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PSIHIATRIE SI PSIHOPATOLOGIE

Psihiatria este stiinta care se ocupa cu studiul simptomelor si al tulburdrilor psihice,
stabileste conditiile, succesiunea, interdependenta si dinamica tulburdrilor mintale.
Intensitatea manifestarilor in psihiatrie cuprinde cateva forme: nevrotica, psihotica,
tulburari datorate nedezvoltarii si demente.

Procesele care stau la baza semiologiei sunt:

- procesele de cunoastere cuprind: senzatii si perceptii, atenfia, memoria, gandirea,

limbajul, imaginatia;

- Procese afective si trebuintele stabilesc raportul subiectiv intre individ si realitatea

obiectiva;

- Vointa si activitatea prin care se realizeaza actiunile, in conformitate cu scopurile

stabilite Tn mod constient.

SEMIOLOGIA PROCESELOR DE CUNOASTERE

Semiologia este partea pihiatriei care se ocupa cu studiul semnelor si simptomelor.
Vom incepe prin trecerea in revista a fiecarei functii psihice.

SENZATIA SI PERCEPTIA

Senzatia

Senzatia este un act psihic elementar, monomodal, care realizeaza imaginea singulara a
unei insusiri, a obiectelor si fenomenelor lumii inconjuratoare. Se produce in urma
actiunii directe a obiectelor sau fenomenelor asupra analizatorilor (organe de simf: ochi,
urechi, tegumente etc).

Ele evidentiaza proprietati elementare ale materiei: forma, marime, greutate, culoare,
miros, gust. Ele reprezinta imagini subiective ale lumii obiective.

Particularitatile senzatiilor: sunt instrument de reflectare nemijlocita a lumii materiale
prin intermediul analizatorilor asupra cérora actioneaza direct, iar o altd particularitate o
constituie faptul ca senzatia reprezinta reflectarea pe plan ideal a proprietatilor separate
ale obiectelor si fenomenelor concrete.

Perceptia

Perceptia este procesul de transferare a realitatii fizice In informatii psihologice si prin
care stimulii devin constienti.

Sunt procese senzoriale elementare care se disting prin sintetism, unitate, integritate. Ele
redau realitatea obiectiva in imagini de ansamblu. Insusirile obiectelor sau fenomenelor
sunt reflectate in condifii de simultaneitate sau succesiune - aspect multimodal. Perceptia
presupune raporturi intre calitatile obiectului (insusirile generale si esentiale) si conditiile
subiective ale individului (trebuinte, interese, experienta).



Psihopatologia senzorialitatii

Psihopatologia senzorialitatii Se caracterizeaza prin doua tipuri de tulburari: cantitative si
calitative.

a) Tulburarile cantitative

Acestea constau In modificarea pragului senzorial. Poate aparea o scadere a pragului
senzorial ce determind o suprasensibilitate la stimuli subliminali. Fenomenul poarta
denumirea de hiperestezie senzoriald. De exemplu, picatura apei de la robinet, scartaitul
usii sunt percepute cu o sonoritate crescutd, mult mai ampla decat in realitate. Apare in
surmenaj, suprasolicitare fizica si psihica, afectiuni nevrotice.

Cenestopatiile (termen introdus de Dupre) reprezinta o forma de hiperestezie
caracterizata printr-o tulburare constienta a senzatiei si perceptiei intero si proprioceptive.
Sunt percepute senzatii penibile, difuze cu sediul variabil care nu respectd un teritoriu
nervos si care nu sunt declansate de nici o modificare organica. De exemplu, furnicaturi
sau parestezii (amorteli) in “manusa sau ciorap” care apar pe membrele superioare sau
inferioare de la degete pand la articulatia pumnului, cotului sau umadrului, respectiv
glezna, genunchi. De asemenea, cefaleea care are caracter migrator de la regiunea
occipitald catre zona frontald sau parietald §i care este tot o cenestopatie. Apar In
tulburari nevrotice.

Hipoestezia este opusul hiperesteziei. Aceasta se caracterizeaza prin ridicarea (cresterea)
pragului senzorial astfel incat are loc o scadere a receptivitatii la diversi stimuli. Pentru a
putea fi perceputi stimulii trebuie sd aibd o intensitate mult mai mare decat normalul.
Poate fi intdlnitda in cazul leziunii de analizator asa cum apare in hipoacuzie, iar in
patologia psihiatricd se Intdlneste In stari reactive, stari conversive (disociative, isterie)
schizofrenie. O mai putem intalni in inductia hipnotica.

b) Tulburarile calitative

lHuziile
Acestea reprezinta perceptia deformata a unor obiecte sau fenomene existente in realitate.
H. Ey considera ca iluzia este, in general, o “eroare cognitiva sau perceptiva”.
Pot aparea in conditii de normalitate datoratd distantei luminozitatii sau starii afective
speciale. In fizica vorbim despre iluzii optico-geometrice. Persoanele corecteazi usor
eroarea si o corecteaza.
Iluziile patologice pot fi clasificate dupa fiecare analizator. Pacientii nu sunt convinsi de
caracterul patologic si isi modifica comportamentul. Ele apar in tulburdrile de intensitate
psihotica (schizofrenie), stari confuzive dar si in sevrajul la alcool.
Iluziile intalnite in afectiunile psihice sunt: vizuale, auditive, gustative, olfactive, tactile,
interoceptive. Cele mai frecvent intalnite sunt cele iluziile vizuale.
luzilei vizuale
Vom enumera cateva dintre tipurile de iluzii vizuale:

- Metamorfopsii - impresia de deformare a obiectelor si spatiului perceput;

- Micropsii (liliputane) - obiectele percepute ca fiind mai mici;



- Macropsii (pantagruelice) - obiectele percepute ca fiind mai mari;

- Dismegalopsii - obiectele percepute percepute ca fiind alungite sau largite;

- Porropsia — obiectele sunt percepute mai apropiate sau mai indepartate;

- Callopsia - obiectele sunt percepute mai infrumusetate;

- Pareidolii - interpretarea imaginativa ce poate oferi perceptiei patologice un
mare grad de bogatie si vivacitate (Ele sunt intens anxiogene);

- Falsele recunoasteri - identificarea gresitd a diverselor persoane. Trebuie
diferentiata de confuzia de persoana;

- lluzia sosiilor - impresia ca persoane sau fiinte care seamana foarte mult incét nu
pot fi deosebite, persoanele cunoscute sunt multiplicate, cel mai adesea, Th scop ostil. Pot
aparea in schizofrenie, demente.

luziile auditive: perceperea modificata a unor zgomote.

Impresia ca anumite sunete sunt mai apropiate, mai puternice, mai distincte, sau
dimpotriva: discrete, estompate, indepartate. Sunete reale (batdile ceasului, apa de la
robinet) sunt percepute drept cuvinte injurioase.

1luzii gustative si olfactive: reprezintd percepere eronatd a gustului sau mirosului normal
al diferitelor substante sapide sau odorifice = parosmie. Apar mai frecvent in leziunile de
lob temporal. Acestea se deosebesc greu de halucinatii.

luzii viscerale sau interoceptive: perceperea eronata a functiilor unor organe sau aparate.

Modificarea de schema corporala: perceperea denaturatd a formei, marimii, greutatii si
pozitiei propriului corp

Transporzitie a partilor corpului, micsorarii sau maririi lor. Acestea apar in schizofrenie.

Halucinatiile

Perceptie fara obiect de perceput (H. Ey).

H. Ey observa ca definitia explica halucinatia prin eroarea fundamentala de perceptie care
0 creeaza. Halucinatiile se Tnsotesc de un mare grad de convingere.

Halucinatiile propriu-zise (Psihosenzoriale).
Caracteristici principale (dupa V. Predescu):
* Proiectie spatiala situata in spatiul campin sau extracampin;
» Convingerea pacientului asupra “realitatii” lor;
» Perceperea lor prin modalitatile senzoriale obisnuite (exteroceptive, interoceptive,
proprioceptive) si pe caile senzoriale normale;
» Grad variabil de intensitate (discret sau intens, anxiogene);
» Claritate diferita;
» Complexitate variabila;
» Durata (intermitente sau continue);
* Rezonanta afectiva (initial anxiogena, apoi fara participare afectiva);
» Natura senzoriala: exteroceptive (auditive, vizuale, olfactive, gustative, tactile);
interoceptive (h viscerale); proprioceptive (h motorii - Kinestezice).

Halucinatiile auditive
Ele pot fi elementare, comune sau complexe situate cel mai frecvent in spatiul campin, Tar
n cel extracampin mai rar. Aceste halucinatii sunt mai frecvente la adulti.



Rezonanta afectiva poate fi favorabila, sau cel mai frecvent defavorabila, anxiogena.
Acestea pot avea caracter comentativ sau imperativ. Carcaterul immperativ impune
considerarea acestor halucinatii ca urgenta psihiatrica deoarece pacientii pot deveni auto
sau heteroagresivi. Halucinatiile pot fi concordante sau neconcordante cu starea afectiva.
Halucinatiile apar mai frecvent in schizofrenie, tulburarile afective.

Halucinatii vizuale

Sunt perceptii ale unor obiecte, fiinte, imagini inexistente in acel moment n realitate.
Sunt mai frecvent intalnite la copil. Ele pot fi mono sau policromatice, percepute cu unul
sau ambii ochi, pot ocupa tot cdmpul vizual sau scotom, imagini de marimi variate:
normale, guliverniene, liliputane. Proiectiile spatiale pot fi: campine sau extracampine, cu
o complexitate variabila: elementare-fosfene - puncte, complexe - figuri, obiecte, fiinte;
scenice - statice (panoramice), cinematografice (miscare).

Durata: pot fi permanente sau episodice, iar tonalitatea afectiva variabila.

Halucinayii autoscopice

Pacientul vede propria imagine in fata ochilor avand impresia ca are de-a face cu o alta
persoana (J. Postel).

Caracteristici: perceptia propriului corp, sau parti din el proiectate in afara.

Aparitia poate fi: unica (secunde) sau persistenta, continua.

Poate fi identic sau modificat (uratit, infrumusetat)

Halucinatii olfactive si gustative

Acest tip de halucinatii constau Tn senzatia de gusturi sau mirosuri neplacute/placute. Tn
general, se discuta Tmpreuna deoarece sunt greu de separat, substantele sapide sunt si
odorifice. Aceste halucinatii apar dupa alte tulburari de perceptie. Frecvent acestea apar
n diferite afectiuni organice.

Halucinayii tactile

Constau n impresia de atingere a suprafetei cutanate si pot fi percepute continuu ca o
retea, sau discontinuu, punctiform. Pot aparea la suprafatd (h epidermice) sau tn
profunzime (h hipodermice).

