Evolutionismul si cognitia sociala in comentareaendogenitatii psihozei
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Concluzii

Psihozele, centrate pe patologia delirantd schizomorfa si pe cea maniacal-
depresiva, au fost etichetate in sec. XX ca bazandu-se pe 0 etiopatogenie
endogena.

Ultima sinteza referitoare la endogenie — cartea lui H. Tellembach
Melancholie, 1980 - incrimineaza factori aflati la articularea dintre psihismul
biologic si cel specific uman.

Dupa ce in 1980 a aparut DSM-III, endogenia nu a mai fost invocata,
conceptul fiind Tnlocuit in mare parte cu cel de vulnerabilitate, care trimite
catre un cumul de factori nocivi genetici, prenatali si postnatali, cu deficienta
factorilor protectivi.

Dupa 1990 s-a dezvoltat doctrina psihiatriei evolutioniste, care
interpreteaza starile psihopatologice ca disfunctii deficitare ale unor
mecanisme psihologice adaptative specific umane (Wakefield, 1992), care au
fost selectionate evolutiv datorita valentelor lor pozitive.

Acestea se transmit transgenerational cvasi-modular.
In anumite conditii ele se activeaza in prezenta unor solicitari minime §i
acapareaza psihismul persoanei, decontextualizandu-I psihopatologic.
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Pe acest fundal doctrinar, psihiatrul britanic T. Crow a sugerat ca
encefalul omului actual este specific vulnerabil pentru psihoze (schizofrenie)
in urma unei dezvoltari accelerate a creierului, in urma cu aprox. 150.000 ani,
mai ales prin zonele ce sustin limbajul articulat, in corelatie cu asimetria
Iinteremisferica (si diferentele de sex).

Dupa anul 2000, cand conceptul de cognitie sociala s-a impus, Burns
(2006) a sugerat ca acelasi rol vulnerabilizator general I-ar fi avut dezvoltarea
rapida, a “creierului social”, in aceeasi perioada (in urma cu 150.000 ani).

Cognitia sociala, adica cunoasterea de catre subiect a intentiilor si opiniile
altor persoane — a mintii altora — ar fi un proces adaptativ specific psihismului
uman. El permite cooperarea in grup, care pentru om € mai importantd
adaptativ decat dotarea corpului cu capacitati fizice crescute.

Astfel, in interpretarea etiopatogeniei psihozelor, endogenia a reaparut pe
usa_din dos, invocand o vulnerabilizare de fond, ancestrala, din vremea
achizifionarii limbajului si cognitiei sociale.
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Importanta pentru psithismul uman a relationdrii interpersonale sociale se
evidentiaza si prin simptomatologia schizofreniei, care este etalonul psihozelor.
Sistematizarea actuald indica trei grupaje simptomatice:

a) Schizo - (traditionalul autism a lui Bleuler): asociabilitate, avolitie,
alogie;

b) Schizo +: delir halucinator paranoid de

c) Dezorganizare ideo-verbala si comportamentala.

S-au mai descris tulburari neurocognitive nespecifice privitoare la
atentie, memorie (imediata si vizuald), stilul vorbirii si functii executive.

Primele doua grupaje sindromatice exprima evident

disfunctii
ale relationarilor sociale.

In perioada din jurul aparitiei DSM-I11 autismul s-a desprins de
schizofrenie fiind abordat ca o tulburare neurodevelopmentala.
Amplificarea studiilor asupra autismului infantil au stimulat un prim val de
cercetari riguroase, experimentale, asupra cognitiei sociale predominent

perceptive.

Al doilea val va fi stimulat de cercetarea delirului paranoid
schizomorf g1 va avea 1n vedere perspectiva cognitivd biografica,
autonoetica si narativa a psihismului constient.

La inceputul sec. XXI s-a facut corelatia intre autismul infantil
si nedezvoltarea unui complex modular cognitiv psihoadaptativ, castigat
de-a lungul antropogenezei: capacitatea de “mentalizare”, care consta in
faptul ca subiectul intuieste prin simpla privire, intentiile si opiniile altuia
in situatie. Aceastd functie care permite colaborarea in grup, a fost numita
Teoria Mintii (ToM).

