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Medicina in general si psihiatria in special opereaza cu cazuri.
Psihiatrii diagnosticheaza si trateaza cazuri ce au diverse etichete.
Cazuistica se aduna in foile de observatie, in “dosarele de caz”,
depozitate in arhive. La fel ca si cazuistica juridicd ce std la baza
jurisprudentei. Desi diferite, practica juridicd si cea medicala se
intersecteaza la acest nivel, cazuistic. Caci de fapt, originea
conceptului de caz se afla in practica judiciara.

Prin faptul ca intr-o societate functioneaza un sistem de legi,
cate un eveniment special — de care lumea “face caz” — atrage atentia,
astfel Incat se poate declansa o ancheta judiciard; o investigare a
cazului; care se termina cu punerea sub acuzare. Cazul e judecat in
instanta pe baza de marturii si probe, pe care acuzarea i apararea le
interpreteaza diferit ,conflictual. In final, judecatorul da sentinta, in
urma careia o persoand e condamnata. lar dosarul cazului respective e
depus de grefier in arhiva, imbogatind cazuistica. Unele din aceste
cazuri ajung sd fie exemplare, de referintd, astfel incat sunt invocate
ca precedente in argumentarea deciziei. Asa cum frecvent se
petrece in justitia din Marea Britanie.

Cazul judiciar e diferit de cazul medical. Dar nu chiar asa de
mult de cel psihiatric, care este si el cazul unei persoane aflatd intr-0
situatie particulard de viata. El nu este acum agentul unei actiuni

imputabile ci pacientul unei suferinte psihice anormale, pe care nu o



mai poate controla. Ceea ce sustine caracteristica de caz in ambele
situatii e existenta unui dosar de caz. Adica, a plasarii persoanei
respective intr-o realitate secunda, redactatd in substanta limbajului
narativ, detasata de persoana in carne si oase si de evenimentul trait
situational nemijlocit, care este trecator

Cazul, redactat, ca existentd secunda a persoanei si
evenimentului nemijlocit, se plaseaza astfel intr-o instanta speciala a
antroposului, facand legitura cu zona cunostintelor teoretice. Un
Sistem nosologico nosografic si Tratatele de psihiatrie se plaseaza in
zona teoreticului. Ele se coreleaza cu practica si cercetarea psihiatrica
prin instanta cazuistica, prin personajul cu dubla fata a cazului.

Medicina, incluzand din sec.XIX psihiatria, este o practica
Umana perend, prezentd in orice culturd cunoscutd. Ea isi bazeaza
actiunea vindecatorie pe o argumentare teoretica, doctrinard, care
variaza in functie de cunostintele epocii. = Medicina ultimelor doua
secole se bazeaza pe cunoasterea si sistematizarea bolilor in sisteme
nosologico-nosografice. Tn cadrul acestora, bolile cunoscute sunt
prezentate separat, cu toate cunostintele despre ele: semiologice,
etiopatogenice, prognostice, terapeutice. In plus, ele sunt sistematizate
dupa anumite criterii.

Din 1945 O.M.S. a publicat periodic o clasificare a bolilor

si cauzelor de deces, ICD, care se afla in prezent la editia a 10-a,
incluzand psihiatria la capitolul F. Psihiatria are insa cel putin doua
particularitati Tn raport cu celelalte boli: - Simptomatologia sa este

predominant subiectiva; - Cauzalitatea biologica a tulburarilor e putin



cunoscutd. Totusi, tulburarile psihice sunt aspecte in mare masura
comprehensibile ale existentei umane. Si in aria lor se desfasoara
cercetari stiintifice. Statutul de stiintd din aria psihopatologiei

datoreaza mult lucrarii Psihopatologia generald, a lui Karl Jaspers

publicata in 1913; deci in urma cu exact 100 ani.