Halucinatii interoceptive (halucinatii viscerale)
Constau in senzatia existentei unor fiinte in corp, schimbarii pozitiei unor organe sau
obstruarii sau perforarii lor.

Halucinayii proprioceptive (motorii sau kinestezice)
Constau in impresia de miscare, sau deplasare a propriului corp sau a unor segmente.

Pseudohalucinayiile (halucinayii psihice)

Sunt autoreprezentari aperceptive caracterizate prin: incoercibilitate (adevar imposibil de
combatut, caruia nu trebuie sa i se demonstreze veridicitatea), automatism, exogenitate
(V. Predescu).



Caracteristici: se vorbeste despre “voci sau vedenii” stranii, speciale, nu se proiecteaza in
afara, ci se petrec in minte, respecta aceleasi modalitati senzoriale dar sunt percepute de
analizatori speciali (ochii mintii, urechile mintii), sunt "facute, provocate” din afara.
Clasificare: pseudohalucinatii auditive, vizuale, gustative, olfactive, interoceptive,
motorii sau kinestezice. Acestea apar in schizofrenie.

Alte tipuri de halucinatii:

Halucinatii funcrionale, care sunt generate de excitanti obiectivi ce determina aparitia
unor perceptii false: de exemplu, zgomotul de roti poate fi perceput in doua moduri in
acelasi timp (aspect care il deosebeste de iluziile auditive), cuvinte injurioase si
amenintari. Ele se manifesta atata timp cat persista excitantul real.

Halucinozele

Sunt fenomene halucinatorii, cel mai adesea auditive care sunt asociate consumului de
alcool in mod cronic; sunt halucinatii a caror semnificatie patologica este recunoscuta de
pacient. Acesta adopta fata de ele o atitudine critica, cauta sa le verifice autenticitatea.
Halucinozele pot fi intélnite si la persoanele cu defect de analizator.

Halucinoidele

Sunt fenomene halucinatorii situate ntre reprezentari vii ai halucinatii vagi. Acestea sunt
forme prehalucinatorii. Este dificila convingerea pacientului de veridicitatea lor. Ele pot
sa apara in perioada de dezvoltare sau stergere a halucinatiilor.

Halucinayiile hipnagogice si hipnapompice

Aceste tipuri de halucinatii se pot intalni si la omul normal. Ele se refera la perceptiile
care pot aparea in starea dintre veghe si somn, la adormire sau la trezire. Aceste
halucinatii au caracter tranzitoriu.

Agnoziile

Acestea reprezinta o alta categorie de tulburari perceptuale, pe care dorim doar sa le
amintim. Agnoziile se ntalnesc in cadrul afectiunilor neurologice. Agnoziile reprezinta
un defect de integrare gnozica (transformarea excitatiei in senzatie si a acesteia n
imagine perceptivd) datorita leziunii centrilor de integrare. Tn acest mod se pierde
capacitatea de a recunoaste obiectele dupa calitatile lor senzoriale.

Tipuri de agnozii: vizuala (cecitatea psihica, agnozia obiectelor animate, agnozia
culorilor, agnozia simbolurilor grafice, cecitatea verbala, agnozia spatiald); auditiva;
tactila.

ATENTIA

Atentia este functia psihica care realizeaza orientarea si concentrarea electiva a activitatii
psihice asupra unui grup de elemente, fenomene.

Tipuri de atentie:
Involuntara



Acest tip de atentie tine de stimuli ce apar brusc, de noutatea informationala, organismul
nu este pregatit.

Voluntara

Este tipul de atentie care are la baza sustinerea de efort volitional.

Habituala: de pregatire, de asteptare.

Tulburarile de atentie (disprosexii):

Distractibilitatea

Consta in incapacitatea de concentrare a atentiei, asociata cu atragerea atentiei de catre
stimuli irelevanti. Aceasta tulburare apare in episoade expansive.

Hiperprosexii

Consta in exagerarea orientarii selective a activitatii de cunoastere (episoade expansive,
intoxicatii usoare, hipocondrie);

Hipoprosexii

Consta in diminuarea orientarii selective a activitatii de cunoastere (surmenaj, anxietate,
oligofrenie, dementa);

Aprosexie

Se refera la disparitia oricarei activitati psihice.

MEMORIA

Memoria este procesul psihic al orientarii retrospective realizat prin fixare (intiparire),
conservare (pastrare) si reactualizare (evocare). Ea oglindeste experienta anterioara,
constituie rezervorul gandirii si imaginatiei este suportul fortei cognitive a persoanei si
este strans corelata cu procesele afective.

Procesele memoriei

Procesele memoriei sunt: memorarea, pastrarea, reactualizarea.

Memorarea - transformari menite sa asigure fixarea informatiei pe suporturi adecvate. Ea
depinde de factori obiectivi (volum, natura materialului, gradul de organizare a
materialului, gradul de omogenitate, semnificatie) si subiectivi (stare fiziologica,
motivatia, gradul de tensiune afectiva, varsta).

Tipurile memoriei:

Imediata

Se refera la reproducerea sau recunoasterea unui material pana la 10 secunde de la
prezentare.

Recenta

Se refera reproducerea sau recunoasterea unui material, se produce la un interval de peste
10 secunde de la prezentare.

De lunga durata

Se refera la reproducerea evenimentelor indepartate (evenimente traite de la inceputul
vietii pana in prezent).



Tulburari ale memoriei (cantitative si calitative):

a) Dismneziile cantitative

Hipomneziile: scaderea in grade diferite a fortei mnezice. Poate apare in: surmenaj,
involutie, oligofrenii, depresie.

Amnezii: reprezinta prabusirea fortei mnezice partiale sau totale; retograde sau
anterograde;

» Amnezii anterograde (fixare) se caracterizeaza prin faptul ca pacientul nu poate
fixa evenimentele traite de la imbolnavire (debut) spre prezent. Acestea apar in
sindromul amnestic Korsakov, stari confuzive, stari reactive;

* Amnezia retrograda (evocare): are drept caracteristica de baza uitarea progresiva
a amintirilor dinaintea bolii spre trecut. Destructurarea nu este atat de accentuata.
Vor fi uitate mai ntai amintirile mai complexe, apoi cele simple, cele mai recente
apoi cele mai vechi.

Hipermneziile: reprezinta exagerarea evocarilor care devin tumultoase, indeparteaza
individul de la orice preocupari apare la normal, intoxicatii. Apare in episodul maniacal.

b) Tulburarile calitative

Paramneziile sunt amintiri deformate, false fie sub aspectul desfasurarii cronologice, fie
sub aspectul lipsei legaturii cu realitatea obiectiva traita de pacient.

Acestea sunt clasificate astfel;

- Tulburarile sintezei mnezice imediate: sunt adevarate iluzii de memorie, evocari
eronate ale unor evenimente traite in realitate, ce nu sunt incadrate in timpul si spatiul
real, sau nu sunt recunoscute ca traite sau netraite;

- Criptomnezia - nerecunoasterea ca fiind strain a unui material citit sau auzit in
realitate si pe care 1l considera propriu. Apare in schizofrenie, dementa, TCC;

- Instrainarea amintirilor - scaderea capacitatii discriminatorie dintre evenimentele
proprii si straine, pe care le crede auzite, vazute.

Variante false recunoasteri, iluzia de nerecunoastere, paramneziile de reduplicare.
Tulburarile rememorarii trecutului (Alomnezii): falsificari mnezice retrospective, sau
reproduceri ale unor evenimente reale din trecut, pe care le situeaza in prezent.
Confabulatii (h. de memorie): reproducerea unor evenimente imaginare posibile, dar
ireale care umplu golurile de memorie. Tipuri: mnestice, fantastice, onirice.

Ecmnezia: tulburare globala de memorie, cu intoarcerea intregii personalititi in trecut.
Anecforia: posibilitatea reproducerii unor amintiri pe care le crede uitate, poate fi posibila
daca se sugereaza unul sau mai multe elemente: apare Tn surmenaj, afectiuni
deteriorative.

GANDIREA
Reprezinta procesul central al vietii psihice ce asigura distinctia dintre esential si
fenomenal Tn ordinea ideilor si lucrurilor, dar si edificarea relatiilor dintre ele,

interconditionarea lor.

Operatiile gandirii:



- analiza - separare mentala a partilor componente ale obiectelor, fenomenelor;
- sinteza - reunirea mentala intr-un ansamblu unitar a partilor componente;
- comparayia - distinge asemanarile si deosebirile dintre obiecte si fenomene;
- abstractizarea - extragerea unei Tnsusiri esentiale a obiectului, facand abstractie de
restul trasaturilor;
- concretizarea - concepe obiectul Tn toata varietatea trasaturilor sale;
- generalizarea - ridicarea de la reflectare a unui obiect la o categorie de obiecte, pe baza
unor elemente comune si esentiale.
Elementul esential Tn toate operatiile gandirii este cuvantul. El are capacitatea de a
achizitiona, pastra si vehicule informatiile.
* Notiunile se exprima printr-o varietate de cuvinte;
» Judecatile oglindesc raportul obiecte si fenomene;
* Rationamentele — sunt alcatuite din judecati, au o structura si functie logica.

Asociariile

Sunt legaturi temporare intre notiuni, intre ideile in permanenta desfasurare.

Tipurile de mecanisme n formarea asociatiilor sunt:
- contiguitate - asociatii pe plan ideativ intre obiecte si fenomene, care sunt
reprezentate simultan sau succesiv, ele coexista in spatiu si timp;
- asemanare - pe baza asemanarii formei cuvintelor respective; in particular: rima si
asonanta;
- contrast - asocierea de notiuni care au caracter opus (bine-rau);
- cauzalitate - cele mai complexe si cele mai frecvente, se face legatura cauzala intre
fenomen si cauza sa.