Capacitatea ToM evidentiaza faptul ca subiectul se manifesta
in situatie cu mintea sa proprie, distinctd de mintea altuia, pe care o poate
cunoaste.

Psihopatologul evolutionist Baron-Cohen a denumit deficitul
developmental autist al acestei functii psihosociale adaptative
mindblindness

Secventele developmentale care conduc la definitivarea la 3
ani, concomitent, a capacitatii ToM si a functiei de atasament, sunt:

- recunoasterea miscarilor biologice (in raport cu cele inanimate);

- recunoasterea fetei umane pe baza unor caracteristici morfologice,
a zambetului 1 privirii;



- copilul e interesat si atras de fetele umane;

- dupd ce in primul an se structureaza privirea afintita, se dezvolta
privirea conjugatd cu cea a mamei, fapt ce permite o comunicare
intersubiectiva, si investigarea ambiantei;

la 8 luni copilul identificd imaginea maternd ca un intreg semnificant si
constant, ce exista (undeva) si atunci cand nu e direct perceputa; el diferentiaza
intre figurile cunoscute, familiare si cele necunoscute;

- la 18 luni copilul e capabil sa imite 0 persoana
neprezenta si Se
recunoaste n oglinda;

- la 3 ani se instalcaza capacitatea ToM si se incheie
formarea
atasamentului.
Tn 2017 Happé et. all identifica intr-o sinteza 8 aspecte (functii)
ale cognitiei sociale:

- afiliatia si motivatia social

- empatia afectiva

- recunoasterea agentilor

- atentia sociala

- perceperea miscarilor biologice si imitatia
- invitarea sociala

- recunoasterea emotiilor

- teoria mintii

Sintezele actuale continua deci sa circumscrie cognitia sociala
in jurul ToM predominent prin functii ce se sprijina pe perceptie.



Teoria mintii si psihopatologia

Studierea cognitiei sociale centrate pe TOM neglijeaza deseori
paralelismul dezvoltdrii acesteia cu functia atasamentului; si interrelatia
dintre ele.

Un fenomen pana la un punct comun intre cele doud este imitatia care, in
varianta sa simpla situationald, e prezenta si la antropoidele superioare.
Imitatia are un suport in “neuronii oglinda” ce se activeaza in propriul
creier la simpla percepere a miscarilor altuia. Imitatia cuiva care nu e
prezent implica, insa, evident, reprezentarea acestuia.

Alt aspect partial comun intre ToM si atasament este empatia
emotiva situationala.

Atasamentul este nsda o functie biopsihica ce se adanceste filogenetic,
fiind prezent la mamifere, cu mult Tnaintea dezvoltarii creierului uman
social.

Complexitatea pe care functia atasamentului o capatd la om se datoreste
atat cognitiei creierului social, cat si nasterii premature, copilul uman
petrecand o lungd perioada ontogenetica in intimitatea mamei si familiei.

Relatia de  atasament, ce se  desfiasoara intre 8 luni

si 3 ani, realizeaza concomitent:

- 0 introjectare a imago-ului matern (in instant “Internal working
model” a lui Bowlby), astfel incat mama e resimtita ca prezenta si
cand nu e perceputd; conditia se transferd si la alte persoane de
atasament.

- diferentierea sinelui prin functiile de “agentie” (sentimentul ca
propriile ganduri si actiuni sunt generate de el insusi) si de
“apartenentd” (ca acestea 11 apartin lui).



Atasamentul si teoria mintii in psihoterapia si psihopatologia schizofreniei

Tulburarea neurodevelopmentala autista, in care functiile cognitive din
grupajul ToM si atasamentul sunt deficitare, se diferentiaza de patologia
deliranta, inclusive de paranoidia schizomorfa.

Functia TOM nu e serios afectata Tn schizofrenia paranoida, ea fiind
partial deficitara in schizofrenia dezorganizanta.

Interpretarea patologiei delirante beneficiaza doar partial de
castigurile cognitiei sociale obtinute Th marginea studierii ToM.

