparitia fortelor de opozifie fati de mediu, in
persoana care se afirmd. fn afard de ideea utilitifii crizelor si rolul
factorilor sociali in determinismul si n lichidarea lor, in concepia
autorului gisim ideea dupd care crizele evidenfiazi tipuri structurale
elementare diferite; aspectul crizelor este in functie de “tempera-
mentul individual”, de bogitia forfelor de autonomie, de insemndtatea
factorilor socioadaptivi §i autoadaptivi. “Terenul” putin rezistent,
mediul neintelegitor — pot transforma crizele in dezastre pentru
evolutia personalitdfii. Fazele critice sunt totodati momente propice
pentru influenge educative.

Dupi Sivadon, etape critice corespund in esen{d unei remanieri
relationale, care pune in cauz# raportul dintre securitate §i autonomie
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(pe acesta se bazeazd echilibrul personalitdtii). Etapa criticd cea mai
importantd ar fi datd de “luarea distanfei” a copilului in raport cu
mama sa; aspectele sale majore sunt dificultdi in relatia mamad-copil,
intervenia celorlalti membri ai familiei si separatia gcolard. Adoles-
cenfa este tulburatd de conflictul tntre dependenta familiald §i nevoia
de autonomie. in viafa tindrului, se cer depisite etapele critice ale
intrdrii in profesiune si ale césdtoriei. Dar se pot lua in considerare si
alte etape virtual generatoare de conflict (paternitatea, promovarea

sociald, doliul etc.).

Concepte sintetice despre desfagurarea vietii umane.

Unii autori consideri ci orice inaintare in virstd este o
imbitranire. in “imbétrinire” existd un aspect natural (biologic, fizio-
logic sau chiar psihofiziologic) si un aspect social (sau psihosocial).
Fird a intra in aminuntele referitoare la aspectele si mecanismele
smbitranirii considerati ca un declin, mentiondm cé, in unele do-
menii, un astfel de declin incepe la nagtere (de ex. acuitatea senzo-
riall, viteza de cicatrizare) gi este mai rapid in primii ani. {mbitranirea
“sociald” fnsi este un termen care nu se aplici decat ultimelor faze ale
acestui proces.

O imagine sinteticd a decursului vietii umane ne este propusd
atat de citre simjul comun, cat si de oamenii de stiind de diferite
specialititi. Iinaginea populard este fmpirtisitd §i de cdtre unii biologi
si filosofi: curbd crescdtoare urmati de o curbi descrescitoare.

Erikson (1950) a incercat si integreze date psihologice si psiha-
nalitice cu date de sociologie si etnologie. Fiecare societate isi for-
meaz# copiii conducindu-i spre o stare de maturitate ideald care este
“integritatea eului” (sau a ego-ului). Educatia cautd s asigure cores-
pondenfa intre calendarul sociocultural propriu societdii respective
(incluzind un numir de etape) si orarul natural de dezvoltare a
organismelor psihobiologice, deci armonia fintre dezvoltarea psiho-
organici si dezvoltarea psihosociald. Erikson - fin opozifie cu
tablourile obignuite in care declinul apare mai mult sau mai pufin
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precoce — desemneazdi un tablou al dezvoltdrii eului prin cregterea
continud. Fiecare dintre cele opt stadii analizate are caracteristicile
sale, o semnificatie psihanalitici §i manifestiri specifice in caz de
nereugiti.

Primul stadiu este cel oral; perceptiile si activitdtile sunt centrate
pe gurd (a minca, a mugca, a striga). Prima reugitf social a indivi-
dului este acceptarea Indepirtirii temporare a mamei pentru ci a
dobéndit fncredere, impreuni cu sentimentul (rudimentar) al identitatii
eului siu. In caz de nereugitd, apar nefncrederea si anxietatea. Crono-
logic, acest stadiu corespunde virstei de 0-1 ani.

Urmeazi stadiul “anal”; individul igi stdpaneste sfincterele, mus-
chii, migclirile; este un stadiu de autonomie (care, daci nu este dobin-
ditd, face loc ruginii i tndoielii). Corespunde vArstei de 2-3 ani.”

Urmeaz4 stadiul genitalititii infantile (si al motricititii) (4-7 ani).
Se dobéndeste initiativa (alegerea scopurilor i perseverentd); inifia-
tiva di satisfactie (in caz contrar apare sentimentul culpabilitaii).

’ Al patrulea stadiu este (in psihanalizi) cel de latenti a sexua-
litAgii infantile (8-11 ani), caracterizat prin industrie (dexteritate
indemanare): o adaptare la lumea instrumentelor, care permite s se’
depidgeascd sentimentul de inferioritate.

' Al cincilea stadiu corespunde pubertitii si adolescentei (12-19
ani), perioadd fn care individul ia cunogtingi de identitatea sa perso-
nald (in caz contrar se manifestd: un caracter difuz al rolurilor sociale
o iIndoiald asupra identitiii sexuale, o identificare cu “eroii” sau 01;
clanul).

Al saselea stadiu este stadiul tinerefii adulte (20-34 ani); indi-
vidul intrd in raporturi intime cu altul (prietenie, luptd, schimb inte-
lectual cu un maestru, unire sexualX). Capacitatea de intimitate este
caracteristicd acestui stadiu (daci nu este atins, intAlnim sentimentul
singurdtatii).

Stadiul urmitor este vérsta adulti (34-44 ani); vArsta produc-
tivitdii, a creativitdfii, a generativitdfii (individul devine tati, cu ris-
punderi pentru altul) (in caz contrar manifestiri de stagnare).

* Datiirile nu apartin lui Erikson, ci lui Linden §i Courtney (1953) i lui Rose ( 1955).
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Ultimul stadiu este vArsta maturitifii — caracterizatd prin inte-
grarea eului (dac#l acest stadiu nu este atins, apare desperarea).

Asadar, in conceptia lui Erikson, individul se dezvoltd (in mod
ideal) continuu si constant, accedind la paternitate; el progreseazi
readaptandu-se la un nivel care ii oferii neincetat noi probleme. fn
ultimul stadiu, subiectul este in “acord total” cu ordinea lucrurilor si
cu semnificagia propriei sale existente in societatea in care a tréit; el i§i
acceptit viaa personald. fn caz contrar, refuzul de a accepta ca viata
s4 fie tocmai aceea pe care a dus-o, se Impleteste cu teama de moarte,
cu sentimentul imposibilitd{ii de a-si reincepe viata. fn cazul ideal
(“normal”), fiecare etapi se foloseste de ceea ce s-a dobandit in etapa
precedentd, prin incluzii succesive (ceea ce justificd ideea de progres),
suntem in fafa unei piramide fird pierderi; persoana se imbogdfeste
treptat (Stoetzel). Erikson ne mai arati ci diferitele perioade se
lungesc treptat cu cit Tnaintim in virstd; el nu ne spune insd ceea ce
se petrece dincolo de stadiul al optulea. '

De asemenea, Erikson trece cu vederea bilantul tinerefii i
confruntarea realitdfii cu idealul care, in jur de 30-35 de ani, deter-
mini aparitia unor crize sufletegti §i schimbdri somatice. H. de Balzac
a ficut aluzie la acest aspect in La femme a trenfe ans. fnsemnitatea
acestui moment pentru medicina clinicd a fost subliniad de
1. Hatieganu, care a vorbit despre “sindromul [ui Balzac”. ldeea dupi
care viata adultd, la rindul ei, poate fi examinati din punctul de
vedere al etapelor si al crizelor, constituie o tezd de bazii a adultolo-
giel preconizati de curind.