Tulburarile gandirii (predominant formale si predominant de continut)
a) Tulburari predominant formale

Tulburarile ritmului, fluxului ideativ dar si a coerentei prin perturbari ale asociatiilor
logice:
- accelerarea simpla a ritmului ideativ: succesiunea rapida a ideilor, insotita de
exagerarea evocarilor, stil eliptic, scurt, circuitat; stari normale, surmenaj, intoxicatii;
- fuga de idei: asociatii la intamplare, dupa asonanta, pierde coerenta, digresiuni
multiple, idei lipsite de legatura. Se Tnsoteste de cresterea fortei imaginative, a fortei
reprezentative, a mobilitatii prosexice. Este intdlnita in episoade expansive, agitatie
psihomotorie;
- lentoare ideativa: discurs lent, cu multe Tntreruperi, raspunsuri dupa repetarea
intrebarii. Asociaza: scaderea fortei imginative, slabirea fortei reprezentative;
bradipsihie. Apare in episoade depresive, schizofrenie;
- vascozitatea psihica: scaderea ritmului ideativ, aderenta la tema, scaderea debitului
(epilepsie);
- fading mental: lentoarea ideativa accentuata progresiv, ajunge la epuizarea ritmului
si oprire;
- baraj ideativ: oprirea brusca a ritmului ideativ (Apare in schizofrenie);



- incoerensa: asociatie formala lipsita de continut, coerenta. Incoerenta apare la
nivelul: discursului, frazelor, propozitiilor, cuvintelor;

- salata de cuvinte - nu se pastreaza forma gramaticala; amestec de cuvinte lipsite de
nteles logic;

- verbigerayie - repetarea stereotipa a acelorasi cuvinte, lipsite de inteles;

- psitacismul - adauga tulburari de pronuntie.

b) Tuburari predominante de continut

Sunt manifestari anormale ale ideatiei, Tn opozitie cu realitatea.
Idei dominante - se detaseaza la un anumit moment, de celelalte idei, tranzitorii.
Idei obsesive - contradictorii personalitatii insului, vin de la periferia psihismului,
asediaza gandirea, se impun constiintei si au caracter parazitar. Obsesiile pot fi idei,
amintiri, indoieli privind efectuarea unor actiuni. O varianta o reprezinta ndoielile
obsesive prin care persoana are dubii daca a efectuat un anumit act (incuiatul usii,
inchiderea gazelor) drept pentru care verifica in repetate rinduri - ritualuri de verificare.
Compulsii - tendinta interioara imperativa care il determina pe subiect sa indeplineasca o
anumita actiune sau sa se gandeasca la o anumita idee, in timp ce o reproba, si-o interzice
pe plan constient. Tentativa de a le rezista duce la aparitia anxietatii de mare intensitate
(in cadrul tulburarii obsesiv compulsive, alaturi de obsesii, intalnim si compulsii).
Fobii: teama irationala si continua de un obiect, de o fiinta sau de o situatie determinata
care Tn realitate nu prezinta nici un pericol.
Exemple de fobii:

- Agorafobia - frica de locuri deschise;

- Claustrofobia - frica de locuri inchise;

- Aihmofobia - frica de obiecte ascutite;

- Nosofobia - frica de boala;

- Misofobia - frica de mizerie;

- Tanatofobia - frica de moarte.

Idei prevalente: ocupa pozitie centrala Tn cdmpul constiintei, in concordanta cu sistemul
ideativ al insului, se afla in neconcordanta cu realitatea, orienteaza cursul gandirii,
celelalte idei vin n jurul ei si o sprijina, poarta in ea potential delirant.
Pacientii accepta intr-o oarecare masura contraargumentarea ragionala.
Idei delirante sunt convingeri care pleaca de la premize false, reflecta deformat realitatea,
are caracter stabil, sunt inabordabile la verificari si experiente, impenetrabile la contra
argumente si care modifica comportamentul.
Caracteristicile delirului (I. Miclutia):
- Anastrofa, debut brusc ca o revelatie sau pregatirea aparitiei printr-o faza
predeliranta. Aceasta perioada este marcata de cautari, neincredere, retragerea
persoanei;
- Continut la limita posibilului, ca in delirul expansiv, din episodul maniacal;
- Tematica: monotematica versus politematica;
- Unitate sau articulare in sisteme delirante;



- Sistematizare: delir sistematizat, monotematic, argumentat aparent logic si credibil
chiar daca continutul este neverosimil; delir nesistematizat n care temele delirante
sunt disparate, greu de urmarit si de inteles prin natura discursului dezlanat;
- Rasunet afectiv: delir congruent in conformitate cu starea afectiva; delir
incongruent: starea afectiva este contrara continutului delirant;
- Delirul indus - folie a deux: inductorul are o putere persuasiva asupra unei persoane
puternic implicate afectiv - indusul care preia delirul.
Dupa tematica deliranta intalnita in continutul ideilor, acestea se clasifica in: idei
delirante de tip expansiv, idei delirane de tip depresiv si idei delirante mixte.

a) ldei delirante de tip expansiv

Tn cadrul acestora se incadreaza:

Ideile de grandoare prin care persoana este convinsa ca dispune de puteri deosebite,
calitati speciale sau averi, bogatii nemasurate. Aceste idei apar in episoade maniacale.
Idei delirante de inventie Tn cadrul carora exista convingerea elaborarii de planuri pentru
aparate sau descoperirea unor inventii vitale pentru omenire. Apar in schizofrenie,
tulburarea deliranta.

Idei delirante de reforma sociala constau an convingerea pacientului ca este creatorul
unor planuri filantropice a pacii universale , a lumii perfecte. Apare in schizofrenie.

Idei delirante de filiatie sunt exprimate prin convingerea persoanei ca este descendenta
din familii renumite.

Idei delirante de tip erotoman constau in convingerea ca este iubit de o persoana Tnalt
investita, sau cu o pozitie sociala deosebita. Apar in schizofrenie.

Idei delirante mistice sunt reprezentate de convingerea ca este purtatorul unei misiuni
religioase, ca este mesager divin, inger, sau instanta divind suprema. Apar 1in
schizofrenie.

b) Idei delirante de tip depresiv

Idei delirante de persecufie constau Tn convingerea ca sunt persecutati de persoane
cunoscute sau necunoscute.

Idei delirante de urmarire din partea unor persoane direct sau prin aparatura, cel mai
adesea, pentru a li se face rau.

Idei delirante de otravire prin substante puse in alimente, in apa, pentru a fi suprimati.
Idei delirante de relasie sau referinfa constau in convingerea ca atitudinea,
comportamentul sau discursul celor din jur fac referiri la el.

Idei delirante de gelozie se refera la convingerea ca gesturile, expresia mimica, atitudinile
partenerului sunt probe de adulter.

Idei delirante de prejudiciu reprezinta convingerea ca este furat de cei din jur

Idei delirante somatice constau in convingerea ca diverse organe au o proasta functionare
deoarece s-a actionat asupra lor din afara prin diverse mijloace.

Idei delirante de vinovatie constau in convingerea deliranta ca toate relele din jur sunt
cauzate de el.

Idei delirante hipocondriace constau in convingerea deliranta a existentei unei boli
incurabile sau a unui defect fizic.

Idei delirante de transformare si posesiune in care apare convingerea ca au fost
transformati in alte fiinte sau parti din corp au fost modificate.



Idei delirante de negayie in care exista convingerea ca organe vitale din corp au petrezit,
sau le-au fost extirpate. Apare in sindronul Cotard.

c) Idei delirante mixte datorita ambiguitatii, tonalitatii afective pe care evolueaza ideile.
Idei delirante de interpretare: tot ceea ce se petrece are o semnificatie speciala impotriva
sa.

Idei delirante de influenza: se afla sub influenta unor forte strdine (xenopatie) care
actioneaza prin unde, radiatii, sugestie.

Idei delirante de metafizice (cosmogonice): a elucidat originea vietii, a lumii, a sufletului.

A. Tulburarile comunicarii verbale

Tulburarile comunicarii verbale sunt in stransa legatura cu tulburarile de gandire.
Activitatea de comunicare, de realizare a gandirii verbale, notionale poarta denumirea de
limbaj. Este diferita de limba care este un sistem de mijloace lingvistice (fonetice, lexice,
gramaticale) cu ajutorul carora se realizeaza comunicarea.

Tulburarile limbalului: dislogii, disfazii, dislalii

Dislogiile sunt tulburari mentale consecutive modificarilor de forma si continut ale
gandirii, care evolueaza fara modificari ale functiei limbajului si aparatului
logomotor.

Disfaziile: apar in afectiuni neurologice.

Dislaliile: imposibilitatea pronuntiei unor sunete, silabe, cuvinte, dar numai atunci cand
se afla in context. Apar in rotacism, stigmatism, balbism.

Tulburarile de forma se refera la intensitate, inaltime, timbru. Cresterea lor apare in
agitatia psihomotorie, episodul maniacal, catarsis afectiv.

Scaderea apare in depresii, schizofrenie.

Vorbirea declamativa, patetica este intalnita in tulburarea deliranta

Vorbirea pretioasd, manierata apare in schizofrenie.

Tulburarile ritmului
Tahifemia consta in accelerarea ritmului Tn lipsa sistematizarii comunicarii verbale.
Logoree: cresterea patologica a ritmului si fluxului (curgerea verbala nestapanita). Apare
in intoxicatii usoare, episodul maniacal, schizofrenia hebefrenica.
Hipoactivitatea verbala simpla: se manifeasta la indivizii timizi.
Bradifemia reprezinta scaderea ritmului, mai putin a fluxului, cu vorbire monotona (apare
n depresie).
Mutism psihic: absenta comunicarii verbale, dar cu motricitate pastrata:

- absolut: isterie, dementa, oligofrenie;

- reactiv: nu comunica verbal, dar comunica prin mimica;

- discontinuu (semimutism): comunica verbal doar in anumite momente (se
manifesta in stari confuzive, delirante);

- electiv: comunica numai cu anumite persoane, evita sa povesteasca anumite situatii

(se manifesta n paranoia, isterie).

Tulburarile coerengei verbale



- incoerenta verbala: exprima in plan verbal incoerenta tematica la nivelul
discursului, incoerenta ideativa la nivelul propozitiei, incoerenta sintactica. Apare in
schizofrenie;

- salata de cuvinte: comunicare neinteligibila, forma grava de incoerenta, cuvinte
asociate fara nici o legatura si semnificatie (schizofrenie, demente);

- verbigerayia: forma extrema de incoerenta, asociata cu repetitia stereotipa a unor
cuvinte, cu tendinta de rima (apare in demente);

- psitacismul: sonorizarea mecanica a unor foneme fara continut semantic (apare in
demente, oligofrenie);

- stereotipii: repetarea in plan verbal in aceeasi forma a unui cuvant (apare n
schizofrenia catatonica, demente);

- ecolalia: repetarea intocmai a cuvintelor auzite la interlocutor (apare in sindromul
Ecopatic din demente, in schizofrenie, oligofrenii);

- palilalia: repetarea intocmai a ultimului cuvant al unei propozitii/fraze (apare n
dementa Pick);

- onomatomania: repetarea obsedanta a unor cuvinte, expresii (grosolane).

Trasaturile caracteriale rezultate din analiza limbajului

Persoanele iritate tind sa utilizeze in exces verbele la timpul prezent; personalitatea de

tip paranoid face abuz de pronume personal la persoana I-a singular; timizii in schimb
evita singularul de la pronumele personal, persoana I-a si foloseste persoana I-a plural;
obsesionalii, persoanele cu tulburare de personalitate de tip dependent prefera articolul
nehotarat; opusul lor fanaticii prefera articolul hotarat.