Corelativ studierii delirului cognitivismul a dezvoltat Tn ultimul timp o
doctrind specificad, bazatda pe narativitate si constiinta temporalitdfii
biografice.

In directia delirului paranoid s-au realizat totusi cAteva proiecte de studiu
cognitivist, aplicate mai ales personalitatii si ideatiei paranoide (Freeman,
Bentall), care folosesc partial si recuzita cognitivista traditionala.

S-au evidentiat:

a) Distorsiuni in filtrul perceptiv al expresiei faciale: sunt selectate
sau percepute deformat expresia faciala de ostilitate; faptul poate
fi corelat si cu o tulburare a coerentei centrale perceptive de tip
“salience” care hipersemnifica ostil astfel de perceptii anormale.

b) Disfunctii n procesarea cognitiei, asa cum e “saltul la
concluzii”:

e.g. perceperea excesivi a fetelor ostile (prin fenomenul

salience) conduc brusc la concluzia: “altii vor sa-mi faca rau”, fara o

analiza a ipotezelor alternative.

¢) Un mod distorsionat de atribuire a responsabilitatii (vinovatiei)
fatd de evenimente nefavorabile subiectului: acestea sunt atribuite
predominant altora, rau voitori.

Stilul atributional distorsionat ostil s-ar corela (dupa Bentall) si
cu o perturbare de autoevaluare.

Au fost studiate loturi de pacienti cu patologie de:
- spectru schizofren
- spectru bipolar

- Spectru depresiv.

Rezultatele studiilor au aratat o scadere a cognitiei sociale la toate loturile

de pacienti.

Asa cum s-a mentionat, cognitia social in psihoze s-ar referi si la stilul
atributional.



Prin referinta la autoevaluare se reactiveaza orientarea cognitivista din
psihoterapia a lui Beck, care analizeazd existenta in psihismul unor
persoane a unor “scheme cognitiviste distorsionate de atribuire™:

- In_depresie: in raport cu orice eveniment: “eu sunt incapabil si
responsabil de
un final nefericit”;

- In_paranoidie: “in orice eveniment (nefavorabil mie), altii sunt
responsabili (deoarece imi sunt ostili i vor sd-mi faca rau)”.

Viziunea cognitivistd a lui Beck se plaseaza insd la un alt pol
decat perceptia situatiei actuale; e vorba de fundalul biografic al
personalitatii, de depozitarea in scheme atitudinal—evaluative a experientei
cumulate diacron.

In ultimul timp neurocognitivistii ce s-au preocupat de delir s-
au orientat spre reactivarea si studierea unor concepte ca si “constiinta
autonoetica” (Tulvin, Markovits) si “mental time travel” (MTT) (Gerson).
Acestea au in vedere perspectiva temporald diacrond a persoanei.
Trimiterea se face la memoria episodica si biografica, ce asigura
identitatea persoanei (subiectiv si obiectiv); si la raportarea acestui fundal
la o situatie data, sub perspectiva proiectelor personale care vizeaza
viitorul.

Abordarea presupune si studierca bazelor neurofiziologice ale
trairii sinelui intim, in perspectiva constiintei reflexive, a subiectului; deci,
sentimentul de agentie si apartenenta la sine a trairilor (ownership)
(Gallanger).




The Oxtord Handbook of

THE SELF

Realizarea unui proiect personal presupune un scenariu, proiectat pe un
model suprasituational ipotetic probabilistic. Scenariul in care subiectul, ca
personaj, este actorul principal al unei actiuni ce se va confrunta cu realitati
expectate, partial necunoscute. In cursul acestei desfisurari intentionate, el
urmeaza sa se relationeze cu alti oameni prin cooperare, competitie,
confruntare.

Relationarea si comportamentul din situatia prezentd, actualmente
perceputa, este doar o secventd dintr-un proiect in derulare, pe care functia
(“mental time travel” — MTT) trebuie sa o inregistreze ca atare.

O astfel de perspectiva cognitivista difera evident de cea centrata pe
perceptia actuald, in jurul careia s-a dezvoltat inifial cognitia sociala,
stimulatd de studierea ToM.