Cartea lui Jaspers a apdrut intr-o perioadd in care, “stiintele
umane” — intre care si psihologia, sociologia, manifestarile culturale,
cele istorice etc. — 1si cautau o metodologie specifica, distincta de cea
a stiintelor matematizate fizico-chimico-biologice. Dilthey si Jaspers
umane, diferitd de explicatia cauzald, operantd in raport cu
fenomenele fizico-biologice. Tristetea si frica altui om le intelegem
direct, prin empatie; si la fel resentimentul cauzator de urda sau
gelozia. Unele din tulburarile psihiatrice pot fi reactii in mare parte
comprehensibile. Dar, alte manifestari umane anormale ne apar ca
incomprehensibile, in ceea ce priveste forma de manifestare s1 modul
de aparitie.

Astfel pot apare unele convingeri bizare, delirant absurde
sau o vorbire de neinteles, dezorganizata. Starile psihopatologice se
vor imparti astfel in trei categorii :

-reactlii comprehensibile anormale, adica stari care sunt in
principiu comprehensibile, ca intensitate si durata; asa ar fi doliul sau

gelozia, justificatd dar manifestata excesiv, dezadaptativ;



-tulburari secundare in mod evident unor afectari organice,
cerebrale, ce necesitd explicatie cauzala, prin intermediul suferintei
somatice;

-manifestari de neinteles, incomprehensibild in ceea ce priveste
manifestarea si modul lor de instalare; Tn aceastd categorie ar intra in
primul rand psihozele endogene : schizofrenia, delirul halucinator,
tulburarile bipolare.

Descrierea detaliatd si pregnanta a cazurilor bine cunoscute si de
care psihopatologul cercetator care s-a apropiat empatic de pacient,
face sa creascd zona psihopatologiei comprehensibile. De aceea,

Jaspers a pus un mare accent pe cazuistica, pe cazul tipic ideal

exemplar. Acesta  “lumineaza” fenomenologia unei probleme
psihopatologice si ne face sd intelegem cat mai mult din legatura
posibild a psihopatologiei cu normalitatea. Fenomenul tristetii si
geloziei, il intelegem direct. Cunoscand detaliat si prezentand intr-0
redactare s1 expunere amanuntitd un caz de depresie sau gelozie
patologicd, ne dam seama unde se plaseaza “punctul de rupturda” si de
cadere in patologie. La fel, intelegem rusinea celui ce resimte motivat,
prabusirea stimei de sine; si a celui ce resimte justificat ostilitate si
suspiciune din partea altora. Astfel ne apropiem de locul in care se
declangeaza procesul psihopatologic.

Ideea de a descrie amanuntit si pregnant cazuri tipice sau
special, a fost cultivatd in prima jumatate a sec.XX cu succes,

acumuléndu-se o cazuistica impresionanta, care ar fi utila si azi. Ea a



ajutat la sedimentarea categoriilor nosologice, a furnizat si sustinut
idei doctrinare psihologice si antropologice.

Centrarea studierii problemelor psihologice si psihopatologice
pe cazuri individuale a imbracat in sec.XX mai multe forme.

Unii autori au invocat manifestarile psihopatologice pregnante
observate la unele cazuri cu exemple, preluand astfel fragmentar
manifestarea cazului si utilizdnd o colectie de astfel de manifestari.
Asa a procedat Janet descriind “psihastenia” si De Clerambault care a
descris “automatismul mental”.

Autori ca Freud au invocat cate o problema centrala comentata
in unul sau cateva cazuri, pentru a o interpreta pentru sustinerea unei
doctrine. Aceastda metoda a fost adusa la limitd de unii fenomenologi
ai epocii, ca Binswanger sau Wirsch.

Cate un caz exemplar si bine descris, incluzand evenimente si
autointerpretari, a fost invocat pentru argumentarea unei entitati
nosologice; e.g. Gaupp pentru paranoia.

Un aspect particular au studiile de caz in psihoterapie, unde se
intdlnesc diverse variante; un aspect particular ar fi cel al
genogramelor din terapia sistemicad familiala.

