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Au trecut o sutd de ani de la aparitia Psihopatologiei generale a lui
Jaspers, (1) lucrare ce a deschis calea spre intelegerea bolilor mentale ca
derivand din trairi normale, prin intermediul reactiilor comprehensibile si a
situatiilor limita. Depresia clinicd e comparabila cu doliul, delirul de gelozie
cu gelozia justificata. Dar, la fel cum nebunii furiosi trebuiesc internati si
tratati in clinici, la fel ar exista o limitd ce desparte nucleul patologiei
psihiatrice incomprehensibile de anormalitatea pe care incd o intelegem, ca
variantd excesiva a naturii umane. Intrarea dupa zidurile azilului
simbolizeaza trecerea, printr-un proces psihopatologic, pe 0 alta orbita
existentiala. Psihismul psihoticului, structura acestuia, se prabuseste in
spatele unor ziduri interioare, care fac dificila integrarea comunitara.

Asa gandea Jaspers la inceputul secolului XX. De atunci, lumea
noastra umana s-a schimbat intr-o oarecare masura. Daca ar fi sa folosim un
cuvant drag azi biologiei, am spune ca a evoluat. Sau, cu o altd expresie ce e
de multi comentata critic, s-ar spune ca am progresat. Cu toate criticile ce se
aduc conceptului de progres, metamorfozele diferentiatoare pe care le
etaleazd mersul istoriei evidentiazd un plus cantitativ si chiar calitativ in
anumite directii. De exemplu, o crestere a cunoasterii s1 o amplificare a
democratiei, cu toate bunele si relele pe care aceste fapte le comporta.

A crescut cunoasterea omeneasca si in domeniul tulburarilor psihice,
la fel ca in toatda medicina. Fapt ce permite o mai buna tratare si preventie, o
integrare comunitara si un destin mai benefic pentru persoana afectata. lar



cresterea acestei cunoasteri rezultd din convergenta unor domenii variate de
preocupare, studiu si actiune. Manualele DSM III-IV si V sistematizeaza
cunoasterea medico-psihiatrica acumulatd in aceasta directie pentru uzul
diagnosticului, statisticii, cercetdrii si invatamantului, functiondnd ca texte
de referinta. Progresul sau cresterea cunoasterii in domeniul psihopatologiei
si medicinii psihiatrice se realizeazd in multiple instante ale practicii
cercetarii, girata de variate institutii si sustinuta de doctrine teoretice ce-si
au coerenta lor proprie. Suntem, evident in altd lume umana decat in urma cu
0 suta de ani.

Exista insa si lucruri care au ramas la fel. Astfel, daca un om e afectat
de o tulburare mentald, de anxietate, depresie, manie, obsesie, delir sau
dezorganizare, el poate ajunge sau nu n vizorul celor angrenati in practica
medicinii psihiatrice. Poate fi vorba de un adult dintr-o tara africana ce are
la dispozitie un singur psihiatru la 1.000.000 locuitori. Sau, de un batran
dintr-o tara europeana, parasit de rude intr-un sat de munte. Instalarea si
existenta unei tulburari psihice la un individ si procesul de diagnosticare
urmat de tratament, sunt aspecte complementare dar diferite. In al doilea,
intervine desigur stiinta medicalda a psihiatriei, reperele din DSM IV TR
pentru un diagnostic corect, informatiile din tratate. Precum si procesul
educativ prin care s-a format psihiatrul ce diagnosticheaza cazul, experienta
si informatia pe care el a dobandit-o, modul sau de a gandi, abilitatile sale de
practician. lar toate aceste particularitati ale terapeutului, format 1in
institutiile ce practicd invatamantul medico-psihiatric, se refera la
cunoasterea stiintificd consideratd ca valida intr-o socio cultura data.
Cunoastere, ce se modifica Tn timp, desigur amplificandu-se, pe baza
rezultatelor stiintifice obtinute in diverse instante de cercetare, de studiu. Dar
perturbarea nemijlocita a starii psihice a unui om nu stie prea multe despre



progresele psihiatriei. Ea exprima disfunctii ale unei structuri psihice
individuale ce s-a organizat in sute de mii de ani, fiind modelata de cultura
unei vremi istorice.

Faptul cd stim mai multe, cd lumea traieste o viatd mai lungad si mai
confortabila decat in urma cu o sutd de ani, nu modificd esenta schemei
generale, traditionale, de relationare intre un individ concret si oamenii din
jurul sau, in cadrul lumii sale, organizata prin structurile practico teoretice
ale societatii in care traieste. Lume si societate in care-si desfasoara viata,
intre nastere si moarte, inconjurat de familie si cunostinte, de vecini si de
persoanele oficiale ale comunitatii, impartasind cunostintele si credintele
vremii. Lume umand proximda de care el adera, in mijlocul careia
actioneaza, la care participa. Si Tn care se integreaza, prin asimilarea si
practicarea unor statute si roluri sociale. Lume in care invatd si munceste,
participa la desfasurarea cultului religios si la sarbatori, la alegeri politice,
procese judiciare si uneori la rizboaie. In care intilneste oameni bolnavi,
putdndu-se imbolnavi el insusi. Caz in care,.. face apel la medici, la
institutiile medicale. Lume in care, omul pe care il invocam isi desfasoara
viata zi cu zi, In Intelegere si consens cu ceilalfi, ghidat de un bun simt
comun. Si in care mai au loc, desigur, si dispute urmate de impacari. In care
iubeste si creeaza. Desi..multi dintre parametrii in mijlocul cédrora se
desfasoara aceastd ,viatd cotidiand comunitara,,, pot fi ameliorati de
progresele tehnologiei.

Boala si defectul trupesc perturba integrarea in viata comunitara. Si la
fel boala sau tulburarea mentald. Ea altereaza in prima instanta simtul
comun. Instantele medicale si psihiatrice ale vremii noastre au inteles acest
lucru. De aceea Organizatia Mondiala a Sanatatii, - OMS - pe langa
clasificarea si definitia bolilor, publica periodic si 0 sistematizare a
handicapurilor si disabilitatilor functionale, consecutive acestora. Fapt care
afecteaza integrarea sociald si multe aspecte corelative ale vietii cotidiene.



Psihiatria, care se preocupa de depistarea, diagnosticarea, tratarea si
reabilitarea sociala a celor cu tulburari mentale, e interesata Th mod special
de functionarea normala si de integrarea comunitard a individului, in cadrul
vietii de zi cu zi. Deci, de felul in care el se autoingrijeste si Se
autogospodareste, interactioneaza cu alte persoane, se deplaseaza, invata,
comunicd, participa la ariile majore ale vietii. Ea e interesatd de afirmarea sa
in grupuri sociale proxime, in care subiectul isi exercita diverse statute si
roluri sociale. La locul de munca dar si acasd, in gospodarie, in familie, fata
de sotul si copiii sai. Precum si in afara casei, la nivel comunitar, cu
prietenii, in imprejurdri politice sau cand se relaxeazd. Acest aspect, care
implicd simtul comun, a reaparut si s-a Impus in centrul preocuparilor
specialistilor Tn psihopatologie si sanatate mentala din zilele noastre. Si
aceasta deoarece, atunci cand se ridica problema prezentei unei tulburari
mentale la o persoana, primul loc in care aceasta se manifesta este acela al
vietii sale de zi cu zi, in mijlocul comunitatii.