Tulburarile de continut
Aceste tulburari constau Tn tendinta de a reda continutul ideilor intr-o maniera noua,
originala. Se produc alterari ale sensului cuvintelor ce sunt fuzionate, modificate:

- paralogisme - folosirea unui cuvant cu alt sens decét cel consacrat;

- neologisme - nu se exprima prin cuvinte obisnuite: active (cuvinte inventate),
pasive (cuvinte realizate prin fuzionare);

- jargonofazie - limbaj cu multe neologisme active;

- paragramatisme - frazele au expresii bizare, neoformatii verbale, nu au
semnificatie.

Tulburarile limbajului scris
Tulburarile activitatii grafice urmeaza pe cele ale limbajului oral. Cele mai frecvent
ntalnite sunt urmatoarele:
- hipoactivitate grafica pana la negativism grafic; apare in schizofrenie;
- hiperactivitatea grafica;
- graforee corespondentul logoreei - apare rar;
- grafomania: predilectia pentru manifestare grafica si disocierea de logoree;
- respecta rigorile stilistice;
- incoereta grafica: cuvinte, fraze lipsite de legatura;
- stereotipii grafice: repetarea unei conjunctii, cuvant, fraze.



B. Tulburarile comunicarii nonverbale
Aspectul vestimentar, gesturile, atitudinile sunt modalititi de comunicare importante,
alaturi de limbaj.

Tinuta vestimentara
Modul de interrelationare si adaptare a persoanei la normele de convietuire poate fi: .
* dezordonata: apare n schizofrenie, stari confuzive;
e excentrica: apare in episodul maniacal;
» rafinament vestimentar: apare in tulburari histrionice;
» travestitism: reprezinta tinuta inadecvata sexului;
e cisvestitism: tinuta adecvata sexului, dar inadecvata varstei;

Privirea
Aceasta poate reda continutul afectiv al psihismului persoanei:
* mobila, stralucitoare — apare in episodul maniacal;
» stinsa, hipomobila — apare in episodul depresiv;
* ratacita — apare in stari confuzive;
* detasata — apare n schizofrenie.

Expresia mimica

Mimica poate Tmbraca céteva aspecte: de la o hiperactivitate (hipermimie) care exprima
satisfactia, bucuria; la una imobila, comisurile bucale coborate, cu omega melancolic la
nivelul fruntii (asa cum apare in depresie); artificiala, de imprumut, demonstrativa (ca in
isterie). Tn patologia psihiatrica putem ntalni o mare varietate de modificari mimice.

Pantomimica
Reprezinta ansamblul si frecventa gesturilor, atitudinea si manifestarile motorii. Tn
aceasta categorie se Tncadreaza:

* Manierismele - comportamentul motor se modifica, iar miscarile apar nemotivate,
artficiale, bizare. Miscarile sunt Tn discordanta cu starea afectiva si continutul
ideativ;

» Bizarerii - grade diferite de comportare manierista, gesturile nu au caracter logic.

Tulburarea conduitei motorii

Conduita motorie poate fi unul din semnele importante Tn cazul unor boli psihice. Putem
intélni o0 exacerbare a activitatii motorii (hiperkinezia) care asociaza o0 pantomimica
bogata, cu o crestere a activitatii motorii.

Agitatia psihomotorie reprezinta forma extrema a conduitei activitatii motorii, care are
etiologie polimorfa si are un caracter dezordonat, cu lipsa de scop si eficienta.

Agitatia psihomotorie are caracterstici diferite Tn functie de entitatea clinica in care o
intalnim. Tn demente sau oligofrenie agitatia apare brusc la incitatii minime, are caracter
stereotip, cu tendinta la agresivitate verbala in demente si fizica in oligofrenie

Agitatia Tn stari maniacale poate imbraca aspectul iritabilitatii Tn starile prodromale, poate
asocia polipragmazie (efectuarea mai multor lucruri Tn acelasi timp) sau poate imbraca
aspectul extrem - furorul maniacal.



Starile depresive pot include ca semn in agitatia psihomotorie; ea se caracterizeaza printr-
o stare de neliniste si dezordine motorie de mare violenta, cum ar fi loviri, omucideri,
sinucideri sau raptusul melancolic.

Tn epilepsie poate apare intercritic la incitatii minime furor epilepticus, de asemena, cu
mare agresivitate urmat de amnezie.

Tn cadrul tulburarilor de personalitate care se pot decompensa putem intalni uneori alura
teatrala cu tendinta de a impresiona sau santaja, iar in tulburarea de tip antisocial agitatia
poate deveni suficient de intensa pentru a intra in conflict cu legea.

In starile reactive agitatia este generata de sentimentul de frustrare si paroxismele
anxioase. Agitatia este dezorganizata, discreta, pacientii se misca in continuu isi frang
mainile, cer compasiune. Tn schizofrenie apare imprevizibil, are intensitati variabile de la
redusa la extrema, incomprehensibilitatea conduitei, vorbirea si miscarile au caracter
simbolic.

Acatisia este o forma speciala de agitagie care se manifesta prin nevoia de miscare
permanenta, disconfort muscular si imposibilitate de a pastra o anumita pozitie o perioada
veriabila de timp. Este generata de tratamentul cu neuroleptice (antipsihotice).

Diminuarea activitatii motorii (hipokinezie), reprezinta inhibitia psihomotorie
caracterizata prin lentoarea miscarilor pana la intreruperea activitatii motorii (akinezia).
Oprirea brusca a oricarei miscari poarta denumirea de baraj. Fadingul motor consta in
diminua mobilitatea, la disparitie a amplitudinii oricarui gest, actiuni. Stupoarea
reprezinta imobilitate completa, pacientii devin inerti, nu raspund solicitarilor din afara
sau raspund foarte greu cu 0 mimica impietrita sau inexpresiva.

Entitati in care intalnim stuporea: stupoarea nevrotica (isterie) apare brusc mai ales dupa
stari conflictuale si este Tnsotita de mimica anxioasa; stuporea psihotica apare in depresie
cand asociaza faciesul melancolic; in schizofrenie stupoarea se insoteste de facies
amimic, akinetic, apar hipertonii (contracturi) localizate si variabile, participa pasiv la
activitatea anturajului. Stupoarea confuziva se caracterizeaza prin activitate psihica
aproape suspendata. Interfera cu stari delirant oneiroide.

Catalepsia este totala inertie motorie, cu usoara hipertonie musculara cu pastrarea mult
timp a aceleiasi pozitii (flexibilitatea ceroasa). Aceasta cunoaste mai multe forme:

- Somnul cataleptic, care apare in mod brusc, cu ingustarea cdmpului constiintei,
inhibitie motorie completa, respiratie imperceptibila dand impresia mortii aparente.
Durata de manifestare este lunga, de la ore pana la zile.

- Catatonia, care este o stare de etiologie neprecizata cu manifestari multiple ce
intereseaza activitatea motorie. Datorita polimorfismului simptomatologic, catatonia este
un sindrom complex in care pe primul plan se afla tulburarile comportamentului motor.
Astfel, comportamentul motor se desfasoara pe un fond de inertie si catalepsie sau pe o
stare de fixare tonica, persistenta a corpului in anumite pozitii. Sindromul catatonic de
origine psihica evolueaza pe fondul de luciditate a constiintei. Elementele catatoniei sunt:

- Sugestibilitatea - influentarea prin sugestie cu receptivitate extrema a
pacientului. Accepta recomandarile interlocutorului, executa automat toate ordinele, are
caracter imitativ. Acesta este sindromul ecopatic alcatuit din ecopraxie, ecolalie,
ecomomie;



- Negativismul reprezinta tendinta de a opune rezistenta, el este pasiv opune
rezistenta la ordine, nevoi fiziologice si activ, atunci cand executa in mod invers ordinul
primit;

- Stereotipii: tendinta de repetare a uneia si aceleiasi manifestari in atitudine,
limbaj miscari;

- Stupoarea catatonica sau agitatia catatonica;

- Hipertonia musculara generalizata,

- Flexibilitatea ceroasa.

Simptomele pot fi intalnite Tn asocieri variabile ceea ce nu inseamna ca este obligatoriu
sau le intalnim pe toate la un pacient. De asemenea, un singur simptom nu poate pune
diagnosticul de catatonie.

Alte tipuri de manifestari ale activitatii mororii:

Ticurile: tulburari ale activitatii motorii cu miscari care au caracter intempestiv, repetitiv
si rapid date de contractarea unor muschi, scapate de sub control volitional; sunt miscari
parazitare.

IMAGINATIA

Proces psihic de prelucrare, transformare si sintetizare a reprezentarilor si ideilor n
scopul fauriri de noi imagini si idei.

Formele imaginatiei
a) neintengionala (pasivd) reprezentate de vis, reverie; toate tendintele, aspiratiile si
dorintele, ganduri intime care se manifesta in vis;
b) intentionala (activa), care se poate clasifica astfel:
» Reproductiva.: consta in asocierea elementelor verbal-imaginative cu imagini
ce vin din experienta proprie (cum se intdmpla in cazul citirii unei carti);
» Vis de perspectiva. se refera la proiectarea mentala a dorintelor, aspiratiilor si
planurilor de viata;
* Imaginasie creatoare: ideea sau planul viitoarei actiuni sunt anticipate
imaginativ,

Tulburarile imaginatiei
Acestea sunt strans legate cu cele ale gandirii.
a) Tulburarile cantitative
Scazuta: oligofrenii, demente, depresie.
Exaltarea imaginasiei - apare in intoxicatii, episoade expansive, deliruri cronice din
schizofrenie.
Mitomania sau pseudologia fantastica Birnbaum: isteria, deliruri de imaginatie.
Relatarea mitomana se caracterizeaza prin existenta a patru etape de elaborare:
- organizarea romanesca a trairii cuprinde aspectul formal al discursului care nu este
adecvat continutului si este sesizat de interlocutor;
- alibiul existential: indiferent de forma si continutul relatarii, ideile merg univoc,
unidirectional spre supraestimarea propriei persoane;
- suprasemnificarea: trecerea de la simpla exagerare la fabulatia cea mai ampla,
pentru a atrage atentia asupra sa;



- conduita de teama care apare Tn urma posibilei descoperiri a caracterului fabulator al
relatarii.

b) Tulburarile calitative
- Simulayia: reprezinta falsificarea adevarului in privinta starii de sanatate. Fidelitatea
simularii depinde de: imaginatia, inteligenta si rezistenta celui ce simuleaza.
- Metasimulayia: dupa un episod psihotic acut, real, pacientul refacut persevereaza in
acuzele sale anterioare;
- Suprasimulayia: amplificarea simptomatologiei unei afectiuni somatice sau psihice
preexistente;
- Disimularea: ascunderea unor simptome psihice sau somatice, ori a unei boli, pentru
a se sustrage de la tratamentul obligatoriu. Aceasta tulburare apare in depresia cu risc
suicidar.