O sinteza cazuistica, sub forma unui “caz robot” a fost folosita,
de exemplu de Schneider, pentru caracterizarea unui subtip nosologic,
de exemplu de psihopatie.

In cele din urma, d.p.d.v. descriptiv, o categorie diagnostica se

prezinta ca un “caz robot” ca un “caz scoalda”, care devine o referinta



pentru abordarea cazurilor concrete. O colectie cazuistica trebuie sa
insoteasca intotdeauna circumscrierea unei tulburari.
Metoda studierii detaliate a cazurilor individuale are Tnsa si puncte
vulnerabile, precum :
- nu permite studierea caracteristicilor comune unui grup mare de
cazuri;
- nu favorizeazad consensul intre practicieni si cercetatori
cere mult timp
- nu conceptualizeaza elementele de fond pe care le utilizeaza,
mai ales Tn perspective terenului personalistic.

Primele trei probleme s-au rezolvat in mare masura prin
definitiile operationale introduse de DSM-III-IV. Ultima problema a
ramas insa si azi o problema, o provocare

Definitiile operationale introduce prin DSM-II1 (1980) pretind
pentru un diagnostic pozitiv, prezenta unui numar minim de itemi —
simptome si alte caracteristici — dintr-o lista finita si univoca; precum
si criterii de excludere. Diagnosticul nu cere mult timp, consensul este
bun si pot fi cumulate multe cazuri.

Diagnosticul prin definitii operationale presupune o abordare
ateoretica in perspective etiopatogeniei si o considerare a tulburarii ca
distincta de persoand. Faptul conduce la o abordare decontextualizata,
atat sincron cat si diacron. Se considera ca subiectul posedd la un
moment dat o tulburare, ca el “are” o schizofrenie si nu “‘este”

schizofren.



Sistemul de diagnostic DSM III-1V se inscrie in linia doctrinara
a pozitivismului logic, care a stimulat cercetarea factologica. Dar, e
vorba in primul rdnd de studierea “impersonalda” dar cu sugestia
semnificativa, in urma sintezei statistice.

Cazuistica ce e inclusa in astfel de studii e selectata prin criterii
de includere si de excludere. Acestea pot fi mai restrictive sau mai
lungi. Rezultatele obtinute se interpreteaza, apoi se compard si fac
obiectul unor metaanalize.

Studiul cazuistic, specific medicinii si psihiatriei, a fost folosit si
in psihologie, introdus initial de Allport. In viziunea acestuia, se face
apel si la biografie. Cercetarile ce implica biografia s-au dovedit Tnsa
prea laborioase pentru metodele cantitativ statistice.

Atat 1n psihologie cat si in psihiatrie se acceptd in prezent si
studii efectuate pe cazuri pufine sau pe un unic caz. Acestea se aplica
mai mult 1n cercetari preliminare, in evaluarea rezultatelor unei
interventii terapeutice, fiind folosite diverse modele ca de exemplu cel
ABAB s1 AB, etc.

Cea de a patra problema, cea a conceptualizarii termenilor
fundamentali, pe care se bazeaza circumscrierea si prezentarea unui
caz psihopatologic, aceasta nu era rezolvata in viziunea traditionala a
lui Jaspers. Dar ea nici nu era pe atunci problematic. lIdeea
comprehensibilitatii invitd sa se ia in considerare in mod natural, atat
trairile omenesti cat si relatiile dintre oameni, prin intelegere fireasca
ce o asigurd bunul simt, simtul comun. Adicd, nu se considerd o

problemd sia se defineasca tristetile si bucuriile, nemultumirea,



biografia si1 autobiografia, subiectivitatea constienta, credinta si
sentimentul de culpa, respectul persoanei s.a.m.d.