Cu simtul comun incepe o Intreagd istorie. Dar, dacd ne referim cel
putin la cateva dintre tulburarile psihice bine cunoscute, nu doar de psihiatri
ci de toata lumea, rezultd ca acestea, inainte de a fi diagnosticate pe baza de
criterii $i inventariate prin liste de simptome de catre psihiatri calificati,
modificd stilul de manifestare, prezenta subiectului in raport cu ambianta sa
umand nemijlocita. Adica, perturba felul sau de a-si trai prezentul siu
propriu, prin raportare la situatii, Tn mijlocul comunitatii. Fapt care se
repercuteaza asupra integrarii sale in viata umana curenta.



Structura CIF

Clasificarea internafionald a funcpiondri, dizabilitifilor §i sandtiq, Organizafia
Mondiald a Séndtap, Geneva, 2003, versiunea romand.

Instrumentul de evaluare, dupd ce trece In revistd funcfule organismului $i structura
corpulul, se cenireazd pe activitifile specific umane care sus{in participarea la viaja comunitard.
Sunt avute in vedere © - invifarea si aplicarea cunogtinfelor, - comunicarea (inclusiv prin
utilizarea instrumentelor), - mobilitatea (inclusiv cu mijloace de transport), - autoingrijirea, -
autogospodirirea, - interactiunile cu alte persoane; - participarea la ariile majore ale viefil
(educatie, recreere, religie $i spiritualitate, viata politicd, calitate de cetitean).

Se pine comt 51 de factorii specifici de mediu reprezentafi prin @ produse 31 tehnologie; -
mediu natural i schimbdrile ficute de om asupra mediului; - sprijin i relajin in atiudine; -
SErviciu, sisteme, politica.

Diagnosticul pe Axe in ICD-10, Organizatia Mondiald a Sdndfitdtii
Geneva 1997

Axal = Diagnosticul clinic,  Axa Il = Dizabilitdti, Axa Il = Factori contextuali
Dizabilitaile care constituie Axa Il se referd la:

A I"ngrujlrea personaldl : - pdstrarea propriei igiene si a propriei sindtaf, -
obiceiur: alimentare; - intrefinerea spafiului de locuingd.

B. Ocupatia: - conformare cu disciplina de la locul de muncid; - calitatea 51
performanta in muncd; - motivafia de a mentine un rol ocupational.

C. Familie 51 gospodine: a) Rol marital, b) Rol paternal; ¢) Activitip
casnice

D. Funcfionarea in contexte sociale largi, - in afara casei, - la mivel

comunitar interpersonal; - prietemii; - activitifile de relaxare.
Simjul comun si axiomele viefu cotidiene se manifestd in toate aceste ari.

Astfel de tulburari ale “bunei prezente” a omului in situatii in care el ar trebui sa-si
rezolve problemele si sa colaboreze cu altii, pot fi sesizate usor de cei din jur.
Uneori, cate un om ce se afla intr-o stare infectios febrila, poate deveni confuz. El nu
mai percepe clar ce e in jur, e dezorientat,nu mai stie unde si cand se afla, poate avea
vedenii, parca ar trai un vis cu ochii deschisi. E vorba acum de o stare de delirium in
care vigilitatea luciditatii constientei e perturbata. Dar raportarea la situatie poate fi
disfunctionala si daca aceasta vigilitate e intactd. Depresivul patologic. pur si Simplu nu
mai e interesat de ce se petrece in jur,.. de ambiantd, de situatia prezenta, traind repliat
pe sine, rumegéandu-si incapacitatea si vinovatia. O raportare neadecvata la situatie o
intdlnim si la maniacal. Si el e vigil, uneori chiar hipervigil, percepadnd cu acuitate
detaliile ambiantei actuale. Dar acum subiectul nu se ancoreaza in prezentul situational
deoarece e proiectat cu viteza crescuta spre un viitor a toate posibil. Privirea, vorbirea,
si comportamentul, toate sar de la una la alta,.. astfel incat nu se ajunge nicicum la
implicare n rezolvarea efectiva a unei situatii ce priveste Subiectul. Obsesivul, la
randul sdu, are dificultdfi importante in sinteza unei raportdri situationale adecvate,
fiind sustras de la aceasta prin invazia ideatiei repetitive si a compulsiilor de anulare a
acestora, in afara problemelor prezente. Cat despre delirantul monotematic, fie ca e
convins de infidelitatea sotici sau de existenta unei boli incurabile, el ¢ ancorat intr-o
temd transsituationald. Fapt ce-l1 fascineazd si nu-i mai permite derularea fireascda a
vietii de zi cu zi, cu problemele sale curente actuale.
S-ar putea spune ca, ceea ce se petrece in situatiile mentionate mai sus
este o “de-situationalizare” a subiectului, ce nu mai reuseste sa structureze



sintetic prezentul sau trait. A fi prezent la situatiile lumii ambientale, alaturi
si impreuna cu altii, Tnseamna a te angrena in rezolvarea problemelor care te






afecteaza. A fi sensibil la ele, a le detecta, a le intelege si a le da de capit,
eficient, in colaborare cu altii, pastrand simful masurii. Prin aceasta prezenta
adecvata la situatie se implineste “prezentul trdit”, timpul actual in care
subiectul trdieste, sprijinindu-se pe trecutul rememorabil si viitorul dorit. La
acest nivel se evidentiaza si functioneaza “simtul comun”, care imerseaza
subiectul in “evidentele” vietii cotidiene. Care sunt pentru el ca de la sine
intelese. Si pe care se bazeaza, atunci cénd isi programeaza actele si
proiectele, apeland la altii, evaludnd informatiile si propunerile. Acest simt
comun situational, presupune aderenta subiectului de ambiantd, de lumea
inconjuratoare. Capacitatea de a fi afectat de aceasta, de a se acorda la ea, de
a rezona la problemele persoanelor semnificative. $i astfel, de a se implica
adecvat in problemele vietii, Tn evenimentele actuale, in situatiile care-I
privesc si-1 intereseaza. Si pe care rezolvandu-le, structureaza prezentul sau
trait, ce se impune ca o bresd intre trecutul si viitorul personal, pe fondul
duratei identitare. Manifestarile unui subiect pot fi Tnregistrate prin
comportamentul sau exterior. Dar ele pot fi analizate si din perspectiva
subiectiv interioard a structurdrii prezentului sdu situational, prin care se
articuleazd de lume. In ambele perspective intervine simtul comun (chenar
51).

Simtul comun e un termen popular. Si in acelasi timp un vechi
concept filosofic, folosit deja de catre Aristotel si de stoicii din antichitate.
El se refera la abilitatea spontana, a oamenilor de asimila si practica regulile
de convietuire sociald, de a se afirma adecvat in cadrul vietii curente, de zi
cu zi. De a interpreta realitatea si de a Se raporta activ la ea, prin
comportamente pe care subiectul le impartaseste cu semenii. Cadrul
regulilor si semnificatiilor comunitare e asimilat si utilizat de obicei
nereflexiv, pe baza atasamentului fata de lume si altii, a “acordarii”
sufletesti cu ceilalti. Intrd Tn joc 0 habituare, 0 obisnuire a subiectului cu
ceea ce se petrece zi de zi in lumea umana in care trdieste, in atmosfera
familiala si sociala in care creste si exista, cu ceea ce secere si “‘se cade”.
Fapt ce permite o adecvata proportionare a evaludrilor si actiunilor. Tipurile
de abilitati si actiuni curente care permit aceasta integrarecomunitara pe baza
exercitarii rolurilor sociale, pot fi sistematizate de experti, asa cum se
procedeaza in instrumentele deja mentionate ale OMS. Pentru descifrarea
acestui sim{ comun se poate 1nsd porni §i pe o alta cale, cea a inventarierii
unora din aspectele obignuite ale vietii. Fapt care ne-ar putea evidentia
structurile concentrice ale functionarii sinelui persoanei constiente.