Daci teoria lui Erikson este o teorie subiectivisti a dezvoltdrii
Eului, teoria Charlottei Biihler este esen{ialmente obiectivistd, bazatd
pe studiul activitidfilor si al operelor care sunt rezultatul inifiativei.
Biihler admite c# fiecare individ trece prin faze de crestere (pind la 25
ani), de maturitate (25-45 ani - crestere stabild, cu compensarea
schimbirilor) si de declin (“cregtere regresivd”), in care puterea de
renegerare a tesuturilor se epuizeazd). Aldturi de acest punct de
vedere biologic, Biihler admite o schemd similard pentru aspectul
genetic (al capacitdilor de procreare), dar cu alte limite de timp (15 si
55 de ani) pentru faze (achizitie, stare, pierdere). Juxtapunerea acestor
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scheme permite decuparea in cinci faze a decursului vietii umane.
Interesant este faptul ci aceste cinci faze se regisesc — cu oarecare
aproximagie - si pe plan psihosocial. Acumularea evenimentelor
exterioare se repartizeazd in faze succesive de cregtere rapidd, de
crestere mai puin rapidd, de palier, de declin. Declinul se produce
nsi mai tardiv (la 63-68 ani) In schema psihosociald, iar aceastd
prelungire a fazelor se datoreazd probabil unei compensdri intelec-
tuale a facultitilor biologice in declin. Totodatd, pe mdsura Inaintdrii
fn varstd, descresc dorintele §i cregte sentimentul datoriei. Carac-
teristicd este, agadar, o “lege a transferului dominantei”: activitatea
. privilegiatd pani la un moment se gterge in spatele uneia mai puin
narcisiste sau mai pufin egoiste. Charlotte Biihler vorbeste despre o
“lege a specificirii intereselor”, de la o fazd la alta. Cele cinci faze
sunt urmétoarele:

1) a vietii de familie §i a activitd{ii gcolare;

2) (incepind la 16-20 ani) a intrdrii intr-o activitate aleasd
personal §i in relatii personale si sociale, independente de cercul
familial; apar activiti{i noi (numai n 1/5 din cazuri definitive) gi
dimensiuni noi ale existen{ei;

3) (incepind la 26-30 ani — cu alegerea definitivdi a
profesiunii (in peste 2/3 cazuri), stabilirea legiturilor personale
durabile, crearea unui cimin. Este faza culminanti, extrem de
fecundi. In aceeasi ordine de idei, menfionim cd Lehman (1953) a

aritat, pe baze statistice, ci productia operelor culturale are o primé

culme in prima parte a vérstei adulte;

4) (incepind de pe la 48 ani) cu “achizifii negative”: pierderi
economice i corporale (ablafii chirurgicale etc.) irecuperabile,
pierderi de pirinti §i de prieteni; cateodatd schimbiri de profesie gi de
domiciliu (exprimind nemulumire, atitudine de negatie). Individul
devine mai introspectiv, mai filantrop, deseori se simte singur,

5) (incepind de la 63-68 de ani) cu sciderea dimensiunilor
sociale, cu preferinfe pentru divertismente, pentru viafa rurald gi
pentru cuitul mortilor.

Dupii Charlotte Biihler, existd 4 tipuri de oameni, dupd faza in
care au loc performantele creatoare: 1) precoce (poeti, matematicieni,
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fizicieni, atlefi — au mai curind vitalitate decit experientd); 2) de
maturitate (inventatori, exploratori, oameni de afaceri — au nevoie de
un maximum de posibilitifi sociale); 3) cu reusitd tardivd (savanti,
filosofi, cameni politici —~ au nevoie de experientd), 4) cu
productivitate repartizatd in toate fazele (se explicd prin schimbarea
de activititi si de inspiratie, odatd cu trecerea de la o fazd la alta:
Verdi, Liszt, Descartes, Schopenhauer).

De remarcat ci si Charlotte Biihler neglijeazd - ca §i psihanaligtii
— ultima parte a existenfei §i tocmai aceastd parte este in centrul
atentiei lui Linden §i Courtney (1953). Fiind psihiatri, autorii acordd
multd importaniid functiilor socioculturale §i recunosc rolul celor
varstnici gi bitrini in procesul de transmitere i de conservare a
culturii. Autorii definesc maturitatea drept o organizare eficientd a
experientei in raport cu conflictele fortelor emanind din psihic §i din
mediul exterior. in timp ce tAndrul cautd mai ales satisfactii egoiste a
pulsiunilor, cel matur sau vérstnic cauti si domine pulsiunile gragie
culturii mediului siu. Dar aceste doud orientiri corespund la doud
perioade denumite evolescenfd si senescentd (termenului de “senes-
cen{i”, corespunzitor — in modelul autorilor — varstei de 40-70 de ani
— i se di, in context, un finteles neobignuit, ca g termenului
“involutie”, de altfel). fn prima, dezvoltarea are loc prin mijlocirea
cregterii fizice (pand la 30 ani). fn cea de a doua, dezvoltarea se
continud prin alte mijloace. In prima, orientarea in ce priveste
rezolvarea conflictelor este negativi; in cea de a doua — este pozitivi.
Ideei schimbdirii continue in dezvoltare i se suprapune ideea rupturilor
(intreruperile) biologice: la pubertate, la “involufie” (reintoarcerea de
varstd) ca gi la senilitate (reintoarcerea eruptivi a instinctelor). La
pubertate, instinctele sunt degteptate, dar controlate prin norme
psihosociale, in timp ce la senilitate controlul nu mai este posibil.
Evolescenfa cuprinde 6 faze (stadii), iar senescenfa - 10-11. Stadiile
evolescentei sunt: de dominaie, apoi de educare a instinctelor; de
ucenicie social¥: de refnviere a instinctelor; de constituire a cuplului
(si de dragoste); de mariaj. Stadiile senescentei sunt: al familiei; al
viegii sociale; de activitate parentald; de activitifi politicosociale (la 50
de ani); “moralistd” (la 60 de ani); de relntoarcere la vechile valori §i
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de reflectare asupra istoriei omenirii (la 70 de ani). La o vArstd
variabild de la individ la individ, incep: faza in care valorile fizice
reincep sd domine (cu reaparifia “dezvifirii sociale”, corespunzind
fazei de laten{d din copilirie); faza dezeducdrii instinctelor gi
refntoarcere la domnia totald a instinctelor asupra individului.

*

Pentru noi sunt foarte interesante constatdrile dupd care este
posibild nu numai o apreciere biologicd, psihologici, sociologici etc.,
a grupelor de virstd, ci si una patologici - incluzind i atitudinea
indivizilor fafi de sindtate, fafd de viata fizici gi fati de boald. O
anchetd (1963) a dat ca rezultate la Intrebarea: “care este elementul
esenfial al fericirii?”, rispunsul: “sindtatea” — in proportii care au
crescut regulat de la 52% pentru grupa de la 20-34 de ani, la 70%
pentru grupa de peste 65 ani. Este adevirat ci, odatdi cu inaintarea in
varstd, scade §i congtiinfa bunei functiondiri a corpului. Amintim ci,
dupd Canguilhem, a te simfi siiniitos inseamni “a te simfi mai mult
decit normal, gata la a face excese de orice naturd”. Cu fnaintarea in
virstd, creste si morbiditatea: referindu-ne la lotul investigat, intre 20-
29 ani, numirul mediu de bolnavi pe individ era de 0,71, iar pro-
centul celor ce se considerau s#niitogi era de 60%; ntre 70-79 ani,
cifrele corespunziitoare sunt de 3,20% gi 3%. Creste si anxietatea rela-
tivil la boald (exprimatd, de exemplu, prin prezenta gindului cd suferi
de o afecfiune gravd). Medicina §i medicul joacd un rol din ce in ce
mai important, pe masurd ce Tnaintdm n vArstd; de la 21 la 65 de anj,
numirul vizitelor medicale pe an se dubleazii (Birren g.a.). in timp ce
tinerii pretind - din partea medicului — interventii energice, vArstnicii
doresc si li se prescrie mai cu seamd o medicatie prudentd sau reguli
de viati. Tinerii forfeaz8 dozele §i abandoneazid usor tratamentul -
prin opozifie cu bitrinii, care sunt scrupulosi. Tipul “ideal” de medic
(tipul preferat) devine, din ce in ce mai des, un tip mai virstnic.
Tinerii pretind de la medic mai ales cunogtinte specifice — in timp ce
bétrinii apreciazi mai mult dezinteresul gi disponibilitatea, cici sunt
mai anxiogi. Virstnicii sunt mai dependenti, au nevoie de asigurdri si
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vorbesc mai ugor de problemele lor personale; dar ei respectd mai
putin riguros regulile de igiend. Vérstnicii preferd repausul pasiv §i -
dintre sporturi — pescuitul gi popicele: sunt mai apii sd aprecieze
iegirile in aer liber si in naturd. Se schimbd, de asemenea, obiceiurile
alimentare: tinerii preferi mincérurile excitante, virstnicii — pe cele
substantiale.

