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Din mostenirea conceptuala a psihopatologiei lui Jaspers se impun 3 teme
majore:
» Reactia psihopatologica comprehensibild, in continuitatea celei
normale
» “Procesul psihopatologic”, ce realizeaza “ruptura” psihica spre
delir
» Diferenta intre forma si confinutul tulburarilor psihice; de ex.
halucinatiile, delirul, fobia, obsesia sunt forme deosebite de
tulburari psihice; iar fiecare dintre ele pot avea diverse confinuturi
sau teme. Diferenta intre formd si confinut e preluata, ca si alte
concepte, din filosofia lui Jaspers.
Relatia dintre aceste arii conceptuale a fost putin analizatd in sec. XX si
apoi uitatd dupa DSM III (1980).
Ea merita readusa in dezbatere in prezent, cand psihopatologia clinica
comprehensiva tinde sa fie reelaborata prin prisma doctrinelor cognitiviste si

evolutioniste.



1. Reactia comprehensibila normala, in sensul lui Jaspers — de exemplu depresia doliului, dezvoltarea geloziei — e punctul
de plecare pentru reactiile si dezvoltarile anormale, care se inscriu in psihopatologie, mentinand insa continuitatea cu
normalitatea. Daca aceeasi manifestare depresiva se instaleaza in absenta unui eveniment care sa justifice o traire cu

semnificatia de pierdere, ea apare ca instalandu-se “incomprehensibil”, endogen.
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Tn acest model al lui Jaspers sunt 2 aspecte insuficient de clare:
»  De ce devine omul depresiv in urma unei pierderi (afective)?
Pentru cd asa e natura umana?!?

»  De ce acelasi mod de manifestare (depresie), frecvent in reactiile comprehensibile, apare uneori fara evenimente

traite care au o semnificatie ce afecteaza subiectul, deci incomprehensibil din punct de vedere al instalarii?

Cea de a doua problema (De ce apar manifestari de tip depresiv fara a fi
corelabile cu semnificatia corespunzatoare, de pierdere?) a devenit tot mai
pregnanta Tn a doua jumatate a sec. XX, cand s-a constatat ca stari depresive pot
aparea:

-dupa epuizari psiho-fizice

-Tn urma cumulului unor evenimente nespecifice

-la stresori minori, in caz de esec, Tn lipsa unui suport social

-uneori, Tn urma unor evenimente aparent pozitive (avansari, casatorie,
nasterea unui copil).

Corelatia semnificatiei cu evenimentul trait a Tnceput sa fie interpretata
mai lax. Cum e posibil sa apara o stare depresiva dupda evenimente pozitive?

Acest fapt a pregatit terenul pentru interpretarea evolutionista.



* Psihopatologia Iui Jaspers a introdus, pe langa conceptul de reactie
anormala, si pe cel de dezvoltare prevalenta anormald. La fel ca si reactia

anormala, si aceasta graviteaza in jurul patologiei “endogene”.

* Primul studiu important al Iui Jaspers, Tinainte de publicarea
Psihopatologiei Generale, s-a referit la diferenta dintre delirul

monotematic de gelozie si dezvoltarea prevalentiala de gelozie.
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Gelozia justificata

Invocarea de catre Jaspers a depresiei si geloziei ca prototipuri ale
reactiilor si dezvoltarilor anormale sugereaza un aspect “formal” al trdirilor
omenesti (reactie, dezvoltare), trairi care in psihopatologie isi reduc nuantele si
bogatia ce caracterizeaza viata obisnuitd. Bogatie si nuante care rezultd din
conpenetranta CuU varietatea situatiilor de viata.

In aceeasi directie, a impunerii unor stiri psihice formale, rigide si
nenuantate, ne indruma si luarea in considerare a altor tipuri (forme) de trairi
umane, cum ar fi frica (ce sta la baza fobiei patologice) sau obsesia (ce sta la
baza tulburarii obsesiv-compulsive). Dar, pentru a continua comentariul ce a
inceput cu reactia depresiva si dezvoltarea prevalenta de gelozie,va fi adusa in

discutie, Tn prima instanta, euforia sarbatoreasca, ce sta la baza devierii spre



episoadele maniacale, partenere ale episoadelor depresive in tulburarea
bipolara.