Putem porni alaturi de un om care s-a trezit bine din somn, s-a inviorat
cu un dus, si-a baut cafeaua si pleacd la treaba. Daca e tamplar, el intrd in
atelier si faureste un scaun; dacd e chirurg ajunge la spital si realizeaza
operatia pe care si-0 programase; daca e pictor, s-ar putea ca in acea
dimineatd sd astearna pe panza o naturd moartd; un cercetdtor va consemna
datele observationale ale experimentului ce l-a pregatit si le va prelucra
statistic; un depanator va realiza in cadrul programului sau de munca
defectiunile ce i-au fost semnalate. Daca e profesor va tine un curs. Pentru
toate aceste activitdfi subiectul trebuie sa perceapa adecvat ambianta, ca un
spatiu al actiunilor posibile. El isi va atinge obiectivele parcurgand etapele
planificate. Adica se va deplasa si va executa o serie de acte motorii



succesive, va manipula informatii si obiecte, va descifra situatii si va
controla felul in care el, prin instrumentalitatea trupului sdu, modifica in
ambiantd ceea ce si-a Propus.

Orientarea spatiala, procesarea continud a informatiilor si actele
efectorii ale trupului sdu, il conduc spre obiectiv. Spre rezolvarea situatiei
problematice Tn care este angajat. Si pe care poate ulterior sia si-0
reaminteascd, relatind-o altora. Tncheindu-si actiunea cu scop si sens,
subiectul, - sinele subiectului -, a conturat un episod actual al existentei sale.

Prezentul sau temporal, timpul prezent pe care l-a consumat prin
aceasta prezentda, este un reper bine conturat al raportarii situationale a
subiectului la lume. Se releva la acest nivel o instantd nucleard a sinelui
persoanei constiente, sinele raportarii actuale la lume, prin intermediul
rezolvarii situatiilor.

Referirea la triirea prezentd e necesara chiar daca circumscrierea
acesteia prin efectuarea unui comportament cu scop si rezultat, actiune ce
poate fi ulterior relatatd, e relativ arbitrard. Doar prin intermediul acestui
prezent trait subiectul intrd in contact nemijlocit cu lumea in care exista,
parcurgand situatii succesive. lar alt reper e dificil de identificat pentru
aceasta relatie.



Fise despre simful comun - 1
Simtul comun si jocul sau lingvistic
In expresia ,,simt comun”, cuvantul sim¢ are inteles de sensibilitate evaluativi. Dar

nu in directia senzorialitatii ce serveste perceptia formelor cu semnificatie. Si nici in cea a
sentimentului, a simtirii afective. Expresia se referd mai ales la echilibrul unei bune masuri
dintre elementele situatiei percepute. Sau, care privesc deciziile de luat Tn raport cu datele
situatiei. E vorba deci, in mare masurd, de un ..simt al evaluarii situatiei in ansamblu”.

Aceasta evaluare face trimitere la simful mirosului, prin expresia ,,a avea fler”. Fapt care de
obicei inseamna o buna orientare ,,atmosferica”, ,,dupa miros”, pentru ,,a detecta urma” ce
conduce la rezolvarea situatiei. Deci, in primul rand trebuie sd intelegi corect ,,despre ce e
vorba”. Sau, cand e vorba de o conversatie de salon, de un dialog, acest simt te ajuta pentru
a gasi replica cea mai potrivita.

Un om cu simtul situatiei si al masurii stie s aiba ,.tact” in relatiile cu altii; fapt care
ne trimite acum la simtul tactil. El isi da seama de ceea ce se cade sa observe si sa spuna; si
de ceea ce nu se cade. Si deci, de lucrurile pe care trebuie sa le evite, sa le ignore. Cu alte
cuvinte, are intuitia de ,,a nu merge prea departe” cu observatiile, atitudinile si actiunile
sale. El stie sa respecte masura bunului simt. Subiectul trebuie sa stie sa se armonizeze cu

situatia §i semenii, ,,sa fie pe aceeasi lungime de unda”, sa ,rezoneze” si sd ,vibreze”

A -

impreuna.
Alaturi de simtul masurii poate sa se aseze si cel al ordinii. Si apoi, al armoniei si

bunei alcatuiri, echilibrate si frumoase. Intervine acum simtul gustului, ..bunul gust”,
judecata de gust, asa de mult comentatd din Renastere pana la Kant. La acest nivel e mai
clarda implicatia unei vieti sociale speciale, cultivate, cea a .bunei societati”, care se
indeparteaza de mojicia vulgarului. Desigur Tnsd ca prostul gust nu e doar o problema
estetica; ci una de neadecvare la regulile si conventiile sociale, implicand si semnificatiile
deja comentate ale simtului comun.

In corelatie cu toate aspectele amintite mai sus se afli notiunea de bun simt.
Desigur, ea are mai ales o conotatie de comportament civilizat, cultivat $i moral. Dar bunul
simf presupune si faptul de a te comporta cu tact, respectand normele sociale. Lipsa bunului
simt si a simfului comun in general, e o problema socio-culturala ce poate avea variate
substraturi. De la lipsa de educatie a grosolanului, la tulburarea de comportament a
nesimtitului si pana la comportamentul bizar, ciudat, straniu, neobisnuit, care anunta

schizofrenia.




Desigur, in cadrul unui timp actual, oricum e aceasta circumscris, se
pot desfasura concomitent mai multe actiuni in care subiectul e implicat,
fiecare avand alt obiectiv {intd si altd duratd. Diverse comportamente cu scop
se pot succeda articulandu-se intr-o actiune de mai mare amploare. Sau pot fi
temporar intrerupe si apoi reluate. Dupd ce termind un scaun, tdmplarul se
odihneste si apoi incepe altul. Seara se preocupa de familie, rezolva diverse
chestiuni. $1, Intr-o sdptdmand, incheie bucataria la care lucreaza. El poate
avea in vedere si 0 comanda mai ampla, de a mobila intreaga casa, a
clientilor sai; dupd care va primi o suma importantd de bani cu care isi va
sprijini copilul sa inceapa o afacere. Pe langa actiunile ce configureaza
timpul actual, omul e deseori angrenat Tn proiecte de 0 mai lunga durata,
care sustin 0 dimensiune temporala mai ampla a existentei personale.

Chirurgul ce exerseaza o noud tehnicd se pregateste sa publice o carte
Cu care spera sa faca senzatic printre specialisti. Pictorul pregateste 0
expozitie, cercetatorul are Tn vedere incheierea si sustinerea tezei de
doctorat, elevul se gandeste la terminarea liceului si inceperea unei facultati,
tanarul ce se intalneste cu prietena sa are in vedere casatoria si faptul de a
avea un copil. Fiecare din proiectele pe care un om le urmareste de-a lungul
timpului se poate incheia cu un succes sau un esec. Succesul stimuleaza
buna dispozitie si poate ocaziona 0 sarbatoare. Esecul poate Tintrista
subiectul, determinandu-1 sa se retraga si sa elaboreze un alt proiect, mai
performant.