Prezentarea unui caz putea avea forma unei biografii obisnuite
n care, la un moment dat persoana intra intr-o suferinta aparte; i prin

Dar odatd ce a inceput abordarea prin definitii operationale si
prin cuantificare a elementelor unui episod psihopatologic -
e.g.depresiv-, aceastd perspectiva a definitiilor si cuantificarilor a
inceput sa se extinda si in afara acestuia.

In primul rand s-a cerut operationalizatd caracterologia
persoanei, pentru diagnosticul de tulburare de personalitate. In aceasta
directie, au venit in ajutor psihologii.

S-a pus apoi problema definirii si cuantificarii evenimentelor de
viatd stresante si a relationdrilor sociale. La acest nivel problema a
inceput sa fie mai dificila. Iar traditia studiului de caz a intrat in
tensiune cu noua orientare. Aceastd problemd a deschis insd un nou
orizont de cercetare si abordare in psihopatologie, intermediar intre
studiul de caz clinic si modalitatea operational cantitativa.

Concentrarea doar pe E.ps. este insd o raportare provizorie sau
de prima instantd. Aceasta, in primul rand deoarece sunt posibile mai
multe episoade clinice si subclinice. Iar in al doilea rand se dovedeste
a fi important si terenul personalistic, cursul vietii nefiind doar un
fundal biografic complementar, ci putand avea relatii de determinism
nonlincar cu E.ps. Doctrina vulnerabilitate/stress si conceptia

spectrelor maladive s-a concentrat Tn ultimii ani pe aceste aspecte,



Daca se repeta mai multe E.ps. de acelasi tip sau din aceeasi clasa iar terenul personalistic este si el particulatr(in
directia respectiva) se poate vorbi de o tulburare psihica standard; aceasta ar fi echivalentul cazului tipic exemplar a lui
Jaspers.
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Se manifestao tendinta de standardizane a terenuliipersonalistic penriicazurileceprezinta E.ps.

tinzand astfel sa replaseze problematica cazului intr-un nou
limbaj conceptual, sd o vorbeasca 1n altd limba, sa o imbrace n alte
haine.

Doctrina  vulnerabilitate/stres s1  cea a psihopatologiei
developmentale, care s-au dezvoltat dupa 1980 in paralel cu
standardizarea  diagnosticului prin DSM-III-IV, a incercat sa
conceptualizeze, standardizeze si sd cuantifice aspecte ale biografiei si
evenimentelor de viatd traite de persoand. Se incerca astfel sa se
compenseze decontextualizarea pretinsd de acest sistem de diagnostic,

lansat in primul rand pentru statistic; dar impus apoi si cercetarii. Un



aspect important Tn acest program il constituic evenimentele de viata

si relationarea impersonala.



Evenimentele de viata (e.v.)
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In aceeasi perioada se pot cumula mai multe e.v. solicitante si stresante
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Doctrina vulnerabilitate/stres a atras atentia si  asupra
importantei retelei de suport social.

Aceasta este mai extinsa decat cea familiald, cuprinzand vecini,
colegi de serviciu si prieteni personali; dar rolul mediului familial cu
care subiectul locuieste e special, prin intervenfia sa la nivelul
intimitatii zilnice.

Reteaua sociala proxima, are in prima instanta un rol de suport

social, instrumental si afectiv constant si in situatii de criza.



Dar, din aceeasi sursd sociala proxima, se pot naste si frustrari,
conflicte, solicitari afective majore. In plus, ea e o sursa de satisfactii,

de formare, de verificare etc.

Interferente intre ciclurile vietii in biografie si tulburarea mentala

Grija fata de sine Stresori

Protectie
Ciclul familial Familia de origine
Familia proprie
Ciclul’ educativ: instructiv.
Ciclul'prefesional
CiclulllocatiV:
ECiclulfvieti civice

Stresorilcircumstantiall - tulburarea mentala- EURctionane
Satistactil

Cursulviet i biortm), CiclurEnviet|
Ep.ps.