Prima copilarie

Viata fncepe — dupi Morton - printr-o “frustratie enormd”,
aceea a nagterii (se stie ci O. Rank a insistat asupra traomatismului
nagterii, speculind asupra “nostalgiei dupd apele amniotice”, asupra
simbolismului legat de situatia protejat¥ din uterul matern si asupra
retriirii anxietiifii din acel moment crucial). Expulzat din uter, nou-
néscutul este obligat si se adapteze la un mediu esentialmente nou.
Aceasti adaptare nu se soldeazi intotdeauna in mod favorabil; este
mai dificil la prematuri.

La sugar, “perceptul” vizual al corpului, cel auditiv al vocii i
fluxul impulselor senzoriale de la viscere §i mugchi — sunt wiite mai
ntai ca aspecte ale unei totalitiiti in care ele nu sunt deosebite de afect
si de pulsiune (“egocentrism”, in sensul Iui Piaget). Corpul, sub toate
aspectele, este sesizat tot atit de nefamiliar, de strdin, de neorganizat —
ca §i celelalte obiecte; timp de multe luni, o bund parte din el nu este
recunoscut ca fiind “proprin” (o mand poate fi dusd la cealaltd, la
guri, ca gi un oricare alt obiect). Chiar §i in al doilea an al vietii, unele
zone cutanate dau la atingere o impresie de ceva striin (este vorba de
o experienti incomplet asimilati de citre eu). Perceptiile specifice
sunt diferentiate inainte de a fi articulate intr-un tot (aceastd articulare
tine de coexistenfa si de interactiunea lor). Se pare ci, la imaginile
despre sine pe care i le formeazi sugarul, imaginea mamei servegte
ca un punct de ancorare, daci nu ca un model, ca un prototip.
Recunoasterea limitelor corporale este intirziatd la imbecili, din cauza
experientei de viaff mult mai simpli. “Cunogtinfa de sine” se dove-
degte accelerat} prin achizitionarea precoce a unui vocabular referitor
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la corp. “Localizarea eului”, copilul mic gi-o face in abdomen §i in
partea inferioard a toracelui (membrele sau ochii sunt ale lui, dar nu
sunt incd el), mai rar in cap sau in regiunea gurii. Aria in care este
localizat eul depinde de gesturile prin care adultul accentueazd faptul
ci e vorba de sine ca §i de importanta vitald a regiunii, din punctul de
vedere al copilului. :

Gratificatiile viscerale joac un rol principal §i - degi se amestecid
in imagini si o dozi de durere si frustrafie, acest fapt determind ambi-
valenti mai curind decat neutralizarea efectelor opuse. Autoiubirea
(narcisismul) devine o normd, indiferent de tipul de culturd cdruia-i
apartine copilul. Destul de precoce, unele pidrii din corp devin
suportul unor “afecte” de dragoste sau de urd excesivd (Schilder,
Horowitz (1935); unele dintre ele pot “fixa” afectul atit de puternic
incit pot influenfa viata fiziologici, psihologicd si patologicd ulte-
rioard (Freud, Abraham). Importanta zonei orale poate fi cercetatd i
experimental: la ciifelusii care, alimentati printr-un biberon special, nu
au fost obligati la un exercitiu suficient al gurii gi al falcilor, se
observi o tendintd de a suge si de a mugca, persistentd pe Intreaga
perioadi de cregtere (D. Levy, 1934). Suptul degetelor la copii este in
raport invers cu timpul de hrinire in 24 ore (Roberts, 1944). “Nevoia
de activitate bucali” trebuie si fie satisficuti. Se poate afirma
(exagerind intrucitva) cii primul autoportret este centrat pe gurd, ca
obiect asimilator; schematizarea primitivd a proceselor este in termeni
de a “introduce” (a incorpora), a “refine”, a “elimina” (Erikson). La
frustrafia de activitatea gratificatorie orald, se dezvoltd (dupd
Abraham) tendinta de a suge degetul, ulterior inclinatia cdtre fumat,
citre mestecatul gumii, ciitre cntat dintr-un instrument de suflat sau
din gurd, poate cdtre pilivrigit sau oratorie. Tipul oral este totodatd
un tip dependent, ciici relafia alimentard inifiald este o relafie de
dependentd.

Dup# Stern, descoperirea lumii se face in trei spafii succesive:
cel bucal, cel apropiat, cel locomotor.

Dobiandirea unitiifii eului se face treptat, sub presiunea coercitiei
familiale si sociale, prin care (prin privilegii i prin responsabilitdti) se
pretinde sd acfionim ca o unitatea §i - de asemenea - sub influenfa
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limbajului §i a activitafii. Intregul proces este cdlduzit prin mecanisme
autistice, care “refin” in congtiin{d mai ales ceea ce este convenabil.
Procesul de integrare este un proces gradat de “orchestratie”. Un rol
important il joacd identificarea, de exemplu cu pirintii - §i acest fapt
denotd natura sociali a omului. Identificarea nu este un proces pasiv,
ea include i tendinta de a juca rolul social al celuilalt.

Nedetermindrii frontierelor eului, din copiliirie (dar prelungitd si
n celelalte perioade ale viefii) ii urmeazi procesul de proiectie
(projectie) 1n virtutea cireia experiente mentale proprii, caracteristici
sufletesti, tendinte etc. sunt atribuite altora. Prin introectie (introjectie),
copilul (si aduitul) ajung sd se simtd afectati (pozitiv sau negativ) de
ceea ce afecteazi alte persoane gi obiecte. Copilul, imitandu-gi
pirintii, fi atribuie caracteristici ale adultilor, ceea ce-l “Impinge” spre
maturizare; el ajunge si “vadi prin ochii péringilor” etc. (si chiar si se
vadi prin ochii altora). O mare importan{i o are, de aceea, modul in
care copilul este apropiat de citre adulti si périnti, mod care nu are
voie si fie caricatural. Autodeprecierea duce la o viziune antipaticd
despre ceilalti, care poate dezvolta amiriciune si cinism. O auto-
picturd demnd de dragoste conditioneazii dezvoltarea dragostei pentru
ceilalti. Dar nici o autopicturd initiald foarte favorabild nu este reco-
mandabili, ciici o dezamigire in urma comparatiei cu alti copii poate
fi gocantd. Acest goc face imposibil un grad de “autism” necesar
autostimularii.