Perioadele de viata se inscriu in biografia unui om, pe care el poate sa
o relateze altora. Sau care poate fi naratd de cétre cei care-l cunosc §i care
astfel 1l invoca, caracterizdndu-l. Instanta identitdtii biografice e diferita de
trairile situationale actuale, desi le poate incorpora. Perioadele mai



indelungate in cursul carora se desfasoara un proiect pot fi intelese ca o axa
temporala intermediara intre cele doud. Dar chiar daca ne referim la prezent,
la actiunile ce se desfasoara situational acum si aici, subiectul nu e complet
absorbit de aceasta actualitate decét rareori, in momentele de mare emotie.
In rest pastreazi 0 anumitd distantd in raport cu prezentul situational,
bazéndu-se pe “profunzimea temporala” ce i-o asigurd straturile suprapuse
ale linilor temporale ale diverselor proiecte si preocupari. Deasupra carora el
se plaseaza pe un plan meta-reprezentational de unde monitorizeaza si
controleazd actiunea ce o face; o verifica si o evalueaza, la nevoie adoptd o
noua strategie. Acest plan metareprezentational al distantarii si supervizarii e
relativ apropiat de cel al nararii si interpretarii. Structura temporala a
psihismului persoanei se bazeaza deci pe aceasta structura complexa ce
include: trairea prezentului situational,.. “profunzimea temporald” a
straturile suprapuse ale proiectelor si preocuparilor... care se articuleaza cu
variate planuri ale biografiei persoanei.. si... axul duratei identitare, ce se
plaseaza n fundalul acestora.



Instanta desfasuririi proiectelor si preocupérilor
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Doua perspective de abordare a persoanei constiente
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proiecte, preocupari de durata (dorinte, sperante)
prezentul trdit, angajarea in rezolvarea unor situatii
problematice ce privesc subiectul

subiectivitatea intimad — zona publicasinele
corporalitatii traite




Tn aceeasi instanti cu cea In care se parcurg proiectele, se desfasoara si
preocupdrile de durata ale subiectului, prin care el tinde sd-si clarifice o
problema care-l afecteaza. Care priveste starea sa sau relatiile sale cu altii.
De exemplu: daca e sau nu bolnav, daca partenerul il inseala sau nu, daca
colegii il persecuta etc. Astfel de preocupari sunt monitorizate si ele de
instante metareprezentationale evaluative. Subiectul retine sau cauta indici
pe care sd-i interpreteze, urmarind sd inlature incertitudinile. De exemplu
evalueaza succesiv: - S-ar putea sa fie bolnav (inselat, persecutat);...sunt
indici ca as putea fi bolnav;...nu-mi pot scoate din cap ideea ca sunt
bolnav;...foarte probabil sunt bolnav;....sigur sunt bolnav;...nu mai e nici un
dubiu ca sunt bolnav (inselat, persecutat).

Trairile situationale, care se adancesc in proiecte si preocupari
colorate mai mult sau mai putin de stari dispozitionale, se afla Tn mod
normal sub controlul persoanei, care le evalueaza si le dirijeaza prin instanta
sa metareprezentationala, bazandu-se pe libertatea ce i-o permite spatiul de
joc al “adancimii temporale”deja mentionate. Desigur, el poate fi pentru
moment dominat de o stare emotiva, preocupat intens de o problema
deosebita de importanta pentru el, fascinat de o idee creatoare pe care vrea
sa o realizeze, fapt pentru care neglijeaza multiple oportunitati situationale.
Dar, in general, subiectul poate pastra controlul angajarilor si manifestarilor
sale in limitele unor argumentari comprehensibile. Aceasta era ideea initiald
a lui Jaspers, atunci cand diferentia intre anormalitatea.. ce poate fi incad
inteleasa... si cea care se realizeaza prin mutatia produsa de un “proces
psihopatologic”. Dar nu doar comprehensabilitatea unei manifestari Ti da
acesteia caracteristicapsihopatologica, ci si parametrii raportarii situationale,
care mentin sau nu subiectul intre limitele controlului adaptativ.



O traire anxioasd devine o problema psihopatologica in masura in care
perturbad raportarea situationald a subiectului. EI nu mai poate sta locului,
atentia 11 fuge 1n toate directiile, corpul e Tn permanentd incordat, atentia nu
se poate concentra pentru rezolvarea problemelor curente; iar in fundal,
subiectul traieste sentimentul unui pericol difuz, nedefinit. Viata sa curenta,
de zi cu zi nu se mai desfasoara obisnuit, prin ierarhizarea controlului
problemelor de rezolvat. O fricd, mai mult sau mai putin justificatd, reduce
libertatea de manifestare a subiectului, blocandu-se accesul functional in
anumite locuri si situatii. El trebuie sa desfasoare strategii de evitare si
asigurare, iar unele din proiectele si preocupdrile sale curente pot fi grevate
negativ. In misura in care anxietatea fobicd se plaseaza in centrul vietii
subiectului, ea devine dezadaptativa prin faptul ca el nu se mai poate raporta
firesc la imprejurari si situatii. Uneori aceasta Tngrijorare anxiosfobica poate
deveni obsesiva, revenind recurent si involuntar in mine si necesitand
verificari. Sau, ea se poate instala ca o preocupare prevalenta, ce fascineaza
activitatile subiectului, reducand profunzimea limitelor sale temporale de
interese, aplatizand diapazonul raportarilor sale la lume. Si la fel se produc
lucrurile in cazul pronuntatelor stiri astenice sau a dispozitiilor anormale. Tn
toate cazurile, pe langa “simptomatologia” ce poate fi inregistrata, suntem si
n fata unei stari deficitare, de minus psihoantropologic. Deficit al capacitatii
de a structura un prezent adecvat, nuantat, flexibil, in care disponibilitatea
personala se articuleaza adecvat cu datele situationale. Deficit al spatiului de
joc pe care-l permite si 1l controleaza “adancimea limitelor temporale” care
leagd instanta identitara de problematica situationalda, prin intermediul
instantei metareprezentative.

Starile psihopatologice manifesta si alte variante de distorsiune a

raportarii la trairea actualitatii decat cele mentionate deja . Poate fi invocata



acum dispozitia deliranta, Tn care subiectul traieste un sentiment de
centralitate referentiala. Desi el poate percepe corect formal datele
ambiantei, acestea 1i apar ca avand o semnificatie speciala, care i se
adreseaza, anuntandu-l confuz despre evenimente importante, care-| privesc.
Obiectele percepute, culorile, cifrele, textele din ziare sauvorbele de la radio,
sunt resimtite ca avand o semnificatie speciald, transmitandu-i un mesaj
anume; spusele altora pot avea doud straturi de semnificatie, unul pentru
toatd lumea, altul special, adresat doar lui. Tn acest caz situatia si prezentul
trait este infiltrat cu un strat de semnificatiicare vin “de altundeva”. “de la
altcineva” decét cei prezenti. O forma similard de modificare a prezentului
trait o introduc halucinatiile. Perceperea informatilor actuale se poate pastra,
uneori marcata de iluzii sau de suprasemnificare speciald a unor detalii. Apoi
informatiile actuale incep si fie dublate de altele, particulare. Tn cazul
pseudohalucinatiilor, ganduri §i reprezentari proprii pot cdpata pentru subiect
o pregnanta cvasiperceptiva, chiar cAnd mai rimane partial criticata. Tn cazul
halucinatiilor functionale, date perceptive amorfe se structureaza ca perceptii
pregnante, auditive, vizuale sau de altd natura. Subiectul poate apoi sa auda
voci care efectiv nu sunt prezente, sa simtd mirosuri, gusturi, senzatii
cutanate si corporale care nu au un suport informativ real, sau sa aiba
viziuni, halucinatii perceptive. O situatie actuald se bazeaza In mare masura
pe conjunctura informativa ce subiectul o poate recepta, efectiv la un
moment dat. Daca universul sau perceptiv nu se mai sprijind pe datele
situationale, desigur nici raportarea sa la prezent nu mai este cea fireasca,
giratd de simtul comun. In sfirsit, in aceastd alunecare spre tulburarea
psihotica, pe langda dedublarea semnificatilor si distorsiunile perceptive,
subiectul poate deveni el insasi... centrul unor evenimente fictive, care nu
corespund evenimentelor reale ce se



petrec in jurul sdu; si Tn care de fapt e angajat, prin standardizarea vietii sau

prin conjuncturi.