Invocarea concomitenta a depresiei si maniei ofera ocazia de a evidentia
noua directie Tn care evolueaza psihopatologia, odata cu dezvoltarea doctrinei
evolutioniste. Si care promite o adancirea intelegerii problemelor ridicate de
psihopatologia lui Jaspers, prin ideea activarii unor module psiho-antropologice
adaptative care scapa de sub controlul subiectului si se impun rigid si
decontextualizat.

Psihopatologia evolutionista propune ca o0 parte din starile
psihopatologice sa fie interpretate ca perturbari in manifestarea unor mecanisme
(structuri) functionale adaptative de tip “modular”, care au fost selectionate
evolutiv pentru utilitatea lor;... si cu care subiectul este dotat, ca si Cu niste
unelte pe care le poate folosi la nevoie, daca situatia 0 cere,

Pentru psihismul uman, ideea modulelor psihice nu poate fi utilizata in
sensul specific — si simplificator - Tn care aceasta a fost invocata in
psihobiologie, unde s-a subliniat: - transmiterea genetica a unor module
comportamentale cu baza in retele neuronale precise;- in alta specificitate fata
de stimuli declansatori;- neamestecarea cu alte module (incapsulare) etc.

Pentru modulele psiho-antropologice se cer avuti in vedere si factorii
culturali ai “memelor” (Dawkins) care, in mare parte, au 0 functionare
supraindividuala. Memele ar implica si normativitatea ce ordoneaza practicile
institutionale... si valorile care ordoneaza logosul narativ. Functionarea umana
la nivel memetic se reflecta doar In mod secundar in structura psihismului
individual. Totusi, prin aceeasi reflectare si asimilare, se constituie specificul
uman al psihismului.

Aceasta structura modulara bio-psiho-antropologica, ar putea fi urmarita
coerent pentru cazul depresiei si al maniei, considerate ca sindroame ce deriva

din trairi normale, comprehensibile.



Privitor la interpretarea depresiei, psihopatologia evolutionista sugereaza
cateva situatii in care comportamentul de tipul retragerii inhibate, asemanator
depresiei, are o valoare adaptativa, fapt ce-l face selectionabil evolutiv. Asa ar
fi: -hibernarea,- retragerea inhibata hipocatabolica si cu redusa expunere la
stres, ce se instaleaza Tn conditiile reducerii resurselor sau a nevoii de refacere
(de ex. in cazul unei leziuni corporale); - sumisiunea (supunerea) care inhiba
agresivitatea intraspecifica si poate salva individul de agresiune a unui animal
pradator; - mimarea mortii (Totstellreflex) scade interesul pradatorului, care nu
consuma Victime bolnave sau moarte.

Conduita de retragere si supunere este specifica infrangerii, esecului si
pierderii, nu numai la animale, ci si la om; comportamentul regresiv are aceeasi
semnificatie. Esecul si Tnfrangerea au pentru om semnificatia unei pierderi (a
ceea ce ar fi putut obtine si avea); iar retragerea inhibata este utila nu doar
acumularii de energie si forta, ci si reculegerii si reclaborarii unei noi strategii
de actiune si lupta.

La om se adauga insa multe alte semnificatii socio-culturale adaptative
ale conduitei de retragere inhibata pentru refacere (si reculegere strategica) dupa
pierdere. Un aspect de articulare cu biologia il constituie atagsamentul, care se
dezvolta mult la mamiferele cu mod de transmitere K (putini urmasi,
investisment parental amplu). Omul reprezinta extrema acestui model. Datorita
dezvoltarii ample a “creierului Social” si a capacitatii de mentalizare (Theory of
Mind), atasamentul are la om o dezvoltare speciala (prin mecanismul “internal
working model” descris de Bowlby). Acest fapt explica intensitatea depresiei
normale dupa pierderea figurii de atasament=doliul. Doliul are valoarea
adaptativa de a permite refacerea in persoana a structurilor necesare pentru noi
atasamente, care au importanta pentru sentimentul de protectie si siguranta in
confruntarea cu situatiile noi.

Alte semnificatii adaptative ale comportamentului de tip depresiv la om

ar fi:- conduita identificarii cu suferintele mitice ale zeului, n cadrul ritualului



sacral (post, sobrietate, penitenta); - penitenta autoimpusa de cel ce se simte
vinovat; - retragerea inhibata pentru refacerea stimei de sine dupa o experienta

dezonoranta; -valoarea cathartica a narativitatii tragediei.