Teorii mai vechi puneau accentul pa capacitatea de a infelege pe
altul prin analogie cu sine (W.K. Clifford §.a.); mai recent, M.F.
Washburn (1932) a vorbit despre “congtiinfa ejectivi” ca bazd a
psihologiei sociale. De fapt se petrece un transfer continuu, inainte §i
tnapoi, de la perceptia de sine la perceptia altora (conceptul de
“participare”, elaborat de J. Piaget). Simpatia depinde de analogii intre
eu si ceilalti; individul uman are mai multd simpatie pentru persoane
decdt pentru maimufe, pentru maimuie mai mult decdt pentru
piianjeni (G. Murphy). Simpatia joaci rol in “expansiunea eului”
(W. James) - incorporare a altor persoane in sfera de preocupiri. Nu
existd limite nete intre simpatie §i empatie (prin care ne agezdm in
locul altora).
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Copildria propriu-zisa

Dezvoltarea eului in anii care urmeazi este caracterizati (in
cultura europejanﬁ si cea americani, cel pufin) prin deplasarea aten;iéi
de l.a percepfia corporald spre dobfndirea prestigiului si a puterii
Copilul doregte s fie aplaudat. El urmireste posesiunea sau lzo ri;
ta‘tea asupra obiectelor - prin contrast cu ciutarea satisfactiei i:fled[;ate“
?m pmm.xi sau din primii ani. Vocabularul referitor la eu devine din ce:
fn ce mai putin senzorial - §i din ce in ce mai mult, un limbaj dc.s re
trésatuu. Corpul este inlocuit - in perceptia copilului - prin st'ntup i
prin note caracteristice. R

‘ Dacil identificarea este o cale de extindere si de unificare
enlui, nu. trebuie sd uitdm ci acest mecanism nu se poate dcsf% ura
fard tensxunf: $i luptd, clci copilul trebuie si aleagi Intre obiecte h§et;
rogene. Existd o nevoie de consistenti (Lecky) care nu se satisface
t(_)cmzfl ugor. Copilul trebuie si dobindeasci unitate ca rils uns‘l
situatia sa familiald si in ciuda situafiei sale familiale. Desco ef)ri d ?i
taté.l A“poatc fi” un obstacol in calea dragostei sal‘e, pcmri nHa C’;
oscilind 'i‘mre dragoste gi urd pentru acest obstacol - cu santin:e::;i
coniecutw de teamil de pedeapsd - se dezvoltii la biiat, dupd Freud
un “complex Oedip” de esenpd libidinalf. (La fetite ;—ar dezvoim’
coresptﬁnzﬁ‘mr “complexul Electrei”). Dupd Murphy totusi situaf’
poat:e fl' privitd, mai simplu, din punctul de vedere al luptef entrutl:’l
dobar.ldl o autopicturi adecvati. Agresiunea ce apare fai de gérintelz
;z;x"‘e ti,rx:}iune restriciii sau frustrafiuni poate rezulta din lezarea eului;

. . . . . > » ;
Operaztliz‘ este, de obicei, agentul disciplinar mai puternic §i mai

' UC'hmcienii din primele decenii ale secolului nostru deosebeau, in
cogﬂane, 7 perioade: 1. de nou-niscut (cu cunoscuta “crizi ge,ni-
tald )'T 2.. a primului an de viatd (spre sfirgitul ciruia apare 6 “crizd”
ce.comcxc‘ie cu aparifia dintilor); 3. de turgor primus; 4. de procen't":s
prima (mica pubertate, sau de “prim# alungire prevalenti”); (S (‘ie
turgor secundus (9-11 ani), cu cregtere predominant ponderalzli' g de
prepubertate (proceritas secunda), urménd; 7. pubertate pro r’iu~;7.is’i
(turgo tertius). Fiecare perioadd se diferenf{eazii de cea precedfntﬁ pri;l
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orientarea vegetativi generali (“antagonismul ponderal-morfologic”
al lui Viola, “antiteza celor douidl constelatii hormonale antagoniste” a
lui Pende). Este greu si se suprapund peste aceste pericade stadil de
dezvoltare psihici. N. Mirgineanu insistd asupra ‘“copildriei” care
poate fi definitd prin criteriul biologic completat cu cel psihologic si
cu cel social (acesta din urmé, legat de scolaritate).

Caracterele psihologice fundamentale ale gandirii copilolui ar #i
(dupi Piaget): realismul (incluzind confuzia dintre fizic gt psihic,
dintre lumea interioari si cea exterioard), animismul (fnsuflefirea
tuturor lucrurilor) si artificialul (orice lucru e “ficut” de cineva;
inclusiv copii s-ar putea “face” din carne de micelfrie). Aceastd
gindire concretd si animisti este prea putin distinctd de fantezie. Alt
caracter psihologic important este jocul. Aceste triisdturi se reflectd,
bineinteles, in atitudinea fati de medic gi fagd de boald.

Tot atit de insemnati este nofiunea psihosociald a viefii de
familie. N. Mirgineanu insisti asupra a) interactiunii dintre frafi i
ordinea nagterii; b) interac{iunii dintre pirinti §i copii. Faptuk de a te fi
niscut primul sau ultimni, precurn si aceln de a fi singur piringl san
unul dintre multi - are repercusiuni importante asupra dezvoltdnii
personalitiitii (Adler, Thurstone gi Jenkins, Jones etc.). Copilul risfifat
§i cocologit nu este pumai o problemi de pedagogie, ci b una de
medicini somatici gi de psihiatrie. Copilul nedorit inseamnd frecvent
frustratie, sentiment de culpabilitate sau spirit rebel. Stdbictunea sau
disciplina tiranic, perturbarea relatiilor noymale dintre soti, cu
“fixarea” de pirintele de sex opus - sunt elemente importante in
etiologia nevrozelor. De asemenea, trebuie si {inem seama de setea de
afectiune a copilului, nesatisficutd in cazul piringilor vitregi - si de
modul in care acesta ia cunogtin{d de misterele sexualitiii. O igiend
mentali satisficitoare a copildriei include participarea copiilor la
“lupta” vietii, cu riscurile, neplicerile gi victoriile ei.

S-au ficut cercetiiri ad hoc asupra conceptiilor infantile privind
organele, functiunile, procesele fiziologice (E. Gellert, 1962), sexua-
litatea g.a. Aceste date (ca gi cele referitoare buniioard la dezvoltarea

conceptului de sexualitate) au o importantd reald pentru practica
convorbirii medicale in pediatrie.
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(“terenul tisular”) reprezintd un factor reactiv a cirui Insemndtate nu
trebuie neglijatd §i care este - tn mare misuri - rddicina unor
particularitdti ereditare. Dupd unii autori, in copilirie domind
orientarea vagotonici, legatd de anabolism si de statica personalitdfi.
fn pubertate se face trecerea spre O orientare simpatictonicd legatd de
consum (catabolism), de viaja de relatie, de dinamicd, de adaptare
rapidi. Totodatd se trece de la dominatia functionald a diencefalului
spre o dominatie corticald.

La pubertate revine pe primul  plan, sesizarea gi congtiina

propriului corp. Se poate vorbi de © “experiend viscerald intensd”