Filozofarea si ruminatia sterila pot ocupa cdmpul preocuparilor actuale ale subiectului
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Aceste fictiuni de tip narativ Tn care subiectul se simte angrenat,
seamana pe de o parte cu visul. Iar pe de altd parte, cu narativitatea
povestilor, a legendelor, miturilor sau romanelor. lar de data aceasta,
trimiterea la aceasta instanta narativ fictiva € mai adecvata, daca starea de
vigilenta a constientei ¢ pastratd. Suntem in situatia de-situationalizarii
speciale a delirului. Tn toate cazurile de alunecare psihopatologica
mentionatd mai sus, se produce o distorsiune a implicarii si raportarii
situationale a subiectului, cu alterarea prezentului siu trait. Tn delirium el nu
mai percepe clar ambianta, Tn anxietate nu se poate aseza ferm intr-un loc
pentru a privi in profunzime §i structurat ceea ce se petrece si a-si organiza o
strategie elaborata si eficienta de rezolvare a problemelor ce-l privesc. O
distorsiune a structurilor prezentului si prezentei la situatii o intdlnim si in
absorbtia maniacului de catre in viitor atoateposibil... sau in iesirea din
prezent a depresivului repliat pe vinovatia sa trecuta; fobia interzice accesul
n spatiu si timp la anumite zone ale realului pretinzand conduite de evitare
si asigurare; obsesionalitatea invadeaza prezentul trait cu probleme
nesituationale, fie ca acestea pot fi sau nu deduse dintr-un trecut sau
viitor eventual posibil; iar ideea prevalenta desituationalizeaza prin
fascinatia sa tematica. Convingerile delirante ne muta in zona unei tematici
fictionale ce implica subiectul in scenarii transactuale; iar halucinatiile
dedubleaza datele perceptive reale cu simulacre ale acestora. In toate aceste
cazuri subiectul ramane nsa atasat de lume, se implica si se proiecteaza in
ea, chiar daca raportarea situationald actuald e distorsionatd In diverse
modalitati, care nu mai permit un comportament conform simtului comun.

Raportarea omului la lume se realizeaza insa si prin modalitdti in care
el e relativ detasat de situatiile ce-1 inconjoara. Pe langa imprejurarea in care
el se refugiaza 1n lecturi narative si stiintifice, 1nsasi atitudinea
observationala 1l plaseaza la o relativa distanta fata de situatie... ce e acum
pozitionata intr-0 conditie de “obiectivare”. Desigur, observarea se poate
baza pe anumite interese, personale sau stiintifice. La fel si meditatia, mai
ales cea stiintifica si filozofica, impune si ea o relativa detasare fata de
ambianta si lumea nemijlocita.

Tn continuitatea acestei clase de atitudini, in psihopatologie se poate
petrece, odatd cu depersonalizarea structurald, 0 rupere a legaturilor cu
lumea, ajungandu-se la o dezorganizare si un vid interior. In relationarea

fireasca cu lumea, chiar daca ea se petrece In regimul unei observatii distante
sau a unei meditatii speculative abstracte, in spatele acestor acte sta un
complex edificiu structurat pe nivele ierarhice. lar subiectul astfel organizat,
poate reveni oricand la angajarea sa intr-o problema situationald actuala; in
spatele careia stau desigur, toate liniile paralele suprapuse ale temporalitatii
diverselor proiecte si preocupdri, articulate in profunzime cu biografia
identitara. Si de asemenea, instanfa interioara a cunoasterii i imaginarii, ce
se articuleaza cu narativitatea teoretica culturald. lar in profunzime, n
adancuri, sclipeste egoul transcendental, ceea ce e general uman in fiecare
om.

In depersonalizarea schizofreni, acest edificiu se prabuseste iar vidul
si lipsa de limite identitare invadeaza subiectul. Dar raportarea sa la
ambiantd Se poate mentine, CU aparenta unei prezente Vvigile adecvate. Dar e
o prezenta observationald, lipsitd de un “prezent trdit”, cu intreg fundalul



structural pe care 1l implica. Vigilitatea lucida a subiectului Ti permite
acestuia sa se indoiasca, sa Sse autoanalizeze continuu, sa rumineze pe
diverse teme abstracte, sa “filozofeze”. El se poate intreba interminabil: “ce
se Intdmpld oare dupa moarte? Are lumea un inceput? Care e esenta lui
Dumnezeu?,,.. Iata doar cateva teme care pot apare in ruminatia schizo
obsesiv grava, de care subiectul nu mai poate scapa la un moment dat.

Tn acest ultim caz al meditatiei abstracte sterile, suntem intr-o situatie
in care sinele persoanei constiente e lucid; si chiar hiperanalitic. El poate
intra in contact, la nevoie cu cei din jur; desi nu se simte atras de acestia. De
fapt, nu se simte interesat de lume Tn general. Si nu ¢ aderent la ea, resimtind
un vid interior. Si, in mod evident, atat pentru el, cat si pentru altii, nu mai
poate practica simtul comun. Dar pe acest fond el poate fi absorbit de cele
mai generale si abstracte idei. Ba chiar poate ,,filozofa”. Filozofia e o
descoperire si indeletnicire umand dintre cele mai adanci, ea pretinzand insa
minti exceptionale. Dar virusul ei abstract se poate inocula si in mintea
aproape golita a cate unui schizofren, ce a pierdut structura normala a
simtului comun. Despre un pacient Minkowski ne informeaza:

,De mai multe ori afirma ca ceea ce-l preocupa cel mai mult e
filozofia. Std tot timpul retras pentru a gandi. Intrebat dacd a citit multe
carti de filozofie raspunde ca nici una, pentru a nu-si distrage originalitatea
gandirii. Cu altii nu discutd, din acelasi motiv. In cele din urmd comunicd si
concluzia meditatiilor sale persistente : spiritul uman rezulta din influenta
acizilor asupra terminatiilor nervoase .

A te ocupa de filozofie inseamna desigur o transgresare a universului
simtului comun. In schimb, de “simtul comun” filozofia s-a ocupat timp de
2500 ani. Mai nou se preocupad de aceasta tema si psihopatologia. E drept,
una din doctrinele psihopatologice mai apropiatd de preocupari filozofice,
cea fenomenologica.

La inceputul anilor 70, cand stiinta medicala intrase temporar in criza
in SUA, psihopatologul fenomenolog Blankenburg a publicat un studiu
privitor la perturbarea ,,evidentelor vietii cotidiene” Tn unele forme de
schizofrenie deficitar dezorganizante. (3)Pacienta sa Anne spunea:

“Ceea ce imi lipseste este ceva foarte mic...” in lucrurile cotidiene
cele mai simple am nevoie de sustinere....imi lipseste, desigur, evidenta
naturala.....fiecare fiinta umana trebuie sa stie cum sa se poarte....lucrurile
vietii obisnuite imi sunt straine. De exemplu spalatul, trebuie sa fac un mare
efort voluntar ca sa inteleg de ce trebuie sa ma spal, sa ma imbrac, sa
mandnc...simt ca nu am nici un punct de vedere $i trebuie sa cer parerea
despre orice..nu gasesc limite pentru nimic....nu pot fi naturala, nu pot trai
ca altii...simt doar vid si neant, e ca si cum ar fi taiate legaturile cu
altii..parca sunt o fatada in spatele careia nu e nimic...nimic din ceea ce fac
nu pare real....nu simt nimic....nimic NU-Mi pare evident....”