CONSTIINTA

Constiinta are mai mule definitii, Tn functie de domeniul in care este tratata.

Constiinta, din perspeciva psihologica, reprezinta procesul de reflectare a propriului eu si
a lumii inconjuratoare.

Din perspectiva medicala, constiinta reprezinta capacitatea de apreciere corecta a
mediului §i a propriei persoane, capacitate strans legatd de functionarea normald a
proceselor mentale si care se manifestd numai In perioada in care subiectul este treaz
(M.J. Georgescu).

Starea de constienta (starea de luciditate) este capacitatea si claritatea reflectarii,  cat si
intelegerea realitatii obiective.

Criteriile de clasificare dupa Jaspers a tulburdrilor de constiinta:

o Detasarea de realitate: cuprinde urmatoarele aspecte: ridicarea pragurilor
senzoriale cu perceperea realititii in mod estompat, mai putin distinct,
hipoprosexie de fixare, hipomnezie sau amnezia evenimentelor: fixarea
evenimentelor este fragmentara, superficiala;

» Tulburarea memoriei: apare amnezie postcritica, cu dificultati in privinta evocarii
unor fapte importante din antecedentele insului, chiar daca sunt foarte bine fixate
si redate in afara starii confuzive, hipomnezia si amnezia sunt generate de
perturbarea profunda a functiilor psihice;

» Dezorientarea este secundara tulburarilor mnezice si prosexice, are intetensitate
diferitd, se poate referi la: spatiul geografic in care se afla, spatiul fizic, la
orientarea in timp, in cazuri grave la orientarea autopsihica;

* Incoerenta ideativa si a activitatii evolueaza, insotite de semnele enumerate mai
sus; incoerenta ideativa nu urmeaza direct proportional intensitatea tulburarii de
constiintd, ea poate asocia productivitate senzoriald psihotica.

Tulburarile constiintei pot fi clasificate in cantitative si calitative-

a) Tulburirile cantitative ale constiintei

Aceste tulburari apar cel mai frecvent in afectiunile neurologice.

Starea de veghe: functiile psihice se desfagsoara cu claritate, luciditate si sub

controlul ratiunii. Formele principale:



......

» Hebetudine - perplexitate, detasare, indiferenta fata de situatia in care se afla;

» torpoare-dezorientare  usoara,  hipokinezie, reducerea  initiativei,
indiferentism, apatie;

» obnubilare - orientare incompletd si dificila in spatiul imediat, bradipsihie,
bradikinezie, informatii vagi despre propria persoana,

» stupoare - activitatea psthomotorie pare suspendata, raspunde numai la stimuli
foarte puternici;

* sopor - reactiile la stimuli senzoriali foarte reduse, somnolenta accentuata

e coma-apsihism;

* pierderea completa a constiintei, se realizeazd prin disolutia functiilor de
relatie, conservarea uneori relativa a functiilor vegetative.

B) Tulburirile calitative
Aceste tulburari sunt caracterizate prin modificari de naturd organica ale perceptiei
realitatii, asociate cu destructurari ale functiilor cognitive.
Ingustarea campului constiingei: focalizarea constiintei asupra unei idei, amintiri, actiuni
de care nu se poate desprinde, constiinta nu poate cuprinde intreaga experienta prezenta,
duce la deformarea relatiei cu realitatea.
Starea crepusculara constd in ingustarea campului claritatii constiintei in diferite grade,
cu debut si sfarsit brusc, mentin automatismele motorii, cu posibilitatea de efectuare a
unor acte complexe. Are loc alterarea profunda a reflectarii senzoriale, pot asocia idei
delirante, halucinatii auditive imperative, sau vizuale.
Confuzia mintala (Starea confuzionald, Delirium). Este consecinta unei afectiuni
organice cerebrald acute, ce duc la modificari ale constiintei cu caracter tranzitoriu.
Debutul este brutal, dureaza cateva. mbracd aspectul de rupturd, hiatus fata de
comportamentul avut anterior, are loc o denivelare a constiintei 1n diferite grade
(torpoare, obnubilare, coma). Prezinta dezorientarea in spatiu si timp, tulburari masive de
perceptie, terifiante, evolueaza pe fondul unei anxietati marcate, idei delirante polimorfe
si fragmentare, absurde. Asociaza uneori febra si deshidratare.
Starea oneiroida este Caracterizatd prin infiltrarea constructiilor visului In gandirea vigila,
la care asista, nu participa, amestec intre fragmente ale realitatii reflectate si reprezentari
senzoriale plastice, are reminiscente halucinatorii si idei de vis ce au o coerentd si
sistematizare.
Starea amentiva: simptomatologie polimorfa, alterarea profunda a constiintei propriului
eu, prezintd dezorientare totald, incoerenta ideativd este maxima, vorbirea este
ininteligibila, agitatie dezordonatd, de obicei, in limitele patului.

AFECTIVITATEA

Reprezinta ansamblu de manifestari psihice care reflectd realitatea prin trairi pozitive si
negative. Ea cuprinde doud componente: afectivitate bazala care include stari afective
clementare (starea de afect), emotii, dispozitie si afectivitazea elaborata care include
sentimentele §i pasiunile.



Starea de afect reprezinta o incarcatura emotionala puternica, cu debut brusc, desfasurare
furtunoasa si efecte dezorganizate asupra comportamentului: “expresia observatd a
emotiilor” (Kaplan, citat de Georgescu). Se Insoteste de modificari mimico pantomimice
si neurovegetative si are o capacitate scazuta de coordonare a raspunsurilor. Afectele sunt
in stransd legdturd cu ceea ce reprezintd continutul gandirii. Ele pot fi adecvate,
concordante continutului gandirii sau inadecvate, cand vorbim de neconcordanta intre
reactia afectiva si continutul gandirii.

Emotia este un sistem motivational complex si reprezinta rasunetul afectiv al raportului
dintre subiect si obiecte, fiinte, fenomene. Au manifestare spontand si creeaza o tensiune
afectiva de mai mica amplitudine. Emotiile pot fi pozitive ca placerea, bucuria, satisfactia
sau negative cum sunt neplacerea, tristetea, frica. Pe de alta parte, emotiile pot fi stenice
cand ajutd la cresterea capacitatii de efort si astenice care contribuie la scaderca
rezistentei la efort.

Dispozitia (sau starea timicd) este starea afectiva generald, de fond, permanenta, de
durata, cu o intensitate medie. Este rezultanta tuturor impulsurilor extero, intero sau
proprioceptive. Este determinatd de gradul de adaptare la ambianta. Ea oscileaza intre
tristete si bucurie.

Sentinentele sunt trairi emotionale comlexe, stabile si generalizate, ele sunt interiorizate
si influenteaza conduita.

Pasiunile presupun o amplitudine mai mare, 0 angajare mai puternicd din partea
individului si sunt puternic instrumentate volitional.

Tulburarile afective

Tulburarile afective pot fi grupate in cantitative si calitative.

A) Tulburirile cantitative
Hipotimia reprezinta scadere in grade diferite a tensiunii afective, expresivitatea mimica
este redusa, Aceasta forma de tulburare apare in oligofrenii, demente,
Atimia reprezinta scaderea capacitatii de rezonantd afectiva, inexpresivitate mimico-
pantomimica.
Apatia este caracterizata prin lipsa de tonalitate afectivd si interes pentru propria
persoana.
Hipertimia este de o importanti deosebitd pentru patologia psihiatrica (V. Predescu). In
cadrul acesteia sunt cuprinse mai multe forme:
Depresia este o hipertimie negativa caracterizata prin tristete nemotivata, cu
sentimentul durerii morale. Este o trdire puternica cu participare afectiva intensa ideatie
cu ritm incetinit, continut trist, idei de inutilitate, idei de devalorizare. Activitatea motorie
este scazutd pana la inhibitie motorie sau neliniste anxioasd, mimica este hipomobila,
comisurile bucale cazute, corpul incovoiat, bratele cazute pe langd corp, in tot ce simte
intrezareste raul. Apar modificari ale instinctelor mai ales cel alimentar, inapetenta iar in
privinta somnului cel mai frecvent sunt insomnii si/sau somn neodihnitor cu cosmaruri.
Instinctul sexual este diminuat. Instinctul de conservare este scazut. Depresia este
intalnita frecvent in cadrul afectiunilor psihice.
Anestezia psihica dureroasa consta in senzatia cd nu se poate bucura, intrista, induiosa,
nu mai poate simti afectiune pentru cei din jur, pentru persoanele apropiate; in concluzie



pierde capacitatea de rezonantd afectivd. Depresia si anestezia psihicd dureroasd pot
culmina prin exacerbari critice cunoscute drept raptusul melancolic cu risc suicidar.
Euforia: stare de incarcatura afectivd pozitiva, exagerarea dispozitiei cu veselie
exageratd. Apare o stare de plenitudine, bine general, sanatate, forta, putere. Ideatia se
desfasoara in ritm alert, materializata prin logoree, continutul limbajului este presarat de
glume si calambururi contagioase (starnesc rasul). Mimica hipermobild, bogata, gesturi
ample, apare tendinta de supraapreciere. In cadrul dispozitiei expansive se intalneste
polipragmazia (implicarea Th mai multe activitati in acelasi timp). Instinctele se modifica:
aici vorbim de scaderea necesarului de somn, nici intr-un caz nu vorbim de insomnii,
apare exacerbarea trebuintelor si tendintelor in special sexuale. Si aici este o scadere a
Apare in episodul maniacal.

Disforia este o stare mixta caracterizata prin dispozitie depresiv anxioasa, de rau general,
disconfort somatic, neliniste, ce asociaza logoree, excitabilitate crescuta, impulsivitate,
comportament coleros. Apare in boala afectiva, in epilepsie, dependenta de alcool.
Anxietatea este teama difuza fara obiect, este desprinsa de concret, nedistincta. Frica este
irationald, Tn absenta unui pericol real, este proiectatd in viitor si desprinsa de concret,
este mai mult potentiala decat actuald. De cele mai multe ori apare depresia. Se Tnsoteste
de manifestari somatoforme in diverse sfere: cardiovasculara cu tahicardie, palpitatii,
modificarea tensiunii arteriale; gastrointestinala: cum ar fi greata, varsaturi, modificarea
tranzitului intestinal. Mai putem intdlni modificari respiratorii cu senzatia de lipsa de aer,

senzatia de sufocare. In mod particular senzatia de “nod in git” care nu are nici un
substrat organic ci este numai o manifestare somatoforma. Alte manifestari care se pot
intalni sunt: tremuraturi, fatigabilitate, transpiratii, cefalee, ameteli etc. Acestea apar in
tulburarile anxioase.