*  Trairile si comportamentele umane normale de model depresiv ar putea fi considerate ca fiind
expresia unei structuri functionale nucleare de tipul unui bb ce reprezinta centrul si calea comund a

unor functii adaptative biologice si antropologice.
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» In normalitate, acest cvasimodul psiho-antropologic adaptativ (m.p.a.a) se
activeaza de cate ori este solicitat situational. Odata activat (dezimplicat din starea
latenta), el pune la dispozitia subiectului o gama variata de posibilitati dintr-o
anumita clasa care, in mod firesc, se articuleaza cu parametrii situationali pentru

un raspuns adecvat, adaptativ, performant.



The Evolutionary Model of Reactive Experiences
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A person has at his disposal a variety of adaptive behaviours, resulted from phylogenesis

and ontogenesis (cultural learning).

* Lazarescu M. Bazele psihopatologiei clinice. Ed. Academiei Romane, Bucuresti 2010;

The evolutionary model of endo-reactive experiences
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An adaptive behavioural “module” can manifest to minimal or no solicitation.

It manifests in a deficitary, rigid, out of context and maladaptive way.



Tn psihopatologie intalnim deci doua fenomene ce se petrec concomitent:
m.p.a.a.se activeaza, se dezimplicd din latentd la solicitari minime sau
nespecifice: ex.schimbarea ambiantei,un eveniment pozitiv; manifestarea sa este
rigida, formala, simplificata, decontextualizata, dominand ansamblul trairilor
subiectului si neputand fi controlat voluntar si comprehensibil.

Se ajunge astfel la o stare psihopatologica.

Aceasta modalitate dezvolta ideea reactiilor comprehensive ale lui
Jaspers, subliniind faptul ca depresia si gelozia psihopatologice sunt trairi
simple, rigide, mult mai putin nuantate de cat tristetea sau gelozia ce-i chinuie
pe unii oameni. Tn plus, aceeasi schemi etiopatogenicd poate fi sugeratd si

pentru fobie, obsesie si, mai ales, manie.

*  Modelul modular psiho-antropologic comentat in cazul depresiei poate fi aplicat si pentru starile
maniacale. Din zona biologiei, cea mai evidentd mostenire este perioada de rut; desi pot fi avute
in vedere si montirile psihologice pentru actiuni performante (de investigare, confruntare). in
perspectiva antropologica, trimiterea cea mai evidenta este cea la euforia sarbdtoreasca.
Aceasta potenteaza solidaritatea comunitara in partea secundara, dezinhibata, a sarbatorilor
colective de invocare a zeului protector. Desi pot fi aduse in discutie toate montarile psihologice

pentru performante majore si starile de succes si implinire care orienteaza subiectul spre euforia

sarbatoreasca.
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Confruntare
Rut\ beligeranta
Dezinhibitie
prosociala N
Institutionalizare Creativitate
Bufon, clovn
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* Trairile de tip maniacal fac si ele parte din recuzita vietii de zi cu zi,
avand o valoare adaptativa; astfel incat pot fi cuprinse intr-o

schema comuna cu cele depresive si de gelozie.

Reactie —— Euforia succesului si
depresiva \/ e N / a sarbatorilor

normala

Doliul Reactia hipomaniacala
patologic exagerata (potentata de

alcool)

Depresie endogena
(depersonalizanta,
stuporoasa)

Episodul maniacal
endogen

Gelozie normala

Dezvoltare
prevalentiala (de

gelozie) Delir de gelozie

Tn concluzie

Atét in starile depresive, cét si in cele maniacale endogene, un modul
psiho antropologic adaptativ se dezimplica din starea sa latenta, Tn care zace ca
instrument potential la dispozitia subiectului. Starile depresive si maniacale apar
la solicitari minime (ale vietii curente) si se manifesta rigid, simplificat,
decontextualizat, necontrolat, insensibil la argumente.

Aspectul formal morfologic consta in acest caz in manifestarea exagerata,
in prim plan, a unui model comportamental de tip modular ce apare simplificat,
pregnant, nearticulat cu restul trairilor interioare ale subiectului si cu datele
situatiei.