In perspectivdi semiologici se pot identifica desigur simptome
negative din seria depersonalizarii §i derealizarii, insotite de o hiperreflexie.
Totul trebuie facut deliberat, de fiecare data cadrul perceptiei si cadrul
actiunii nu e dat, ci trebuieste reconstruit. Sau, cum spunea un pacient al lui



Stanghelini:

....Obisnuiam sa ma uit la varul meu ca sa stiu cand trebuie sa rad
sau cand trebuie sa actionez intr-un fel, incercam sa inteleg cum
functioneaza altii, ca sa functionez si eu....

Blankenburg comenteaza la acest caz ceea ce el numeste ,,pierderea
evidentei naturale”, din perspectiva fenomenologiei lui Husserl, a doctrinei
privitoare la “lumea vietii” (Lebenswelt). Aceasta este pentru filosoful
german, cadrul natural pornind de la care gandirea reflexiva se poate
sustrage aspectelor concrete, poate “pune intre paranteze”, prin “epoché”,
realitatea fenomenald. Demers necesar pentru a cobord metodic, filozofic,
pani la fundamentele “egoului transcendental”. In schizofrenie s-ar petrece
spontan si negativ, dezordonat si necontrolat, ceea ce filozoful fenomenolog
realizeazd metodic, cu efort rational indepartand straturile de articulare cu
universul practico-teoretic in care e in mod firesc si natural ancorat. Acum,
in psihopatologia schizofreniei, nivelul empiric si situational al sinelui



(egoului) se amesteca si se confundad cu nivelul sdu adanc, stabil si general,
cazut 1n indistinctia unei arhitectonici prabusite. Dispare distanta fireasca si
structurata care se intinde de la nivelul limita a fundalului, ,,egoului
transcendental” dimensionat prin constiinta identitagii cu sine, si a
participarii la “constiinta genericd” a oamenilor. Si, pe de altd parte, celalalt
nivel limita, unde se desfasoara ancorarea si raportarea empirica, la situatii
circumstantiale. Implicitul sinelui identitar generic, din fundal, ajunge la
suprafatd, devine explicit, hiperreflexiv si nefunctional. Viata cotidiand nu
mai are naturalete si spontaneitate. lar egoul transcendental nu mai are
profunzime. Pe scurt, se prabuseste o arhitectonica, se amesteca elementele
unei structuri existentiale ce era ordonata ierarhic.

Doctrina fenomenologica husserliand este complexa, si nu va fi
comentata la acest nivel. Ea aduce in discutie constituiri pasive si active ale
egoului (constiintei) si realitatii; o0 structurare temporala a prezentului,
incadrat de protentie si de retentie, o constituire a relationarii cu celalalt etc.
Ideea de bazd a lui Blankenburg este cd nivelul simtului comun, al vietii
cotidiene, poate fi considerat ca unul de referinta, ca punct de plecare, atat
pentru caderea in psihopatologie cat si pentru adancirea in filosofie.

Demersul lui Blankenburg se plaseaza in continuitatea optiunii lui
Bleuler privitoare la existenta unei tulburari fundamentale in schizofrenie, pe
care el o indica prin disociatia ce duce la autism. In continuitatea lui Bleuler,
Minkowski (1927) reia in Franta ideea unei tulburari fundamentale autiste in
schizofrenie, pe care el o identifica Tn “pierderea contactului vital cu
realitatea”, inspirandu-se de filosofia lui Bergson. Aceasta s-ar exprima
printr-un deficit al afectivitatii de contact — a rezonarii afective cu altul — si
predominarea unui rationalism morbid, abstract, apragmatic, spatializant.
Spre deosebire de Bleuler care a analizat doar cazuri grave institutionalizate,



Minkowski se refera la multe cazuri mai usoare, ambulatorii de schizoizi,
care traiesc printre ceilalti. Dar care, prin gandirea lor morbidd §i prin
comportamentul bizar, isi pierd simtul comun, gandesc si actioneaza abrupt,
aberant, ciudat, neobignuit. De exemplu un instructor gi-a programat ca in
fiecare sdptdmana sa practice cate o singura virtute dintr-o listd, cu schimbul.
El a interzis elevilor sa citeasca o poezie in care “cerul imbratiseaza
pamantul”, deoarece asa ceva este imposibil. Tn aceeasi serie s-ar nscrie
comportamentul unuitata care-i cumpara de Craciun fiicei sale bolnave de
cancer drept cadou un sicriu. Sau un alt caz care, avand dureri de cap, isi
pune pe frunte carne inghetata din frigider, ca sa-si raceasca capul
infierbantat.

Simtul masurii si simtul realitatii, bunul sim{ si bunul gust, simtul
comun in ansamblu, pare sia se perturbe si atunci céand deficitul
psihopatologic se indreapta in directia schizofreniei. Aceasta tulburare difera
insa de deficitul de contact informativ cu ambianta a celui obnubilat, lipsit
de o constienta vigila clara. Precum si de de-situationalizarea ce rezultd din
devierea structurdrii prezentului trait, ca in depresie, manie, obsesionalitate
sau prevalenta delirantd. Acum, subiectul manifestd un comportament bizar,
straniu, nefiresc, aberant in raport cu simful comun. Aceastd manifestare
afecteaza structura generica, de fond a personalititii, mentinand subiectul
lucid. Corelatia dintre schizofrenie si perturbarea simfului comun a continuat
sa fie studiata dupa Blankenburg si pana in prezent, de catre psihopatologia
fenomenologica. Faptul releva cum o veche traditie de intelegere a persoanei
umane se mentine si se actualizeaza, deschizand importante orizonturi de
cercetare.



Fise despre simtul comun — 2

Simtul comun la Aristotel si pneuma fantastica (dupa Culianu)

Aristotel este autorul primei — si celei mai celebre — carti de psihologie: ,,Peri psyche”,
invocata de obicei prin titlul ei latin ,,De anima”. Carte ce a stat la baza antropologiei si
gnoseologiei scolasticii. Sufletul este interpretat ca ,,forma a trupului”, el avand un nivel
vegetativ, unul animal si unul specific omului, caracterizat prin ratiune(nous, intelect).
Corpul receptioneaza informatiile din lumea inconjurdtoare prin cele cinci simfuri, deasupra
carora se afla simtul comun — koinos aisthesis — care le sintetizeaza si le personalizeaza.
Simtul comun mediaza transmiterea — traducerea — prin imaginatie, a acestor informatii
catre sufletul rational.

Aceasta doctrina a simfului comun, ce pune la baza psihismului uman corporalitatea
aducatoare de informatii, se completeaza la Aristotel cu cea a pneumei fantastice, care se
suprapune in mare masura peste simful comun. Interventia pneumei (=aer si/sau spirit) a
fost preluata din medicina siciliana, care 0 considera 0 substanta subtila si comenta
circulaia ei amestecata cu sangele arterial; fapt ce ar permite transportul si integrarea
informatiilor la nivelul inimii. Scoala medicala hipocratica din Cos a adus in discutie
circulatia pneumei si prin nervi, centrul fiind creierul. Scoala filosoficd i medicald stoicd a
elaborat o analogie intre microcosmosul uman si macrocosmos. Pneuma, ca aer, are
caracteristici materiale, dar subtile, fiind alcatuitd din acelasi materie din care sunt facute
stelele. Ea e sintetizata intr-un sediu principal (hegemonikon). Circuland prin corp, purtand
informatii si fiind suportul imaginatiei — a fantasmelor — pneuma e sintetizata si coordonata
de hegemonikon-ul aflat in creier.

Doctrina pneumei fantastice a jucat un rol important in magia Renasterii; ea poate fi
considerata ca precursoare a intelegerii metareprezentarii altora in subiect.