B) Tulburarile calitative ale afectivitatii
Paratimiile sunt reactii aberante si indecvate, paradoxale fata de motive, situatii sau
evenimente.
Inversiunea afectiva este o reactie afectivd negativa fata de persoane pe care le-a iubit
Tnainte de a se Tmbolnavi (parinti, frati, copii). Aceasta forma de tulburare a afectivitatii
apare n schizofrenie.
Ambivalenta afectiva este caracterizata prin prezenta simultanad a doud emotii, sentimente
opuse, contradictorii. Aceasta forma de tulburare a afectivitatii apare in schizofrenie.

VOINTA

Este functia psihicd prin care se realizeaza trecerea constienta de la o idee sau
rationament la o activitate, sau inhibitia unei activitati in vederea realizarii unui anumit
scop.
Destasurarea actului volitional cuprinde mai multe etape:

- Formularea scopului: sub raport afectiv tendinta este traitd ca o dorinta iar in

planul constiintei devine motiv;



- Lupta motivelor: motivul aparut se lupti cu alte motive potentiale sau active. in
cazul scopului unic lupta se trangeaza spontan;

- Adoptarea hotararii: consta in definirea scopului si pregatirea actiunii;

- Executia (indeplinirea) actiunii; trecerea la actiune implica efortul volitional,
predomina aspectul cantitativ al procesului volitional. Raspunde la intrebarea “CAT
POTI ?”

Tipurile de vointa

Vointa activa: care std la baza perseverentei, tenacitatii si indeplinirii izbutite a unei
activitati. Are rol mobilizator, de sustinere a efortului volitional; mai poartd denumirea de
vointd de suport.

Vointa inhibitorie este responsabild de stapanirea de sine, determind refinerea in anumite
situatii, frineaza reactia imediatd. Se opune unor tendinte impulsive, std la baza conduitei
amanarii.

Tulburarile de vointa (disbulii)

Tulburarile afective pot fi grupate in cantitative si calitative.

A) Tulburarile cantitative ale vointei

Hiperbulia reprezinta exagerarea fortei volitionale. Poate apare la normali, iar in
patologie apare rar deoarece se dezorganizeaza suportul motivational; o intalnim in stari
obsesivo-fobice; la toxicomanii hiperbulia are caracter unidirectional si electiv in sensul
procurarii drogului. In cadrul tulburirii delirante hiperbulia este selectiva si unilaterala.
Hipobulia se refera la scaderea fortei volitionale ce se traduce prin scaderea capacitatii de
a actiona. Pacientul stie ce trebuie sa faca, dar nu poate. Este comuna unei mari tulburari
din patologia psihiatrica: depresie, schizofrenie, demente.

Abulia se refera la lipsa de initiativa, incapacitatea de a actiona. Apare in catatonie,
depresii profunde.

B) Tulburarile calitative ale vointei

Disabulia reprezinta dificultatea de a trece la o actiune sau de a sfarsi o actiune inceputa,
insotita de perplexitate si cu o nota afectiva negativa. Apare in schizofrenie.

Parabulia este insuficienta volifionald insotita sau determinatd de anumite dorinte,
pulsiuni sau acte paralele. Apare in nevroze motorii (ticuri).

Impulsivitatea consta in insuficienta vointei pasive, inhibitorii ceea ce duce la lipsa de
frand si comportament impulsiv. Rezultd acte impulsive, intempestive cu un caracter
antisocial, reprobail si dramatic. Apare in tulburdrile de personalitate.



Depersonalizarea este situata la“frontiera psihopatologiei constiintei si a personalitatii”
(S. Folin). Depersonalizarea este o stare (nu este un simptom sau sindrom). P. Janet
consideri ca “nu este o stare, ci un moment de evolugie”. Tn depersonalizare elementul
esential este impresia de schimbare. Depersonalizarea poate viza impresia de schimbare
psihicd numitd desanimare sau schimbare somatica: desomatizare. Este redata prin
sentimentul anxiogen al modificarii propriului eu: ““AuU impresia ca nu mai sunt ei, cautd
sa se regaseasca pe ei insisi, par a fi pierdut simful unitatii propriei persoane.”

Starea de depersonalizare “se traieste” prin impresia de inautenticitate; aceastd modificare
atinge forul intim al individului, subiectivitatea sa profunda. Este traita pe fundalul unei
profunde ingrijorari si reuneste anxietate, perplexitate si stranietate.

Derealizarea reprezintd impresia (sentimentul) de 1instrdinare, indepartare si
nonfamiliaritate a realitatii traite anterior. Pacientul are sentimentul iluzoriului, irealitatii,
cu un colorit cenusiu, se exprimd prin pierderea autenticitdtii §i a receptivitafii
psihosenzoriale a ambiantei.

PERSONALITATEA

Personalitatea umana constituie, direct sau indirect, terenul de intersectie al mai multor
discipline stiingifice; este un univers care incita permanent la cunoastere.

si contureaza identitatea ei specifica. Personalitatea se refera la forme distincte si
caracteristice de gandire, emotionalitate si comportament care definesc stilul personal al
unui individ si-1 influenteaza interactiunile cu mediul.

Definirea personalititii Termenul de personalitate vine de la cuvantul etrusc
“persona” (masca, rolul jucat de actor pe scend) si desemneaza omul considerat sub toate
aspectele: biologico-genetice, psihologice, morale, culturale si sociale. Este integrat in
sistemul conceptual de diverse discipline (psihologie, sociologie, pedagogie, istorie,
etica, politologie) unde cunoaste acceptiuni relativ diferite: sociologia atribuie termenul
pentru a diferentia indivizii dupa contributia adusa intr-un anumit domeniu de activitate;
psihologia atribuie termenul la fiecare dintre indivizii normali.

Existd un numar mare de teorii privind personalitatea, fiecare dintre acestea oferind o
definitie proprie. G. W. Allport si H. S. Odbert (1936) au inventariat un numar de 50 de
definitii ale personalititii, iar Mc Cleland (1951) un numir de peste 100. in structura
personalitatii au fost identificati 300 de factori si 1000 de variabile (Eysenck, Cattel,
Guilford). Principalele divergente dintre autori se referd la continutul personalitatii, a
metodologiei folosite in studiul ei si a modului de interpretare a informatiilor.

Redam cateva dintre definitiile reprezentative privind personalitatea:

- este organizarea dinamica In cadrul individului a acelor sisteme psihofizice care

determind gandirea si comportamentul sau specific (G. Allport, 1981, p. 40);

- este unitatea bio-psiho-sociala constituita in procesul adaptarii individului la mediu

si care determind un mod specific, caracteristic §i unic de comportare in diversitatea

situatiilor externe (Mischel, 1968; Wiggins, 1971);

- este un sistem hipercomplex, cu autoorganizare, teleonomic, determinat biologic si

socio-cultural, cu o dinamica specifica, individualizata (M. Golu, 1972, 1993) etc.



In urma analizei diverselor definitii sunt evidentiate, in general, urmitoarele
caracteristici ale personalitatii (Perron, 1985):

- globalitatea: personalitatea este constituitd din ansamblul de caracteristici ce permit
descrierea si identificarea unei persoane printre celelalte;

- coerenta: existd o anumita organizare si interdependente ale elementelor componente
ale personalitatii;

- stabilitatea temporala: existd anumite legi de organizare care au o actiune
permanentd, astfel chiar daca persoana se dezvolta, se transforma, ea isi pastreaza
identitatea.

Psihologia personalitatii incearca, pe de o parte sa explice diferentele interindividuale,
iar pe de alta parte, sa sintetizeze intr-0 imagine integratoare persoana.

Personalitatea poate fi abordata din mai multe perspective:

- general-uman, in sensul ca fiecare individ prezintd anumite particularitati
caracteristice, comune tuturor oamenilor;

- tipologic (de grup), nivel care se refera la faptul ca indivizii apartinand anumitor
grupari sociale, colectivitati, epoci istorice, au trasaturi caracteristice care-i
diferentiaza de alti indivizi;

- particular (individual) - in sensul ca fiecare om este unic si irepetabil din punct de
vedere al configuratiei trasaturilor sale; asa cum nu exista doi indivizi identici din
punct de vedere anatomo-fiziologic, cu atat mai mult la nivelul deosebit de complex al
personalitatii repetabilitatea nu este posibila.

Cunoasterea obiectiv-stiingificd a personalitatii, stabilirea mecanismelor si
modelelor explicative ale acesteia sunt deosebit de dificile datorita complexitagii
acesteia. La formarea personalitatii contribuie o diversitate de factori: ereditatea;
educatia, cultura etc. Complexitatea personalitatii determinad necesitatea participarii
mai multor discipline la studierea ei: biologice, psihologice, sociale, culturale.

Teorii ale personalitatii

Psihologia personalitatii are, in general, doud obiective majore: separarea
variabilelor specifice, care diferentiazd indivizii (diferentele interindividuale);
sintetizarea proceselor psihologice care pot influenta interactiunea individului cu
lumea ntr-o perspectiva globala, a intregii persoane.

Vom prezenta directiile majore de abordare ale personalitdtii din urmatoarele
perspective: psihanaliticd; psihometrica; Invatarii sociale; umanista. Fiecare dintre
aceste abordari ofera o serie de raspunsuri cu privire la natura, dezvoltarea
personalitatii, ipotezele care stau la baza fiecareia dintre ele, oferind 1n acelasi timp o
anumitd notd specificd. Multi dintre psihologii contemporani preferd o orientare
eclectica, respectiv combinarea de elemente provenind din diferite moduri de



abordare, in scopul obtinerii unei viziuni integratoare proprii sau pentru a ajuta la
rezolvarea unor probleme practice.

Abordarea psihanalitica

Conform teoriei lui Freud, comportamentul este produs de constient si de forte
instinctive. Freud a elaborat un model n care a identificat trei niveluri ale psihicului:
congtientul, preconstientul si inconstientul. Constientul contine gandurile si
sentimentele de care individul isi dd seama la un moment dat. Principala sa functie
este sd raspunda la realitatea externd, de a evita pericolul, de a mentine un
comportament acceptabil social. Incostientul contine amintiri reprimate

(,,uitate), incluzand dorinte si impulsuri in proportie ridicatd sexuale sau agresive.
Acestea pot determina ganduri si comportamentele constiente. Preconstientul contine
ganduri ce nu sunt constiente la un moment dat, dar care la nevoie sunt accesibile. El
actioneaza ca un filtru, cenzurand dorintele inacceptabile, permitand patrunderea lor in
congtient atunci cand li se accepta originile inconstiente.