pentru care insd (in mare parte din pricina tabuurilor sexuale) nu

existi un vocabular adecvat. Modificirile sunt puternice si rapide,
ameningind echilibrul somatic si psihic ale individului. Modificdrile
sunt firegti, centrate de cele din sfera genitald sia caracterelor sexuale
secundare. De aici noi probleme pe care §i le pune adolescentul -
privind statutul sdu social si, in primul rind, relatiile cu sexul opus.
Dupi cercetirile lui Horowitz, se intilneste frecvent “ancorajul”
eului de o anumitd parte a corpului, sau de citeva pirti (self-loca-
lizate). Din 45 subiecti de sex masculin, 32 au dat rispunsuri pozitive;
cele mai frecvente localiziri au fost capul, creierul, ochii, inima, fata,
mainile. Organele genitale sau regiunea abdominogenitald au fost
indicate abia in 4 cazuri. Corpul (ca formi) si corpul (ca intreg) au
fost indicate in cite un singur caz! Dar self-localizarea este numai o
fazi a -evolugiei eului; din nou se observi - ca si in copildrie - o
modificare citre viziunea dupd care autoportretul este din ce in ce mai
abstract, ca fiind “obiectul” care urmireste anumite valori. fn esentd,
adolescentul igi cautd un nou “ey” si anumite “defecte” de compor-
tament pot fi inelese prin dorinta de a se impune, de a pdrea ci
reprezintd “ceva’. Procesul este mai simplu atunci cand adolescentul
are la indemAni un obiect clar §i valoros de identificare.
“Acceptabilitatea sociali” depinde i de aparena fizicd - iar
acest factor este mult mai insemnat pentru fati decdt pentru bdiat.
{nfrumusegarea eului este realizati, in mare mdsurd, cu ajutorul
imbricimintii. Mentiondm cd, fn ultimele decenii, idealul de sporti-
vitate a deplasat accentul citre sinitate, vigoare §i veselie.
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Adolescenta este o perioadd frumoasd, dar “ingrati” prin
conflictele ce pot apdrea ca urmare a transformirilor personalitifii.
Reactivitatea gi desfigurarea instinctului sexual merg mand in méind
cu intfiriréa intereselor sociale gi profesionale, cu tmbogitirea vieiii
afective, cu aparitia dorintei de libertate si de independentd. Nu numai
inteligenta se diversifici; se precizeazdi aptitudinile particulare. O
functie psihosociald finsemnatd a adolescenfei este aceea de a
“descoperi” mai intim fiinfa umani, de a stabili legdturi noi §i pe baze
noi cu semenii nostri. Pentru cd un rezultat al adolescentei este
accentuarea diversificdrii umane, este nevoie - mai mult decat in
copildrie - de infelegere pentru situatia sufleteascd si fizicd particulard
fieciruia, evitarea unor mdsuri rigide i sablonizate. Adolescenta este
o perioadd “romanticd”, dar si dramaticii a vietii, §i in acest ultim sens
se poate spune cd este gi o perioadd dizarmonicii, contradictorie, cri-
tici, Realizarea armoniei fizice, pe care o intrupeazd sfirsitul adoles-
centei (armonie omagiati de poetii si artigti plastici ai tuturor timpu-
rilor) nu se face lin, ci trecind prin dezechilibre mai mici sau mai
mari, care afecteazd sistemul nervos, sistemul endocrin §i - uneori - gi
alte organe interne.

Ca reguld generald (cu foarte putine exceptii), putem afirma
urmiitoarele: capacitatea de procreafie apare fnainte de maturizarea
psihologic¥; capacitatea de a stabili relatii erotice afective (capacitatea
de “indrigostire”) apare inainte de aparifia capaciti{ii de procreatie (in
conditii bune). Asigurarea “zilei de miine”, prin incadrarea produc-
tivi in munca sociali se obfine, in {drile civilizate, cu citiva ani mai
tarziu deciit maturizarea sexuald (acest moment coincide aproximativ
cu momentul Incetdrii cregterii). Pentru cd viata sexuald umand este o
relagie complexd intre doud persoane gi implici responsabilitdgi, este o
greseald si fie inceputd prea de timpuriu (de exemplu, odati cu
aparifia pulsiunii §i a spermatogenezei). Cét despre momentul cel mai
potrivit pentru intemeierea unei familii, este mult mai tardiv decét
inceputul aptitudinii de procreare.

Pubertatea §i adolescenfa sunt o perioadi in care Impletirea
factorilor somatici, psihici, sociali - In etiopatogenia multor tulburiri,
este foarte strinsd. Pe de altd parte, pubertatea gi adolescenta trebuie
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considerate ca virste de trecere atat din punct de vedere biologic, ¢t
si sociologic, astfel incét pubertatea psihicd devine tot mai complicatd
odati cu dezvoltarea civilizatiei (H. . Résler, 1967). Mulie stiri
nevrotice sunt generate de solicitifrile §i conflictele gcolare (didactico-
psilogenii); se poate vorbi - In acceptia mai largd - de didacticogenie,
incluzind boli psihogene gi tulburdri psihosomatice (V. Joncev).

Nevrozele acestei virste se caracterizeazd, intre altele, printr-o
exprimare accentuatii a compenentei vegetative. V. P. Belov (1967)
enumerd: reacfii isterice (cu .ginduri de sinucidere exieriorizate
demonstrativ), lamentdri ipohondrice, sindroame anxioase gi fobice,
hiperkinezii si somnambulism, obiceiuri patologice, idei disinorfobice
(si dismorfomanie!) cu anorexie mentald. Teama de a fi prdt sau
dizarmonic chinuie pe multi adolescenti. Rareori - ca protest, rizbu-
nare etc. - formele dizgrajioase sunt ciutare (de ex. prin ingrdgare
excesivd). Ideea imperfectiunii sau a dizarmoniei fizice poate genera
reactii psihologice, riposte sau compensiri: fuga de societate,
orientarea spre preocupiri in care pot fi valorificate calitdii spirituale
sau de fortd fizic, o atentie excesivii dath imbricimingii §i “migtitor”
(omul “patural” se “artificializeazi”) eic. Tulbwidrile neurastenice se
manifestdi fie prin excitabilitate crescutd g1 prin nelinigte, fie print-o
sensibilitatea exagerati cu sentimente de infetioritate. {n multe cazuri,
starea nervroticd a tAnirului este o etapd a dezvoldithi neviole a
personalitiifii. Pubertatea (§i adolescenta) sunt g1 epocile in care ncep
manifestiirile unor caracteropatii sau a unor psilloze endogene.
Rimane actual gi problema sinuciderilor adolescentilor; marea majo-
ritate a celor care au incercat sii se sinucidd sunt Tnsd sindtogi din
punct de vedere psihic, iar riscul de-ai pierde prin recidivd este
neinsemnat.

O problemi aproape caracteristici a pubertdifii gi a adolescentei
este masturbagia (ipsajiunea, onanismul). De la Tissot (sec. al
XVIil-lea), acestui obicei (uneori vicios) i se atribuie - pe nedrept - un
rol insemnat nu numai n etiologia stédrilor de epuizare nervoasd, ci gi
in etiologia unor boli degenerative ale sistemului nervos si in psihoze.
Existd rare masturbatii simptomatice in schizofrenie — dar, frecvent,
ipsatiunea se dezvoltd pe un fond schizotim sau schizoid, ceea ce este
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insi cu totu] altceva decét “transformarea”unui schizoid fn schizofren
prin ipsagiune.

Rezumand caracteristicile psihologice (de interes in medicina
generald) ale adolescentei, Piunescu-Podeanu subliniazd cd ele “pot
da mult de lucru medicului, familiei, instructorilor”. Este, Tntre altele,
varsta alunecdrilor posibile spre indisciplind, erori de comportare (cu
risunet asupra echilibrului sdndtdfii), vicii, excese si imprudente (nu
numai sexuale) — inclusiv excese sportive sau de efort intelectual. Se
mentioneazi gi eventualitatea unor “medicamente clandestine” sau a
unei “patologii clandestine” (veneriene).

Cilimacteriul

Tmbitranirea trebuie inteleasd ca un proces complex de involutie
si restructurare, declin gi compensare, eventual §i de cagtig. Perioada
dintre 45-55 (60) de ani prezinti o serie de particulariti{i nu numai
biologice, ci §i psihologice si de “sociologie a virstelor”, care impun
remanieri, uneori profunde, ale personalitiifii. Aceastd “varstd criticd”
se mai numeste de aceea si Wechseljahre sau retour d’4dge. Caracterul
critic al climactericului este mai accentuat la sexul feminin, unde
modificirile pe plan fiziologic sunt mai rapide si asincrone. Disritmiile
si dezechilibrele de ordin homeostatic si adaptativ agraveazd patolo-
gia preexistentd, favorizeazi aparifia unei morbiditifi specifice §i
influenteazd evolutia ulterioard a procesului de imbétranire. E. Greppi
calificii aceastd vArstd criticd drept “prima imbitranire”, in timp ce P.
Abely observi cd, pe plan psihic, se manifestd uneori cu acuitate
sentimentul de imbitrinire. De fapt, climacteriul poate fi considerat
(Pani) ca o rdscruce de la care se deschid cdi spre imbitranire
normald, accelerata, fncetinitd sau complicatd. T otodati nsi, la 45-49
ani se constatd un salt in expresia clinicd a tmbitranirii (V1. Jucovski)
si 0 ascensiune marcatd a indicelui de morbiditate a populatiei. Acest
fenomen se observi mai ales in sectorul bolilor aparatelor circulator $i
respirator, ale sistemului osteoarticular ca si in privinga bolilor
maligne. Tulburdrile neurovegetative §i endocrine de climacteriu,
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afecteazi panid la 75% dintre femei (Bricaire). Climacteriul poate fi i
torpid, nu numai dramatic. “Criza” psihosociald este personald,
familiald si sociald 1n sens restrans.