Invocarea de catre Jaspers a reactiei anormale depresive-care antreneaza 0
dispozitie afectiva—si a dezvoltarii prevalentiale (de gelozie)—care se refera la o

preocupare tematica privitoare la raportarea interpersonala—a abordat doua



instante distincte. Deoarece Jaspers nu a facut un inventar al acestora si nicio
analiza a structurilor psihice implicate, au existat dificultati in sistematizarea
tulburarilor formale morfologice.

O scurta comentare a fobiei poate ajuta la clarificari in acest domeniu.

Daca anxietatea generalizata este 0 traire dispozitionala similara cu
depresia si mania, fobia, care deriva din frica normala, are 0 altd structura
formala.

Fricile normale, comprehensibile, ca si trairile fobice anormale
(ex.agorafobie), se refera la un pericol cunoscut sau prezumat cu 0 anumita
probabilitate, pe care subiectul tinde sa-l evite; iar in caz de confruntare, se
asigurd. Forma de traire fobica presupune explicit un plan metareprezentational,
care se plaseaza la alt nivel structural decét trairea actuala, prin care subiectul se
raporteaza la o situatie data (ex.trairea spaimei sau a atacului de panica).

Subiectul, care Tn prezent e angajat n diverse situatii, isi poate reprezenta
situatia fobogena, care Tn normalitate deriva din experienta biografica. Si el isi
organizeaza strategic conduitele viitoare in raport cu aceastd cunoastere si
reprezentare.

Sunt implicate astfel mai multe instante ale Self-ului.



Persoana socio-valorica
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Diverse manifestari si tulburari morfologice

O forma speciald de fobie este fobia sociald. Tn cazul acesteia, subiectul e preocupat de eventuala evaluare negativi in

manifestdrile publice, cand se afld in centrul atentiei unor evaluatori. Varianta normala a acesteia este hiperemotivitatea

sociala a persoanelor rusinoase. Apare astfel o tema relationala, asemanatoare cu tema geloziei din preocuparea prevalenta.
Preocupdrile tematice prevalente pot realiza o tranzitie (cu

salt) spre delirul monotematic. in cazul tematicii ce-l

preocupa pe cel cu fobie sociald, aceasta alunecare se

Imaginar, teme narative realizeaza prin intermediul trairilor senzitiv-relationale;
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Se cere diferentiata de cele de mai sus forma trairilor dispozitionale in care

in prim plan este autoevaluarea de sine si nu evaluarea relationala



Luand exemplul fobiei, se pot evidentia coordonate din manifestari psihopatologice, ce deriva din
trairi normale si care evolueaza spre tulburdri formale morfologice, dar si mai departe, in directia

unor tulburdri formale structurale, ce fac parte din aria patologiei psihotice.

Tulburari formale
morfologice

Tulburari formale
structurale

Anxietate

Fobii

Fobie sociala

Trairi senzitiv-relationale Delir senzitiv-relational

Delir de supraveghere
Gelozie justificata Delir paranoid

reocupari prevalente de gelozie

Delir de gelozie
Reactie depresiva comprehensibila

epresie reactiva anormala

Depresie endogena
depersonalizanta

Euforia sdrbatoreasca normala

Hipomania potentata de alcool
Episod maniacal

Tahipsihie
Manie agitata



Psihopatologia clinica opereaza cu sindroame.

Psihopatologia antropologica, evolutionist-existentiald, opereaza cu fenomene, ca forme de traire si
manifestare anormale, ce derivd din trairi si manifestari normale, prezentdndu-se simplist, rigid,

decontextualizat. Astfel sunt aspectele formale morfologice ale:
- anxietatii generalizate, depresiei (medii si severe), hipomanicale (si maniacale);
- fobiile cu tematica variata (inclusiv cele spatiale, de sanatate, sociala)

- trairile obsesiv-compulsive, care au si ele variate continuturi, teme si modalitati ce se pot

agrega in anumite clase;

- preocuparile prevalente, centrate de o idee supraevaluata.
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Tulburarile formale structurale

Conceptul de tulburari formale, in sensul in care I-a utilizat Jaspers, s-a
referit Tn mare masura la procesul psihopatologic prin care se instaleaza delirul
primar din schizofrenie.