Oamenii se nasc cu pulsiuni instinctuale care le motiveaza si adapteaza
comportamentul inca din copilarie. O idee centrald a lui Freud pentru a explica
originile personalitatii a fost conceptul de libido, pe care-1 considera ca fiind o energie
vitald generalda, motivanta. Energiile instinctuale (pulsiunile sexuale si cele agresive)
se acumuleaza in timp, in conditiile in care nu apare un mijloc de a le elibera.
Influentele asupra comportamentului pot fi: reducerea tensiunii; nevoia de a face fata
cerintelor imediate ale mediului sau istoriei dezvoltarii personale din copildrie. Orice
comportament are determinari multiple. Experientele dobandite in copilarie au o
influenta importanta asupra dezvoltarii personalitatii.

Ulterior, Freud considera ca personalitatea este constituita din trei structuri majore:
Sinele (inconstientul, Id), Eul (preconstientul, Ego), si Supraeul (constientul,
Superego). Sinele este determinat biologic si contine toate imboldurile launtrice,
pulsiunile si instinctele. Acesta se manifestd pe baza principiului placerii, de
satisfacere imediata a dorintelor. Eul se dezvolta pentru a satisface nevoile sinelui intr-
o mod acceptabil social. Acesta se manifesta, actioneazad pe baza principiului realitatii.
Supraeul reprezinta cadrul intern, individual (constientul si Eul ideal) al valorilor
morale existente in cultura societatii respective. El indicd persoanei ce ar ,,trebui” sau
,nu ar trebui” sa faca. In multe aspecte, aceasta parte a personalitatii este ca si Sinele
mai putin realistd, exigentele sale fiind atat de pretentioase incat este imposibil de
realizat. Freud considera ca aceste componente ale personalitatii sunt intr-un conflict
permanent. Eul mentine echilibrul intre solicitdrile Sinelui, Supraeului si realitate.
Pentru aceasta, Eul elaboreaza o serie de mecanisme de apdrare, care 1i permit sa se
protejeze impotriva presiunilor exercitate de Sine si Supraeu. Acestea sunt strategii
incongtiente, utilizate de individ pentru a se proteja de anxietate, vind, durere etc.
Indivizii diferd privind pragul de manifestare a anxietatii si privind mecanismele de
aparare folosite pentru a face fata acesteia. Utilizarea lor pentru a face fasa presiunilor
vietii pe termen scurt este consideratd o strategie normala, iar o utilizare exagerata, pe
termen lung este periculoasd, nesanatoasd. Analiza realizatdi de Buckley (1995)
gaseste ca Freud a descris zece mecanisme de aparare: refularea, regresia, sublimarea,
formatiunea reactionald, proiectia, Intoarcerea Impotriva propriei persoane,



transformarea Tn contrariu, introiectia sau identificarea, anularea retroactiva, izolarea.
Prezentam, pe scurt, definitiile acestor mecanisme de aparare:

- refularea (reprimarea) reprezintd eliminarea din constient a amintirilor,
sentimentelor, dorintelor dureroase, iar individul incearca sa uite gandul sau impulsul
interzis. Este mecanismul de aparare de baza al teoriei lui Freud;

- regresia, reprezintd manifestarea unui comportament caracteristic unui stadiu
timpuriu al vietii, lipsit de conflicte, amenintari pentru a scdpa de situatii stresante
(ex., dorinta de intoarcere la stadiul de copil mic la aparitia a unui nou nascut in
familie, sau in situatie de boald);

- sublimarea, in care impulsurile neacceptate sau dorintele frustrate sunt exprimate sau
satisfacute printr-0 activitate substitutiva (ex., directionarea unei dorintei de a face fata
unor greutati catre activitati artistice, orientarea impulsurilor agresive catre o activitate
sportiva);

- formatia reactionala se refera la inlaturarea, suprimarea dorintelor prin exagerarea
atitudinilor si comportamentelor, astfel incat acestea sa se transforme in opusul lor;

- proiectia implica atribuirea propriilor sentimente, dorinte, catre altd persoana (ex.,
Altii sunt vinovati de situatia In care ma aflu; afirmatia: ,,Ea ma uraste!”, inseamna ,,0
urasc!”™);

- intoarcerea impotriva propriei persoane se refera la refuzarea inconstienta a propriei
agresivitati, pe care o deturneaza dinspre celdlalt pentru a o orienta asupra propriei
persoane (mecanismul se poate afla la originea unor sentimente de culpabilitate, a unei
nevoi de pedepsire, a unei nevroze de esec sau a unor tentative de autodistrugere);

- identificarea se referd la cresterea sentimentului valorii prin identificarea cu
persoana sau institutia care prezinta valoare;

- transformarea in contrariu: dorinta nu este numai refulata, ci si inlocuita printr-0
pulsiune contrara (perechile sadism-masochism, voyeurism-exhibitionism, care arata
trecerea de la activitate la pasivitate: a produce suferinta — a suferi si a privi — a fi
privit, precum si transformarea iubirii in urd);

- anularea retroactiva este iluzia potrivit careia un eveniment, o dorintd, o actiune
conflictuale ar putea fi anulate gratie puterii absolute a unei actiuni sau dorinte
ulterioare, consideratd a avea un efect de distrugere retroactiva (forme: succesiunea a
doua formule verbale sau a doua conduite diferite, a doua suprimand-o pe cea dintéi in
mintea persoanei; actiunea care poseda puterea de distrugere trebuie sa fie inversul
celei dintdi pentru a putea fi eficientd; o experienfd nepldcuta este repetatd prin
inversarea rolurilor, fiind astfel anulatd. Aceasta se bazeaza pe ambivalentd, definita
ca fiind coexistenta a doud sentimente extreme si opuse, cel mai adesea iubire si
ostilitate fata de aceeasi persoana.

Adeptii teoriei lui Freud au dezvoltat mecanismele de aparare ale Eului: listele
realizate de diferiti autori descriu un numar de 43 de mecanisme de aparare.

In glosarul manualului DSM [II-R sunt mentionate un numir de optsprezece
mecanisme de aparare si definitiile aferente acestora. DSM-IV propune o scala a
functionarii defensive precum si o fisd de evaluare. Clinicianul trebuie sa alcatuiasca o
listd de sapte mecanisme de apdrare specifice sau stiluri de coping detectate la
subiectul examinat, Thcepand cu cel mai marcant. Apoi clinicianul trebuie sa indice
stilul defensiv predominant, stabilit in functie de cele sapte niveluri de functionare
defensiva. Evaluarea reflecta apararile sau stilurile de coping pe care pacientul le



utilizeaza in momentul examinarii, dar {ine seama si de datele culese pentru perioada
imediat anterioara evaluarii. Stilul defensiv observat are o valoare predictiva
importantd pentru sdnatatea mintala viitoare a persoanei.

Conform teoriei lui Freud, conflictele nerezolvate determina aparitia anxietatii, care se
poate manifesta in: vise (considerate impliniri deghizate ale dorintelor reprimate);
tulburari nevrotice (crize acute de anxietate si temeri iraionale).

Prezentdm cateva dintre mecanismele tipice de aparare ale Eului propuse de
psihanalisti, altele fatd de Freud, care au legatura cu problematica noastra (J. C.
Coloman, 1950):

- fantezia se refera la satisfacerea dorintelor frustrate prin realizari imaginare;

- compensatia, reprezinta mascarea unei slabiciuni prin accentuarea unor trasaturi
dorite sau acceptarea frustrarii intr-un anumit domeniu prin suprasatisfacerea altuia;

- substituirea reprezinta redirectionarea sentimentelor sau comportamentelor catre un
cearta cu partenerul de viata, in urma unui conflict avut la serviciu),

- negarea reprezinta refuzul de a accepta realitatea (ex., neacceptarea bolii sau a
infidelitatii partenerului);

- reprimarea (vezi refularea), reprezinta eliminarea din constiinta a amintirilor,
sentimentelor si dorintelor dureroase sau inspaimantitoare si depozitarea lor in
incongtient (uitarea motivata);

- rationalizarea se referd la gésirea unei scuze rezonabile sau incercarea de a proba
faptul ca un comportament este rational si justificabil pentru o anumita actiune (“Ar fi
putut fi si mai rau, altii suferda mai mult decat mine”; “Sunt vinovat pentru
imbolnavire, trebuie sa suport™.).

Privind dezvoltarea personalitdtii, Freud considera ca individul trece printr-0 Serie de
stadii, denumite de autor psihosexuale (libidinale). Stadiile sunt conturate in functie de
caracteristicile fiecarei etape de dezvoltare a personalitatii copilului, in care libidoul
(energia sexuala, placerea fizica) se concentreaza asupra unor anumite regiuni ale
corpului: gurd, anus sau zona genitald. Evolutia satisficatoare a acestor etape ale
copilariei are o foarte mare influentd asupra profilului ulterior al personalitatii
adultului. Fiecare stadiu aduce cu sine o serie de probleme ce trebuie depasite n raport
cu dezvoltarea ulterioara. Esecul in realizarea satisfacatoare a unui anumit stadiu va
avea ca rezultat fixatia (stagnarea dezvoltarii in stadiul respectiv). Aceasta determina
mentinerea unora dintre caracteristicile stadiului respectiv si in etapele ulterioare de
dezvoltare. Cazurile mai severe de fixatie vor conduce la aparitia nevrozelor in viata
de adult. Vom descrie, pe scurt, stadiile psihosexuale stabilite de Freud:

- stadiul oral (de la nastere la 1 an): Sinele este dominant; energia libidinala este
centratd asupra gurii, copilul obtinand satisfactie prin supt si miscare. Aceste stadiu
este Tmpartit in doud subfaze: suptul pasiv urmata de subfaza miscarii active, agresive.
Fixatia poate fi cauzata de: suprasatisfacere sau frustrarea copilului de

nevoile orale. Aceasta se poate manifesta mai tarziu prin dependente (fumatul,
alcoolismul, lacomia, sarcasmul excesiv);

- stadiul anal (al doilea an de viatd): energia libidinala se centreaza asupra senzatiilor
de plicere de la nivelul mucoaselor rectului. In aceasti etapa copilul este capabil si-si
exercite un anumit control asupra unor functii ale corpului. Astfel, el poate multumi
parintii prin menginerea curateniei, sau, din contrd, nemultumi parintii prin murdarie.