Semnificafia climacteriului feminin este multipld. Pierderea
functiei reproductive este corelatii cu procesul general de imbatranire,
reflectind incapacitatea organismului de a mai suporta efortul
gestatiei, lactatiei §i protectiei progeniturii pand la deplina sa dezvol-
tare. In aceasti perspectivd, Incetarea functiei genezice nu trebuie
considerati numai ca o consecin{d a unui anumit grad de imbitrénire,
ci si ca o misurd de apdrare a organismului. Premenopauza §i ince-
putul menopauzei se caracterizeaz printr-o intreagd “fanfard” de
tulburiri subiective §i functionale, dintre care ne intereseazd cele
grupate in sindromul neurovegetativ (inclusiv tulburdrile de somn) si
in sindromul psihic (labilitate, irascibilitate, hiperemotivitate, anxie-
tate). Libidoul poate fi crescut la tnceputul menopauzei; in orice caz,
interesul si activitatea sexuald depiigesc cu mult, in timp, incetarea
perioadei de fertilitate. Se ivesc, alituri de semnele de defeminizare, gi
semne de masculinizare (virilizare) morfologici, comportamentald (si,
totodatd, o “masculinizare” a patologiei - frecvenfa cu care se
intalnegte, de pildd, ateromatoza crescand brusc spre valorile de la
birbat). Este de mentionat faptul cd in cursul istoriei recente a avut loc
o prelungire a perioadei reproductive (deci a tineretii gi a maturitdfii)
atit prin aparifia mai timpurie a pubertdiii (accelerafie), cit si prin
retardarea instaldrii menopauzei.

Atunci cand tulburirile neuropsihice au o intensitate neobignutd,
vorbim despre complicafii neuropsihice ale climacteriului. Sunt
frecvente tulburdrile de caracter (negativism, revendicdri, supracom-
pensiiri) si reaciile nevrotice anxioase, depresive, ipohondrice,
isterice, fobice, obsesionale. Menopauza este un moment favorabil
declangirii (pe un teren predispus) a psihozelor maniacale (adesea cu
continut erotic), dar mai ales a celor depresive (printre care se numara
si “melancolia de involuie” descrisd de E. Kraepelin), precum si a
diferitelor forme de deliruri cronice. Cristalizarea sentimentului de
imbitranire si “devalorizarea” feminini (cu pierderea atributelor
tineretii, sciderea valorii estetice, a succesului erotic §i suprimarea
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definitivi a capacitdfii de procreatie) sunt componentele crizei
personale a femeii la climacteriu. Pot si apard reacfii negative de
non».agcizg‘tare, revoltd, regret, depresiune, panici. Adaptarea la
moc.hfxcmﬂe propriei persoane prin resemnare, compensare, consolare
depinde de educalie, de concepfia de viatd, de bilangul exis,tengei si de
ﬁesumele :1Stuaie. S-a observat ci menopauza este mai putin
zgoqmtoasa" din punct de vedere neurovegetativ la femeile de la
tardl gi la cele echilibrate psihic; ea este mai pufin dramatici la femeil;
pentru care viaja erotici n-a fnsemnat “axul” existentei lor. Mal-
a«ziaptarea este mai accentuatd la femeile singure (celibatare vé‘xdnvc
divortate, abandonate, firfi copii) §i neasigurate din punct c;e vedere;
ma'taria!. Adesea se altereazd san se agraveazdi relafiile conjugale
Criza familiald poate fi atenuatd sau agravatd prin relatiile cu co %1‘1 1
celelalte rude. Prietenia, dragostea pentru animale, profesiunrc)m §i
devotamentul social constituie adesea modalith{i vicariante pentr§u
carenfa afectivd. Criza sociali se poate concretiza in relajiile cu
colaboratorii, la locul de munci etc. In numeroase cazuri, activitatea
pe plan profesional gi social pot constitui un factor reec'hilibrant i
compensator fafd de nesatisfactiile din sfera personali er(f-
t{co-afectivﬁ, familiald. Desi exagerarea devotamentului fn mu’ncﬁ ca
si eforturile de adaptare §i compensare pot diuna sindtitii
(H. Schiller), deseori reorientarea personaliti{ii cu un accent supli-
mentar pe activitatea profesionald marcheazi o treaptd superioard a
prestatiei sociale. Muncitoarele care au trecut bine de perioada cli-
mactepului au - prin calmul dobandit - o influenti favorabild asupi‘a
colefmvului de muncd si asupra productiei (Averswald). Invers
sentimentul de panicd fafd de pensionare (Torsclzlusspanik). este xmi
accentuat la femeile legate de profesie deciit la cele legate mai mult (;e
familie.

QII;nncteriul viril (andropauza) nu este atestat prin cercetri
anatomice, ci prin date hormonale §i functionale (potentia coeundi
§cade progresiv). S-au notat - rarisim - tendinte homosexuale si
incestuoase, inclinafia spre masturbatie, dar mai ales sentimentul
msufu‘;mngei, pierderea energiei §i a inifiativei, a simfului de rspun-
dere sia interesului pentru munci; apar faze melancolice (cu ginduri
de sinucidere) si faze paranoide, sentimente de invidie sau gelozie
pentru proprii copii - oricum, o deplasare a dominantei. l
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problemele psihologice ale batranetif

BiitrAnetea este perioada in care se evidenteazi semne de declin.
“Mecanjsmele” cerebrale care alcituiesc infrastructura psihiculut se
deterioreazii si acest fapt este confirmat de ciitre cercetirile psiho-
logice gtiintifice contemporane. De exemplu, pe planul perceptiv,
bitranii sunt mai rigizi, mai “perseverenti”, reorganizarea percepiiilor
se face cu greutate. fnviifarea se face mai dificil. Deficitul intelectual
incepe insd (dupd Weschler) mult mai devreme (in jurol vérstei de
30 ani). Dar, dupd J. L. Homn si R. B. Cattel (1966), trebuje sl
deosebim, inteligenta “fluidd” (mai legatid de influeniele biologice - §i
exprimandu-se in perceptia imediati, in memoria asociativi, in
stabilirea relatiilor figurale) de inteligenta “cristalizatd” (izvor al
ragionamentului formal, mai legatd de influentele fnvatiril); numai
prima scade incepand din deceniul 3. in timp ce inteligenia
“cristalizaty” progreseazi. Oricun, reflexele condiionate se stabilesc
mai greu, ca si diferentierile (Sam{ova, 1962) - fapt care pledeazd
pentrn sciderea atit a excitatiei cAt §i a inhibifiei. Declinul este mai
putin rapid la grupurile care au primit o instructie superioari. Bitrinul
nu mai reactioneazl la excitanti afectivi slabi — de unde aparenta de
blazare (Conrad) gi apatia; pentru cii este foarte receptiv la solicitiirile
afective puternice, viata sa emogionald prezintd explozii, oscilafii
brugte. Degi, “a-patic”, bitranul este irascibil; degi hiposensibil, este
hipersensitiv. Triirea subiectivii este mai redusi - de unde sdricire in
idei §i tn initiative, “aplatizarea” confinutului gandirii. La senzafia de
vid interior, se adaugi uneori §i senzajia unei depresiuni §i a unei
oboseli sui generis. Motricitatea este mai dificild, dizarmonici,
stingace, nesigurd, rigidi. Mijloacele de expresie se reduc (incluzind
o siirficire a mimicii).