Noua viziune neurocognitivistd invoca deci o narativitate dramatica. Ea
se articuleaza astfel cu traditia psihologiei narative a persoanei (Mclntyre,
McAdams, Tomkin).

In acest context al unei neurocognitii sociale narativiste, merita acordata
atentie unei sugestii recente a neurofiziologului Gallanger, de a interpreta
delirul prin ipoteza lumilor multiple.

Gallanger remarca faptul ca in viata curentd, dincolo de raportarea
subiectului la evenimentele actuale, el “se deschide” si spre “alte lumi”, ca
in cazul lecturii unui roman, a vizionarii unei piese de teatru sau film.

Subiectul se poate identifica temporar cu astfel de scenarii fictive,
simtindu-se un personaj de naratiune sau de drama; pentru a se reintoarce
apoi la identitatea vietii sale cotidiene.

Delirul ar putea fi interpretat ca o “cadere” pe orbita unui scenariu fictiv
patologic, in care el devine personajul unor relationari aberante; scenariu
care-1 absoarbe si decontextualizeaza, el ne mai putandu-se extrage
voluntar de pe aceasta scena, deficitara.

Aceastd schema se poate conjuga nu doar cu psihologia narativd a
persoanei, c¢i §i cu doctrina sociologica a lui Pearson, pentru a se urmari
alunecarea 1n metamorfoza in directia delirului monotematic a unor
persoane ce se identificd cu rolul de bolnav, de om inselat, urat
(dismorfofob), chiar persecutat.




Delirantul ca personaj intr-un scenariu aberant

Conditia unui om persecutat de autoritdfi sau impotriva caruia alfii se
asociaza intr-un complot pentru a-i face ceva rau, este o conditie posibila si
un statut cunoscut in plan sociocultural.

Delirul paranoid, cu convingerile sale de atitudine ostila si de intentii
agresive ale altora, poate fi interpretat ca o alunecare sau o cadere
patologica a subiectului pe orbita deficitara a unui astfel de scenariu si
statut.

In ceea ce priveste simptomele de transparenti—influentd (considerate
“de prim rang Schneider”), acestea ar putea fi interpretate in perspectiva
cognitiei sociale ca o prabusire a sistemului ce diferentiaza intre relatia
intima si cea publica.

Cunoasterea si influentarea intimitatii, care e fireasca in relatia de
atasament mama/copil, e transpusa brusc spre persoane oficiale, straine.

Psihopatologia cognitiei sociale narative trimite in acest caz si la conditia
fireascd a controlului asupra intimitatii, atribuit lui Dumnezeu, cel
Atotputernic; si a posibilei interventii supranaturale a Diavolului, ce poseda
corpul pacientului.

Concluzii 1

Cognitia sociala care porneste de la constiinta autonoetica si proiectul
existential ce se desfasoara pe fundalul biografiei, facand apel la
narativitatea senariilor dramatice, e mai aproape de modelarea
comprehensivi a conditiei delirante decat recuzita proceselor
neurocognitiv-sociale evidentiata in jurul ToM.

Cele doua directii de cercetare cognitivistd ar urma sd colaboreze in
viitor, iar cognitia autonoetic narativa ar urma sa se articuleze de scenariile
existential-culturale.

In acest context al psihopatologiei evolutionist-culturale, vechea
tema a endogenitatii 1si poate regasi o reformulare.

Concluzii 2




Un astfel de proiect se desfasoara in prezent in jurul psihopatologiei
evolutionist culturale. Din aceasta perspectiva sunt invocati si factori care
depdsesc existenta personald, dintre nastere 1 moarte.

Mai precis, asa cum sugera in urma cu 30 ani Crow, se cere tinut seama
de lunga perspectiva a antropogenezei, care a condus la dezvoltarea
limbajului narativ si a creierului social.

Dar si de lumea socio-culturala, istorica, ce s-a dezvoltat pe suportul
limbajului, la omul sedentar ce e diferentiat intre o zona intima si una
publica, conducéndu-se dupa legi si venerand zei.

Concluzii 3

Deoarece Crow se refera la orizontul limbajului, se poate reaminti ca
pentru greci acesta facea parte din Logos. lar Logosul se desfasoara prin
cultura si spiritualitate.