Dar, in conceptia lui Jaspers, acest proces este incomprehensibil. De
aceea, nici nu s-au facut mult timp eforturi pentru a se construi modele
interpretative, cel putin partiale.

Dat fiind faptul ca zona incomprehensiva a psihopatologiei cuprindea
schizofrenia in totalitatea ei, dezorganizarea schizofrena facea si ea parte din
aceste tulburari formale structurale. De fapt, expresia s-a pastrat in prezent doar

in legatura cu tulburarile formale de gandire i vorbire din schizofrenie.



Aceasta zona de dezorganizare — si a depersonalizarii autiste —a fost si
calea prin care cognitivismul actual a Tnceput studierea sistematica, pe modele
experimentale, a tulburarilor formale structurale.

In continuare se va urmiri aceastd cale, pornind de la circumscrierea
generala a problemei, trecand prin studiile referitoare la autism, obsesionalitate

si dezorganizare schizofrena, pentru a termina cu delirul schizofren.

*  Tulburarile formale structurale, care se manifesta in diverse sectoare ale psihismului, poate fi

sugerata de metafora unui camp concentric ce colapseaza si/sau a unei cladiri ce se prabuseste.
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fn aceste cazuri sunt perturbate: centrarea, delimitarea, ordinea ierarhicd si relationarea dinamica,

contextuald a subiectului



* Aceasta dezorganizare structurald poate afecta atat structura identitara a

subiectului, cat si raportarea sa la situatie.

Un subiect bine delimitat si centrat are o

. structura de ordine ierarhica interioara
_—] ™~ coerentd
El se raporteaza la o situatie (perceptiv,
comportamental, comunicativ), vizand
un obiectiv delimitat, plasat intr-un
context accesibil, pe care-| atinge printr-o
sinteza activa, situationala.

n tulburarile formale structurale,
obiectivul e vag delimitat si deseori
neatins, prin fixarea pe detalii sau
pierderea directiei (=deficit de sinteza a
multiplelor si diverselor situatii in

\ i unitatea unui obiectiv)

Subiectul problematizeaza centrarea si delimitarea sa
fata de altii si de lume. Coerenta sa interioard este laxa,
subiectiv si obiectiv

Tulburarile formale structurale au fost studiate din diverse puncte de vedere, in variate afectiuni.

n autismul Kanner s-a studiat deficienta perceptiva a functiei coerentei centrale care sti la baza

unor simptome ca:

-atentia crescuta acordata detaliilor, cu

Ansamblu delimitat dificultatea de a configura ansamblul;

recontextualizare - dificultatea perceperii pregnantesi
7 semnificative a unei figuri pe un fundal;
context

I abordabil

parti (detalii)

- dificultatea recontextualizarii;

A

-intoleranta la schimbare, cu reducerea

intereselor;

e - migcari repetitive, stereotipe.

+ Tn obsesionalitate s-a studiat deficienta functionarii sintetice a functiilor executive, care sta la baza

unor simptome ca:
-deficiente de decizie asupra obiectivelor;

- multiplicarea variantelor strategiilor de actiune si a
e / —~ finalizare modalitatilor procedurale;
=TT e . - devierea de la obiectiv prin perseverare si insistente asupra
- e unor etape intermediare;
obiectiv de atins - lipsa ordonarii adecvate a etapelor;

- nesiguranta verificarii;

- pierderea obiectivului, dificultati in finalizare.



» 1n schizofrenie se intdlneste dezorganizarea in comunicarea ideo-verbald, prin

simptome ca:
-perseverari, stereotipii, circumstantialitate;
- divagatii, deraiere;

\ - incoerentd; in acest caz, pe langa tulburari de
/ T tipul functiilor executive si ale coerentei
(& ° C1 centrale, manifestate prin simtpomele

= /\ precedente, se exprima si o dezorganizare

logico-semantica:
Pierderea obiectivului - . - "

- deficit al sintezei intre concret si abstract;

- deficit al inferentei logice;

- deficit al alegerii semnificatiei adecvate
Dezorganizare contextului la cuvintele plurisemantice;
logico-semantic C2 . descompunere si recompunere semantici a

\ cuvintelor propozitiilor;

// \ - neologisme.