Tn determinismul acestor fenomene, intervin nu numai “hipo-
tonia” generald - ci, cu o participare variabild, arterioscleroza cere-
brali cu tulburiirile de circulatie si degenerescentele (“ramolis-
mentele”) consecutive.

Esentiald este insd scdderea tonusului la bitdnete: scad astfel
izvoarele energetice ale tropismului, interesului gi ale curiozititii. De
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aceea, tonusul trebuie mentinut si remontat (de exemplu, prin
tratament endocrin); se cere totodatd reducerea numericd a preocu-
Qérilor pentru a evita o Tmpréstiere a energiei, necesard oricum fintre-
{inerii tropismelor. Individul se elibereazdi de grija biologici a
copservérii si, din cauza scdderii functiilor musculare, adopti seden-
tan'tatea: aceastd dubld economie de forfe lasd disponibilitifi ener-
getice pentru afirmarea pe plan mental (intelectual). Involutia, redu-
cind functiile de analizd, cresc paralel (compensator?) functiile de
sintezd - bétrinetea dobidndind astfel unele avantaje ale “presbitiei
‘intelectuale”. Asadar, afirmarea se poate manifesta sub formi
§piritualizat5. Functiile de adaptare se reduc prin retractie si prin
izolare (ceea ce contribuie de asemenea la economia de forte; cresc
insd interesele autotropice (de unde riscul fixdrilor 'ipohondrice).
Tropismul heterosexual al crizei de bitrinete introduce un risc care
poate fi prevenit gratie copiilor. In copii, bitrfnul fsi giseste
complementul: “dilatare” a formelor in faa propriei retracii, “cosmo-
tropism” in fata interiorizdrii, afirmarea instantelor biologice in fata
“descarndrii” (spiritualizirii). Cuplul “bitrAn/nepot” constituie, astfel
un factor sociofiziologic de echilibrare. ,

J. Dublineau crede cd la bitrinete nu ajung decit cei care au
intr-insii mijloace biologice de dinamism si de afirmare, suficiente dar
neexcesive. Este nevoie de rezistenti, dar si de un coeficient de
adz.xptare, care s evite o risipd de energie “cosmotropici”. Este ne-
voie, de asemenea, la bitrinete, de un grad limitat (optim) de socia-
hza.re, care sd compenseze tendinfele involutive de retractie si
ant¥socialitate. Moartea survine, la bétrani, atunci cind organismul nu
mai giseste instan{e de renovare.

.O atepgie deosebitd a fost datd tulburdrile de somn (dintre care
numai o micd parte se datoresc sciderii mobilititii gi activititii). Difi-
cu}tatea de a adormi, intreruperile, oscilatiile intre somn gi trezie cu
scdderea simfului realului, anxietate §i dezorientare (nelinigte noc-
tu‘rné, (?onfuzie) - sunt aspecte caracteristice. Se vorbeste despre
disomnii (J. A. Huet si B. J. Huet, 1965) si despre oligosomnie, ca si
desp}”e “onirismul celei de a treia virste”. Algiile, insufici’engele
cardiopulmonare, dificultijile in digestie, autointoxicatiile explici o
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parte din insomnii. E. Neumayer vede in unele insomnii semne de
decompensare cerebrald, prin insuficienfi circulatorie gi vicierea
metabolismului cerebral. Ideea ci bitranii au mai putind nevoie de
somn este gresitd. Somnul este, oricum, un proces de reglare (cu rol
trofotrop), coordonat cerebral. Anoxemia cerebrald produce excitaie,
insomnie §i deci regenerare insuficientd a sistemului nervos i,
consecutiv, a intregului organism. fn mod analog, C. Enichescu i
C. David adoptd ideea lui I. P. Pavlov dupd care somnul este un
mijloc echilibrant, de apdrare. fn geneza insomniilor un rol insemnat
revine si ideilor obsesive (pregitite prin emotivitate, anxietate,
labilitate, nevrotism, stiri de agitatie, astenie, depresiune, ingustarea
sferei intereselor, a activiti{ii si a relatiilor sociale). R. Tissot propune
termenul de “insomnie de alarmi” pentru insomnia simptomaticd. In
concluzie, tulburirile de somn la bitrdni sunt somatogene st
psihogene, iar insomnia reprezintii o intrare Intr-un cerc vicios.

Dupd cum am mai men{ionat, imbitrinirea nseamnii o schim-
bare de interese. Odati cu maturizarea, cimpul de interese se ldrgeste;
odati cu imbitranirea, cAmpul de interese se ingusteazd. Orientarea
intereselor reprezintd (dup# Birren) expresia adaptdrii la ierarhia
nevoilor fundamentale. Existd insd “norme de vérstd” mai mult sau
mai pufin impuse de societate, pentru anumite preocupdri gi pentru
anumite atitudini (Johnson si Kuhlen). Individul are, de aceea, impre-
sia cd, in cursul viefii sale, existd cotituri definitive gi, ca atare,
“ultimele ocazii” pentru a face un anumit lucru. J. Stoetzel noteazd ci,
tn mediul nostru cultural de astizi, la 35 ani o femeie se simte prea
varstnicl pentru a se mdrita; la 55 ani, un birbat se simte prea bdtrin
pentru a mai spera la o promovare sociald; la 20 ani, un student nu se
simte destul de tanir pentru a incepe si aprofundeze matematica
(desi, la 90 ani, Michelangelo se apuca si studieze limba greacd!).

“A fi bitran” este, in acest caz, o expresie relativi la o vérstd
sociali: fmbdtranirea este un fenomen biologic, dar expresiile lingvis-
tice ale imbitranirii sunt rezultanta conventiilor §i ideiilor primite,
respectiv a multor prejudecégi.* Este deci cazul si deosebim fintot-
deauna o vérstd calendaristici (cronologici) de virsta clinicobiologici

* {n literatura si cultura roméneasci, elogit aduse senectulii (ca virstd a unor noi posibilitifi
creatoare) au fost aduse de ciitre S. Mehedinti, C. Radulescu-Motru i C. Noica.
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(nu numai aparentd!), de virsta psihologicd si de virsta sociald.
Virsta psihologicd ar fi datd (Techniczek, 1965) de gradul capacititii
de adaptare, in timp ce vérsta sociologicii de modul in care persoana
f5i indeplineste obligatiile sociale. Faptul cd batrinul acordd din ce in
ce mai mult interes propriei persoane (si vietii interioare: egocentrism,
introversione, ipohondrie etc.) ar corespunde unei realitiii fiziologice
importante: functiile de adaptare la lumea exterioard fac loc, din ce in
ce mai mult, funcgiilor de compensare a deficientelor organismice
(Trojan, 1966}, Oricum, Imbitrinirea este, in primul rind, o restruc-
turare a personalitiifii, in cadrul cdreia lipsurile sunt mai mult sau mai
pufin compensate prin experien{d si maturizare (Szewczyk). Socie-
tatea contemporand, preferindu-l pe tindr, il forteazd pe bitrin “si se
mentind tAndr” si si se apropie de obiceiurile de viatl gi de felul de a
gandi al tineretului.

Ca alte note psihologice ale biufinefii, menfionim: “remoti-
varea” acfiunilor gi a viefii; triiirea In prezent §i In trecut (paseism) mai
curfind decfit in viitor; conservatorismul;, preocuparea de a face
bilanful vietii (de unde, deseori, sentimente de nemulfumire gi de
frustratie, atitudini revendicative), sciiderea sociabilititii, dar si senti-
mentul de singuritate (legat de dezangajare), intensificarea preocu-
périlor privitoare la moarte (cu anxietatea cauzati de decese, de
religiozitate, dorinfa de a riméne activ in conflict cu dorin{a de a se
odihni).