Simtul comun, care la Aristotel constituia nivelul de sinteza imaginativa si
personalizatda a informatiilor obtinute prin simturi, a capatat in stoicism o semnificatie de
integrare sociala, morald, umanista. Scolastica Evului Mediu, reludndu-l pe Aristotel prin
Toma de Aquino, a menfinut accentele puse de stagirit asupra simfului comun. Sensul de
integrare socio-culturala a fost reluat dupa Renastere, si relansat de Gianbatisto Vico odata
cu proiectul sdu al unei stiinte noi. Scolastica a corelat insd simtul comun aristotelic cu
simful intern, in sens de temporalitate, in continuitatea viziunii lui Augustin. Corelatia intre
simful comun si simtul intern senzorial, imaginar dar si temporal, e reactualizata de Kant in
prima editie a Criticii Ratiunii Pure si reafirmata cu tarie de Heidegger, in comentariul sau
asupra lui Kant.

Culianu I. P. (1994). Eros si magie n Renastere. 1984, Ed. Nemira,

Bucuresti.




Una din aceste directii de cercetare e conturata intr-o carte a lui
Stanghellini. Autorul subliniaza ca originea conceptului de sim{ comun se
afld in elaborarea realizatd in urma cu 2500 ani de Aristotel. In cartea sa De
Anima, stagiritul comenteaza faptul ca cele cinci simturi corporale sunt
integrate si personalizate tocmai prin aceastd instantd a celui de al saselea
simt. Deci, la origine, conceptul se referd la bazele informativ corporale ale
cunoasterii lumii, asa cum sunt ele sintetizate de catre sine. Tot Th antichitate
s-a forjat, mai ales in cadrul stoicismului, sensul de integrare sociala a
simtului comun. La stoici, simtul comun face legdtura dintre propriul trup
integrat in psihism in calitate de sintetizator al informatiei actuale, si viata
socio-culturala la care persoana participd. Aceasta relationare s-a refacut
explicit i in cadrul fenomenologiei din sec. XX, prin ultimele lucrari ale lui
Husserl ce au fost dezvoltate ulterior de Merleau Ponty.

Stanghellini analizeaza cum in schizofrenia dezorganizanta intalnim
atat o perturbare a trairii propriei corporalitati, ce apare ca lipsita de viata,
golita de suflet. Cat si o tulburare a relationarii intime cu altul, a acordarii
(“attunement™), a vibrarii afective reciproce. Astfel incat spiritul pacientului
apare ca ceva abstract, neinradacinat n corporalitatea biologica sau in
“sufletul incorporat”. Sintagma folosita de autor pentru schizofrenie este :
“un spirit lipsit de trup si un trup lipsit de suflet” (“disembodies spirits and
deanimated bodies™).

Optiunea autorului Italian este pentru acelasi tip de cazuistica
bleuleriana autista a schizofreniei, ca cea a lui Minkowski si Blankenburg.
Cazuistica in care pe prim plan se afla o psihopatologie depersonalizant
derealizanta, marcatd de trairi corporale particulare ca devitalizarea si
cenestopatiile; insotitd de o gandire abstracta si excentrica, neinseratd in
buna comunicare cu mediul uman ambiental; s1 un comportament pragmatic
neadecvat simfului comun. Gandirea abstracta, bizara si stranie, sustine un
psihism lipsit de spontaneitate, ce se manifesta lucid, hiperreflexiv,
hiperelaborat, hipercontrolat si fara viatd. Desi se bazeaza pe traditia
conceptului de simf comun si pe dezvoltarile recente ale acestuia de catre
fenomenologie, o astfel de abordare a schizofreniei e concordanta cu si
cercetarile actuale neurocognitive si developmentale.

Nou nascutul normal, in primele luni i in primii ani, recunoaste,
expresiile fetei mamei, se ataseaza de ea, asimileaza imagourile altor
persoane in propria-i memorie si reprezentare, dezvolta scenarii mentale prin
care reuseste, la trei ani sa intuiasca intentiile altora in situatie. Dezvoltarea
normala a creierului Tn perioada postnatala, realizatd Tn conditiile unei
stranse interactiuni cu mama si ingrijitorii, permite ca propriul psihism sa se
organizeze ca o structurd functionald structuratd ierarhic, centratd in jurul
propriei identitati, delimitatd dar si Tn permanentd interactiune cu altii i cu
lumea.

Aceste interactiuni au loc prin situatiile problematice ale vietii de zi
cu zi, prin experienta si educatie, care conduc la consolidarea simtului
comun. Raportarea situationald implica si ea in permanentd 0 ordonare
ierarhic spontana si sinteticd a informatiilor receptate si a comportamentelor
desfasurate. Ceea ce se numeste Tn prezent autism infantil are la baza
blocarea acestui proces developmental, prin care se realizeaza sinteza unei
coerente centrale si 0 echilibratd relationare intersubiectivd, mediata de



corporalitate. La persoanele vulnerabile pentru schizofrenie, dezvoltarea in
aceastd directie se realizeaza la un nivel superficial. Iar structura psihica
ramane fragila Tn ceea ce priveste coerenta centrald, atat la nivelul structurii

identitare a persoanei; cat si Tn cadrul raportarilor situationale si
interpersonale actuale.



Fise despre simtul comun - 3
Simtul comun in sec. XVIHI-X1X (dupa Gadamer)

Giambatista Vico, in Stiinta noud, pledeaza pentru renasterea umanismului
greco-latin, bazat pe retorica, pe ,eloquenta”, pe buna rostire a ceea ce e drept si
adevarat. El face apel la conceptul latin si stoic de sensus comunis, pentru sustinerea
idealului de intelepciune practica — phronesis — opusa celei teoretice — sophia.
Optiunea sa e polemica fata de stiinta metodica si matematica ce s-a impus prin
Descartes, sustinand ca educatia trebuie sd acorde importantd cunoasterii practice, care
cultiva ceea ce ,se cuvine” intr-o societate datd. Simtul comun nu e doar o
caracteristicd a omului in general — ca la Aristotel. El e dobandit prin comunitatea
vietii, fiind determinat de formele de organizare a unei culturi, la fel ca si notiunile
comune — Koinos ennoiei — ale stoicilor.

Vico e considerat un precursor al stiintelor spiritului, care se bazeaza pe sensus
comunis. Stiintele spiritului, acorda in rationament o mare importanta imprejurarilor si
marturiilor, si astfel istoriei. Istoria e o sursd de adevar cu totul diferita de ratiunea
teoretica. Ea subliniaza rolul formator al exemplelor convingatoare. Influenta lui Vico
asupra sec. XVIII este mediata de anglosaxoni. Si, in primul rand, de Shafterbury, care
intelege prin sensus comunis un simf pentru binele comun. Deci nu atat o capacitate ce
tine de dreptul natural, cat o virtute socialda. El se referad la unele concepte din vechea
Roma, ce includeau in ,sumanitas” si modul de viata rafinat. Conceptul de sensus
comunis are insa o functie sistematica cu adevarat centrala in filosofia scolii scotiene,
(Reid) care impune conceptul de ,,common sense” pe care se bazeazd si filosofia
morald analiticd a lui Moore din sec.XX. In acest context se naste si notiunea de bun-
simt — good sense. Aceasta este reluatd cu vigoare in Franta, mai ales la sfarsitul sec.
XIX de catre Bergson, care face 0 adevarata apologie filosofica a lui ,,bon sens”.
,,Bon sens” ce corespunde mai ales unui anumit ,,milieu social”. In Germania ideea
simtului comun afost dezvoltata in cadrul pietismului de catre Oectinger.