Toate aceste cicluri paralele ale vietii pot fi deci surse pentru :

- Formare, dezvoltare, Tmplinire, satisfactii, Sens existential,
calitate a vietii, fericire;

- Protectie, legaturi semnificative, grija, suport, sustinere;

- Zone de manifestare a abilitatilor, competentelor, talentelor,

creativitatii,



- Surse de frustrare, esecuri, pierderi, schimbari de viatda cu
semnificatie pozitiva sau negativa, surse de solicitari excesive,
de psihotraume.

- Se poate spune ca in prezent psihopatologia clinicd incearca sa
conceptualizeze §i sd masoare ansamblul parametrilor
personalistici, care constituie substanta clasica a biografiei. A
peripetiilor vietii unui om, a trdirilor sale mai mult sau mai putin
excesive, pe care biografia le consemneaza.

- Dar acest schelet, ce se vrea bine cuantificat si articulat, nu a
redus la tacere cealalta abordare. Astfel, neofenomenologia, ce
pune accent pe trdirea constient subiectiva si pe raportarea
interpersonal-intersubiectiva, cunoaste o importanta renastere,
impunandu-se in clinica chiar in domeniul schizofreniei, prin
scolile coordonate de ex. de Parnas Stanghellini. S1 la fel,
curentul fenomenologico existential, nu uitd de clasicele trairi
firesti ale oamenilor, care tubesc si cred, se angajeaza in proiecte

si suferd esecuri, are si el partizanii sai activi.



Influente psihosociale in psihopatologia clinica
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Aspectul cel mai interesant 7l constituie faptul ca aceasta
perspectiva fenomenologico existentialista, care e de acord cu tot ce
experimenteazad cognitivismul actual, incorporandu-i rezultatele
experimentale, se apropie tot mai mult de un curent nou si in plin
avant. Cel al psihologiei si psihopatologiei evolutioniste.

La prima vedere aceasta corelatie apare stranie, deoarece
evolutionismul studiazd complexificarea progresivda a psihismului
omenesc pe parcursul antropogenezei de 1.000.000, functiile psihice
filnd interpretate ca mecanisme adaptative eficiente pentru
supravietuire. Motiv pentru care ele sunt selectate si retinute evolutiv;
s1 encodate in creierul ce se reorganizeaza tot mai elaborat. Astfel de

structuri functionale adaptative sunt considerate anxietatea, depresia



s1 expansivitatea prosociald din perioada de rut, similard dezinhibitiei
carnavalesti. Dar si limbajul narativ, suspiciunea si capacitatea psihica
a bunei colaborari cu altii,pe baza ghicirii gandurilor celuilalt. Se
considerd chiar — de catre Crow — ca aparitia, in urma cu 150.000 ani
a limbajului articulat a fost un salt calitativ care a sensibilizat creierul
st psthismul pentru schizofrenie. Si cd dezvoltarea impetuoasa a
“creierului social” ar fi responsabild de predispozitia omului fata de
paranoidie.

Dar aceasta ciudatenie se atenueaza daca se ia in considerare si
ultimul mic fragment evolutiv, al celor 10.000 ani de istorie culturala.
In care omul a devenit sedentar si agricultor, a construit localitati,
temple si morminte, a inventat scrisul si a invocat zeii.

Psihismul omului ce se dezvolta in aceastd relativ scurtd
perioadda a umanitdfii,, se organizeaza in jurul unor module
psihoantropologice adaptative si creative, modelate de relatiile
interpersonal sociale institutionalizate si de cultura. lar interpretarea
psihopatologiei ca disfunctie dezadaptativa nivelatoare a unor astfel
de structuri functionale — ca depresia, obsesia, mania, suspiciunea —
care se impun in prim plan decontextualizand subiectul, deschide un
nou camp de intelegere a psihopatologiei. La fel de larg ca cel pe
care-1 initiase reactia comprehensibila a lui Jaspers.

Viitorul este deschis. Si pasionant pentru cercetarea in

psihopatologie.