| PO | Depersonalizarea dezorganizantd schizofrena se manifesta
\ \ / c3 prin tulburari ale sinelui (eului — Ich bewusstein — Jaspers),
N L7 .
7L / Ca: _ deficit de ego consistenta (coerentad, organizare);
- deficit de ego delimitare;
S—

- deficit de ego identitate;
- deficit de ego vitalitate;

Identitatea subiectului e marcatd de tulburdri formale  Ty|bursrile ego autonomiei

structurale ce se manifestd in depersonalizarea si (acestea se coreleaza cu fenomenul de transparenta-
dezorganizarea self-ului identitarc influent3)

Pentru toate tulburarile formale structurale se pot avea in vedere un nivel
restrans si unul larg.

La cel mai restrans nivel, tulburarile formale structurale se exprima n
perturbarea filtrului informativ atentional, care ordoneaza ierarhic, Tn mod
spontan, informatiile Tn importante (esentiale) si neimportante (neesentiale).
Acest sens e prezent in toate tulburarile formale structurale deja mentionate.

La cel mai inalt nivel, tulburarile formale structurale pot fi considerate ca
tulburari ale unei functii generale a coerentei centrale, ce reuneste sintetic
multiplul si diversul Tntr-o ordine ierarhica a unei unitati;si care Se si care Se
distribuie, ca niste “fractali”, Tn diverse zone de trairi si afirmare ale subiectului,
atat identitar, cat si situational. El se aplica insasi situatiei speciale a delirului

primar.



Delirul primar din schizofrenie se articuleaza cu simptomele de prim rang
Schneider, cu fenomenele de supravegherea intimitatii si cu cele de referinta, n
cadrul unei mixturi dintre aspectul tematic al delirului si cel formal.

Analiza delirului primar, care are semnificatia si a unei tulburari formale
structurale a psihismului persoanei, are urmatoare caractere:convingerea
delirantd se instaleaza brusc, precedata de o dispozitie deliranta, in care se
manifesta trairi de referinta, ce exprima incapacitatea subiectului de a structura
lerarhic informatiile accesibile;convingerea deliranta se dubleaza de invazia
intimitatii de catre accesul unor persoane care in mod normal pot fi tinute la
distanta de aceasta zona, exprimandu-se astfel o prabusire a structurii diagramei

intim-public.
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Diagrama intim-public

Distanta psihica se refera la:
-cunoasterea individului
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Se prabuseste arhitectura distantelor interpersonale

Fenomenele de transparenta influenta, articulate Tn mod obisnuit cu cele
de supravegherea intimitatii, pot fi analizate ca rezultind din prabusirea
arhitectonicii care structureaza diagrama intim-public a trdirilor psihice
interioare ale subiectului. Tn mod normal, subiectul isi delimiteaza si tine sub
control 0 zona psihica a intimitatii, Tn care impartaseste cu altul secretele si
accepta sugestii in atitudini si decizii. lar la alt pol, 0 zona a relationarii-
intrapsihice si efective—publice, in care sunt plasate persoanele carora nu li se
accepta accesul Tn intimitatea proprie a gandurilor secrete si a deciziilor.
Sugestiile si interventiile ce vin din acest pol, sunt filtrate de o decizie care
ierarhizeaza importanta acestora pentru subiect. Prabusirea acestei structuri
lerarhice face sa apara sentimentul interventiei directe a altora in controlul

intimitatii gandurilor proprii si deciziilor personale in actiune. Se pierde astfel



sentimentul apartenentei la sine a acestor trdiri (,,ownership”), Cu trairea
fenomenelor de transparenta-influenta.

O analiza fenomenologica facuta din perspectiva acceptarii unei structuri
formale ce ierarhizeaza self-ul identitar si relationarea acestuia cu aspectele
situationale actuale, ar putea evidentia acele stari psihopatologice care exprima
perturbarea acestor structuri formale, incoerenta lor centrala. Modelul general ar
fi cel al perturbarii, Tn diverse instante si forme, a unei “functii generale a
coerentei centrale”, cu particularitati ce tin de incidenta, tip de tulburare,
gravitate etc.

Ideea tulburarilor formale sugerata de Jaspers in urma cu 100 ani, ramane
0 importanta sugestie ce poate fi reluata in prezent din perspectiva studiilor

cognitiviste, fenomenologico-existentiale si evolutioniste.