S-a subliniat faptul cil atitudinea (fafi de muncd, viatd, propriul
“eu”) - este hotdritoare In evolugia (sociald, medicald, psihologici,
biologicd) a biitrinetii. Se consideri c¢ii o bund funcfie a “ego”-ului
depinde nu numai de inexistena unor boli fizice sau a invaliditatii, ci
mai ales de existenfa speranfel (gi a unei doze de umor). Teama de
moarte, teama de imbdtrinire, impresia de ratare a vietii, sentimentul
inuglitdtii sociale - complicd psihodinamica bitrinetii. Relatiile cu
ambianta microsociald (familia etc.) reprezintd o problemd complexd
asupra cfireia nu putem insista. Invaliditatea la domiciliu poate crea un
plus de integrare familiald, sau - dimpotrivd. Nu rareori bitrinul
devine tiranic §i pretentios - exploateazd “avantajele bolii”. Esentiald
este atitadinea fagi de bitrdni g1 “rolul” social care li se acordi
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(variabil cu poporul, cu epoca istoricd, cu clasa sociali etc.). Intre
bitranul respectabil prin aceea ci este biltrin i biitrAnul “parazit” (in
mentalitatea primitivi) se intercaleazi trepte variabile de prestigiu,
apreciere, simpatie, valorizare, valorificare. La Tmplinirea virstei de
80 ani, A. Maurois declara: “arta de a imbitrini este arta de a apdrea
in faga géhera;iilor care vin dupd tine, ca un sprijin §i nu ca un
obstacol, ca un confident i nu ca un rival”. far D. I. Suchianu se
considera, “un biitrAin de viitor”. Oricum, sunt de reactualizat si
cuvintele lui Voltaire: “a tmbitrini este singurul mijloc de a tréi mai
mult”.

Existi tipuri de imbitrinire §i de bitrfini, mai curind decht
stereotipuri (B.S. Aaronson, 1966). Pe plan biologic, se pot deosebi
tipuri de fmbitrinire: 1) dupd predominan{a leziunilor §i a dismeta-
bolismelor (tipul displastic, distrofic, cu tmbitranire “substantiald”);
2) dupi predominanta tulburdirilor energetice i functionale; 3) dupid
predominan{a tulburirilor de reglare (cibernoze, patologie a homeo-
staziei, patologie informationali). O importan{d anumitd revine imbi-
trinirii asincrone a aparatelor gi organelor. fmbitrinirea este “dife-
rentiali” pentru ci ea este “o sintezd istorici a ceea ce individul a fost
in cursul vietii” (Escoffier-Lambiotte, 1967). Nu trebuie sd uitdim cd
viata indelungati poate fi o premisd pentru un anumit tip de realizdri
(s3 ne ghndim, de exemplu, la unele aspecte ale creaiei lui Goethe gi
ale lui T. Arghezi). Se pare cd dezvoltarea individuald, dincolo de
faza timpurie a maturitd{ii, este personald, idiosincrazici. Diferentele
individuale sunt accentuate, sinu atenuate prin imbitrinire (cel putin
de-a lungul unei anume perioade).

Echilibrul intre conceptia despre sine, comportare si relatiile cu
ceilalti - este rupt in raport cu cerinfele vietii, este agadar nevoie de
rearan jiri. Firele care leag pe individ de “ceilalfi” se desfac, din céind
in cAnd — si aceste faze tranzifionale se insofesc de anxietate gi de
depresiune, urmate (in cazurile fericite) de seniniitate $i autoacceptare
(teoria dezangajirii in varianta expusi de Cumming i Henry, 1961).
Intervin atit procese interne, cit gi factori externi (de exemplu
experiente nodale), care pun in joc mecanisme de luptd ¢i mecanisme
de apirare (Kroeber, 1963). Trebuie evitatd supraaprecierea factorilor
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biologici, cdci decremente ale functiilor fiziologice pot duce la
incremente in functiile psihice (cum a ardtat inci A. Adler). Parale-
lismele psihofizice sunt posibile sau frecvente, dar nu necesare. O
concluzie practici este necesitatea de a face diagnosticul diferential
fntre simptomele tranzitionale i cele regresive, intre manifestirile de
autoactualizare i cele nevrotice. Unii autori (L. Copelman, 1965 s.a.)
au deosebit crize de involufie ce decurg in timp scuit, intercaldndu-se
faze de imbitrinire lentd.

S-a vorbit despre “stiluri de viatd” (A. Adler) gi in gerontologie.

Ni se pare indreptititd pirerea celor care sustin cd in intreaga
viafi trebuie si fie o pregdtire pentru bitrinete. Aceasti pregitire
constd (D. C. Ausman, 1960 g.a.) in meniinerea flexibilitdfii perso-
nalitiitii, in interese vii si multiple, innoite, corespunzitor virstelor - in
invidtarea metodelor de relaxare i de distractie; autorul subliniazd
rolul “salvator” pe care-l are interesul purtat altei fiinte. Dar o bund
pregitire pentru bitranete include si grija pentru sindtate. S-a consta-
tat (M. Taves gi G. Hansen, 1962) ci numai un sfert din béitranii care
si-au neglijat sindtatea au o buni adaptare personalid dupd vérsta de
65 de ani.

Scoala romineascd de gerontologie i geriatrie (Ana Aslan si
colab.) a studiat aménuntit fmbdtrinirea ortogerd ca i factorii ce pot
duce la o imbitranire precipitatd sau precoce. Rolul stress-ului socio-
economic si al factorilor psihologici in imbitrinirea precoce este
atestat prin cercetiiri speciale. Tipul de activitate nervoasi superioard
joacd un rol nsemnat in obfinerea unui ritm de imbitranire obignuit ca
si in longevitate (favorabil este tipul echilibrat mobil). Alti factori de
fmbitranire precoce {in de igiena mediului fizic ambiant sau de
condifiile de muncd. Antrenarea functiilor de reglare gi de adaptare
(de ex. prin exercitii fizice) este calea de profilaxie a bitrinetii (si de
“macrobiozi”) recomandatd azi (spre deosebire de “crutarea” si de
cocologirea, recomandate altddatd.)

A. Piunescu-Podeanu (1981) noteazd plastic cd, uneori, bitrinii
ajung “adevirate cazuri-problemd pentru apar{indtorii lor si pentru
medici”. Sub raportul psihologiei medicale ei manifestd foarte des
“tendinfe §i manifestiri neadecvate”, fiind pacienti dificili, nedis-
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ciplinati, neconciliani, nemulfumifi de medicii lor, ipohondri. Sunt, de
obicei, bolnavi multipli, complecsi, patologia lor fiind frecvent ingela-
toare. Cunoagterea situafiei lor mentale este o premisd a terapeuticii
eficace si se impune pentru aprecierea justd a plangerilor lor, ca si
pentru evitarea riscurilor medicamentoase (automedicatie, intelegere
gregitd a posologiei etc.). '

Date pentru o psihologie medicala a femeii

Unele trisituri psihologice, psihofiziologice si psihosociologice
ale femeii meritd o mentiune speciald in cadrul abordirii “tipologice”
a problemei, pe care o fncercim.

Nu s-a scris incd un tratat corespunzitor de medicind a femeii
(pentru care am propune termenul de teliatrie sau de ginologie - spre
deosebire de ginecologie, care s-a dezvoltat excesiv sub lozinca
mulier tot in utero). Declaratii programatice a ficut A. Binet, dar cea
mai masivi constribuie - astizi depdsiti din multe puncte de vedere -
rimane cea a lui B. Aschner.

Femeia are o fiziologie ciclicd, iar oscilatiile periodice ale orga-
nismului afecteazi nu numai viata somaticd, ci gi viata sufleteascd.
Limitele dintre sindtate §i boali sunt de aceea mai pufin nete, iar
leziunt compensate se pot.decompensa, procese latente pot deveni
patente in anumite faze ale ciclului. La baza acestor “demascéri” stau
dezechilibre hormonale sau neurovegetative, fenomene vasomotorii
(congestive