Gadamer H-G (2001), Adevar si metoda, Ed. Teora, Bucuresti




Fise despre simtul comun - 4

Simtul comun in gandirea speculativa a sec. XX (dupa Stanghellini)

Tema traditionalda a simfului comun poate fi sesizatd in sec. XX in doua
campuri ideatice: speculatia anglo-saxona asupra ,,common sense”-ului, care se muta
in directia filosofiei analitice a limbajului; si domeniul fenomenologiei, ce se dezvolta
n spatiul german si francez.

La inceputul sec. XX, Moore reafirma la Cambridge traditia common sense-
ului, invocand truisme ale limbajului, pe care bunul simt natural al oricdrui om nu le
poate respinge. E.g. ,,Moore are un corp ce a venit pe lume intr-un moment bine
determinat al trecutului.. Moore e o fiinta umana ce a avut variate experiente. §i alte
corpuri umane au apartinut unor oameni ce au avut diferite experiente” s.a.m.d.
Wittgenstein, urmasul sdu la catedra, aflat in a doua perioada a gandirii sale, considera
ca truismele, cu toatd certitudinea lor intuitiva irefutabild, sunt expresii ale regulilor
gramaticale care guverneaza articularea limbajului cu experienta. Cu alte cuvinte, ele
reprezintd conventii, jocuri lingvistice in care sunt ancorate diverse ,,forme de viata”,
in variate contexte socio-culturale. Majoritatea cunostintelor noastre despre lume
deriva din ceea ce am invatat prin altii. Din cunoasterea pe care societatea o afirma,
respectand anumite reguli in cadrul multitudinii de jocuri lingvistice ale formelor
vietii. Regulile, ce orienteaza proiectele si actiunile publice ale oamenilor, sunt
prioritare fatd de convingerile private. lar aderenta la normativitatea regulilor, asigura
bazele simtului comun.

Fenomenologia Iui Husserl se bazeaza - la un pol opus pozitiei ce o adopta
Wittgenstein - pe coborarea in adancurile subiectivitatii constiintei, unde se intalneste
instanta ultima a ,,egoului transcendental”, dotat cu intentionalitate si reflexivitate
funciara. Egoul transcendental reprezinta un fel de instanta a constiintei esentiale si
universale, prezentd in fiecare monada individuala, ce se cupleaza intentional, dupa
variate modalitati ,,noetice”, cu ofertele ,,noematice” ale lumii. Dar la aceasta instanta
fundamentald se ajunge printr-un efort de detasare, de ,,punere intre paranteze” —
epoché — a trairii vietii obisnuite, naturale, inteleasd ca lume a vietii (,,Lebenswelt”)
cotidiene. Concept care are o inrudire naturald cu simtul comun. Tentatia solipsista pe
care procesul metodologic al epoché-ului 0 avanseaza, este oprita prin aparitia
.intersubiectivitatii”, a conjunctiei dintre propria subiectivitate si constiinta
transcendentala a celuilalt, pe care corporalitatea trupului (Leib) 0 mediaza si o0
asigura.

Stanghellini G, (2004). Disembodied spirits and deanimated bodies. The
psychopathology of common sense, Oxford University Press.




A doua directie 1n care s-a dezvoltat Tn ultimul timp studierea de
catre fenomenologie a perturbarii simtului comun in schizofrenie, se
referd la doctrina hiperreflexiei, sustinuta de Sass, Parnas si Zahavi.(4) O
cazuistica a schizofrenilor hiperlucizi, hiperreflexivi si apragmatici a fost
mereu descrisa,inclusiv de Minkowski si Blankenburg. Dar reflexivitatea
este 0 caracteristica centrala a psihismului constiintei. Se considera
acum ca modelul psihopatologic al schizofreniei ar consta intr-un deficit
de asertivitate a eului — a sinelui, a “ipseitatii” — dublat de o atitudine
hiperreflexiva. Ipseitatea se refera la constiinfa de sine, la sinele inteles
ca 0 instantd psihica centrald, intentional reflexiva, caracterizata pe de o
parteprin “agentie” — adica sentimentul emergentei din sine a intentiilor,
dorintelor, actiunilor. Si pe de alta parte, prin apartenenta (“ownership™);
adica sentimentul cd propriile intentii, trdiri, actiuni aparfin insasi
subiectuluicare le produce. Subiect care se simte distinct de altii si de
lume. Tn schizofrenie, odatd cu pribusirea de ansamblu a structurii
complexe a sinelui, se perturba spontaneitatea trairii ipseitatii in cadrul
insertiei subiectului in viata zilnica, prin intermediul simtului comun. El
ajunge sa fie excesiv de repliat autoanalitic pe sine. Astfel incat, aspecte
ale trairilor care erau implicite si spontane, se detaseaza din cursivitatea
lor si devin explicite, capteaza atentia, fapt ce le perturba desfasurarea.
Prin acest proces s-ar explica, pe langa o serie de simptome productive
din schizofrenie, mai ales perturbarea actiunii. Subiectul ajunge sa fie tot
mai atent la felul in care el delibercazd si actioneaza, la insasi
mecanismele propriei gandiri si perceperi. Aceste functii pierzandu-si
spontaneitatea, devin disfunctionale prin insdsi atentia analitica
exageratd ce li se acorda, ajungandu-se la blocaj si inactivitatea.
Actuala orientare in directia “incorporarii psihismului” (“embodiment”)
in structurile functionale ale creierului (Varela, Gallager) sustin 0 astfel
de interpretare. Functiile cerebrale sunt solidare cu cele corporale si cu
fenomenele psihice. Fucs analizeaza cum 1insasi actul de percepere si
actul de elaborare a gandirii si vorbirii, isi pierd spontaneitateasi intra
in focarul unei atentii analitice ce le destructureaza.

Hiperreflexia din schizofrenie poate fi corelata cu autocontrolul
exagerat al obsesivului. Una din trasaturile specifice ale acestei patologii
e tendinta de a avea totul sub control : situatia, relatiile cu altii, propriul
comportament. Autocontrolul comportamental, dublat de atentia
exageratd acordata detaliillor, conduce spre permanente evaluari si
verificari. Se marcheaza astfel zona de apropiere intre schizofrenie si
obsesionalitate pe care o intuise Minkowski. Dar, exista si o diferenta
majora : obsesivul este fascinat si fixat de actiune : de deliberare,
proiecte, organizare. Pe cand schizofrenul ramane
abulic.Hiperreflexivitatea  autoanaliticdA ca  fenomen  subiectiv,
deficitul de ,,acordare”, atasament si implicare fatd de altii si lume,
insuficienta intuitivd care sa permitd incadrarea spontanda in viata
cotidiana, anularea ,axiomelor vietii cotidiene” care sustin simtul
comun, sunt aspecte de patologie care aparent se indeparteaza de rigorile



stiintei experimentale. Dar recenta apropiere dintre fenomenologie si
cognitivism aratd ca nu este asa. Sinteza informativa pe care filtrul
atentional perceptiv o realizeaza spontan, poate fi studiata pe modele. lar
deficitul acesteia, sau a functiei coerentei centrale prin care partile sunt
integrate intr-un ansamblu ce se detageaza pe un fundal,au fost studiate
experimental n autism. Si sunt evaluate constant in schizofrenie prin
probe neurocognitive, care masoara si capacitatea functiilor executive
de a planifica si realiza ordonat o actiune cu scop. Analiza
fenomenologica a trairilor subiective din starile psihopatologice e o
componentd extrem de utild in evaluarea clinicd s1 in pregdtirea
programelor de cercetare riguroasa. Studierea modalitatilor in care in
tulburarile psihicese perturba traditionalul simt comun, deschide un vast
santier de studiu. lar prezentd fenomenologilor e fundamentala, deoarece

ei subliniaza necesitateade a nu ignora instanta sinelui constiintei.
*
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