Efortul depus de parinti pentru a-i impune o anumita igiend, constituie pentru copil un
eveniment deosebit. Fixatia rezultatd din conflictul dintre copil si parinti in timpul
instruirii igienice, poate duce la aparitia in perioada vietii de adult fie la manifestarea
unei personalitafi excesiv preocupata de curatenie si sistematizare (efectul expulzarii),
fie a unei personalitati refractare, avare, obsesiva (efectul retentiei);

- stadiul falic (3-6 ani): energia libidinala se centreaza asupra organelor genitale,
sentimentele devin sexuale. Freud descrie problemele caracteristice copilului de sex
masculin Tn cadrul Conflictului Oedip: fanteziile copilului includ dorintele unei
intimitati sexuale cu mama lui; invidiaza relatia intima dintre tatd $i mama; se teme de
pedeapsi, sub forma castrarii dorintelor sale interzise. In mod normal, conflictul se
rezolva odatd ce copilul se identifica cu tatdl lui. Dezvoltarea copiilor de sex feminin
este mai putin conturatd. Autorul descrie Conflictul Electra, acela in care fetita se
considerd deja castratd, deoarece nu poseda penis si suferd de invidie datoritad lipsei
acestuia. Acesta favorizeaza dezvoltarea unui sentiment de atasament puternic si de
iubire fata de tatd. In final, fetita se identifici cu mama ei. Din aceste identificari cu
parintele de acelasi sex, rezultd urmatoarele consecinte: copilul adopta rolul de gen ce
va fi urmat in viatd; adopta standardele morale ale parintilor, atitudinile, si interdictiile
impreuna cu standardele morale ale societatii; astfel, se naste Supraeul. Fixatia consta
in nerezolvarea adecvatd a conflictelor datorita unei abordari fara tact a parintilor, iar
acestea vor continua sa se manifeste si in viata adultd. Fixatia din acest stadiu de
dezvoltare sta la baza majoritatii nevrozelor din perioada adulta.

Dupa acest stadiu de dezvoltare urmeaza perioada de latenta (de la sase ani la
pubertate), care este o etapa de calm relativ si in care libidoul este slab. In aceastd
perioada se dezvolta Eul, in special privind deprinderile sociale si intelectuale.

- stadiul genital (pubertatea), in care modificarile hormonale stimuleaza reaparitia
libidoului, se intensifica interesul pentru placerea sexuala, se dezvolta atitudinile si
trairile sexuale adulte.

Diferiti autori aduc o serie de obiectii teoriei lui Freud. Dintre acestea mentionam
(Eysenck si Wilson, 1973): folosirea unui esantion limitat, format din adulti care
sufera de anumite tulburari de natura psihologica; folosirea metodei studiului de caz si
notarea selectiva a problemelor pacientilor; procesele descrie nu pot fi observate in
mod direct, deductiile referitoare la comportamentul uman fiind deschise unei
explicatii alternative; supraevaluarea factorilor biologici implicati in

dezvoltarea personalitatii; teoria nu este capabila sa prezica dezvoltarea sociald a
individului, ea poate fi utilizatd pentru a explica ceva dupa producerea evenimentului;
ambiguitatea multor concepte si dificultati Tn masurarea lor obiectiva.

Teoria elaboratda de Freud este apreciatd pentru faptul ca ea ofera o interpretare
coerentd a comportamentului uman, pentru modul de gandire original si ideile
stimulatoare cuprinse.

Freud a avut multi adepti, dintre acestia ne vom referi la aspectele importante ale
teoriilor lui C. G. Jung, A. Adler, E. Erikcson.

Teoria psihanalitica a lui C. G. Jung extinde conceptualizarea freudiand a
inconstientului, propunand existenta unui inconstinet colectiv. Autorul considera ca
asa cum organismul uman contine structuri vechi ce au aparfinut stramosilor si
psihicul contine amintiri ale experientei umane. Inconstientul colectiv nu este direct
accesibil, dar este revelat prin mituri, simboluri artistice create de diferitele culturi.



Acesta contine arhetipuri, simboluri universale care revin frecvent in arta, literatura
religie (de ex., Dumnezeu, Invierea, eroii din legende, varstnicii etc.). In conceptia
autorului, libidoul este in esentd, mai degraba, spiritual decat sexual.

Jung considera ca in dezvoltarea in personalitatii un rol important il au factorii externi.
El sustine cd dezvoltarea personalitatii se realizeaza de-a lungul Intregii vieti si nu este
determinatd de experienta din perioada copilariei timpurii. Autorul realizeaza o
tipologie a personalitdtii: tipul de temperament introvert (centrat pe sine insusi) si
extravert (centrat pe lumea exterioard).

Teoria psihanalitica a lui A. Adler, care sustine faptul cd cea mai importanta pulsiune
umana este nevoia de putere si de superioritate. Fara a nega existenta motivelor
inconstiente, pentru autor motivatia apare ca fiind constienta.

Teoria psihanalitica a lui E. Erikson (1959). Autorul considera ca Freud exagereaza
rolul pe care il are sexualitatea In determinarea personalitdtii, neglijand importanta
fortelor sociale care influenteaza dezvoltarea. El acorda atentie dezvoltarii Ego-ului,
considerand ca@ acesta este capabil sd reactioneze independent de impulsurile
instinctuale si de conflictele interne cu Id-ul si Superegou-ul. In conditiile existentei
unui mediu adecvat, Ego-ul poate realiza un echilibru satisfacator intre influentele
sociale si fortele interne.

Ca si Freud, Erikson considerd ca individul in fiecare etapa a vietii achizitioneaza
aspecte noi ale psihosocialului si se confruntd cu o serie de crize care trebuie sa fie
rezolvate in vederea dezvoltarii unei personalitati sanatoase. Aceste crize apar din
social. In orice moment al dezvoltirii, personalitatea este un produs al modului in care
au fost rezolvate aceste conflicte. Nivelul de succes la care sunt rezolvate fiecare
dintre conflicte va determina starea de bine din punctul de vedere psihologic al
individului pentru un anumit moment. Tn teoria lui Erikson, conflictele sunt centrate
pe relatiile individului cu alti membri. Problemele psihologice apar atunci cand
individul este insuficient pregatit pentru a face fata diferitelor exigente ale societatii.
El sustine existenta unor stadii psihosociale (nu psihosexuale ca Freud) pe care
individul le parcurge in timpul vietii sale. In opozitie cu Freud, care accentua
importanta anilor copilariei pentru viitoarea personalitate, Erikson a considerat ca
aceste stadii ale dezvoltarii acopera intreaga viatd a individului, in fiecare dintre
acestea individul confruntandu-se cu un anumit set de probleme si de conflicte:

- infantil (0-1 an) are la baza conflictul Tncredere-neincredere (existenta satisfactiei si
confortului va conduce la dezvoltarea unei atitudini increzatoare fatd de mediu si
speranta in viitor);

- copilaria mica (1-3 ani) are la baza conflictul autonomie-indoilald, dependenta
(provocarile fizice Infruntate pot sustine increderea sau dimpotriva, incapacitatea);

- copilaria mijlocie (3-6 ani) are la baza conflictul intre initiativa-vinovatie, retragere
(asumarea de responsabilitati poate conduce la dezvoltarea simtului de initiativa sau
de vinovatie daca acestea nu sunt indeplinite, finalizate corespunzator);

- copilaria mare (6-12 ani) are la baza conflictul siguranta, eficienta-inferioritate
(infruntarea de noi provocari poate conduce la cresterea efortului pentru depasirea lor
sau poate dezvolta un sentiment de incapacitate, incompetenta);

- adolescenta (12-18/20 ani), constituie momentul in care trebuie rezolvat conflictul
identificare-confuzia rolului (noile si diferitele roluri sociale, apartenenta la grupuri



sociale diferite duce la dezvoltarea identitatii proprii, sau multitudinea de roluri poate
duce la suprasolicitare);

- tanarul adult (20-30/35 ani) are la baza conflictul intimitate-izolare care se dezvolta
datorita frecventei relatiilor cu altii (capacitatea de a iubi - mutualitatea afectiva - si de
a raspunde angajamentelor fatd de ceilalti sau relationarea superficiald);

- adultul (35-50/60 ani) are la baza conflictul realizare, creatie-stagnare, rutind
creatoare (viata poate fi productivd, aduce contributii, responsabilitate sau este
limitata, pasiva si tendinta de exagerare a preocuparilor fatd de sine);

- batranetea (de la 60 de ani) are la baza conflictul integritate-disperare (Satisfactie
pentru propria viata si acceptarea mortii sau regrete pentru pierderea oportunitatilor si
teama de moarte)

Conform autorului rezolvarea conflictelor initiale este necesara pentru a asigura
individului posibilitatea de a le stapani si rezolva pe cele ulterioare.

Erikson considerda ca stadiile psihosociale sunt universale, indiferent de cultura
indivizilor.

Din perspectiva lui Erikson, criza centrald a intregii dezvoltari in timpul vietii este
conflictul intre identitate si confuzia de rol, conflict care apare in adolescenta.
Obiectivul principal al adolescentului in aceasta perioada este formarea unei identitatii
a Eului sau simtul Sinelui. Conform autorului, identitatea Eului are trei

componente principale: simtul unitatii (acordul intre perceptiile sinelui); simful
continuitatii perceptiilor sinelui in timp; simtul reciprocitatii intre propriile perceptii
ale sinelui si modul in care este perceput individul de catre ceilalti. Pentru a ajunge la
un simt clar si coerent al identitatii, adolescentii se implica in diferite roluri, fara a se
angrena Tn mod concret in vreunul. Atitudinile si valorile stabile, alegerea ocupatiei,
stilul de viata se integreaza in mod gradual. Esecul in dobandirea unei identitati clare,
durabile si confortabile are ca rezultat difuziunea rolului, respectiv simtul confuziei
dintre ceea ce doreste si cine este individul respectiv. Presiunile puternice din partea
familiei sau societatii pot determina dezorientarea si disperarea tanarului, care au ca
rezultat instriinarea fizici sau mintald de mediile normale. in cazurile extreme ale
difuziunii rolului, tanarul poate adopta o identitate negativa. Erikson arata ca femeile
se dezvolta diferit fatd de barbati privind dezvoltarea identitatii. Acestea manifesta
tendinta de amanarea a dezvoltarii identitatii pana la gasirea partenerului de viata, care
are un rol important in determinarea statutului lor.

Abordarea psihometrica

Acest mod de abordare reprezintd o orientare §i nu o teorie propriu-zisa a
personalitatii.  Abordarea din perspectiva trasaturilor este legatd de separarea
diferitelor variabile ale personalitatii. Aceastd abordare ofera putine elemente in
legatura cu dinamica personalitatii.

Modelul lui H. Eysenck (1979)

Autorul teoriei foloseste metoda analizei factoriale a personalitatii si incearcd sa
stabileasca o legatura intre rezultatele cercetarilor sale si descrierile mai vechi ale
temperamentului.



Conceptia trasaturilor de personalitate, In care se inscrie §i cercetdrile lui Eysenck,
aratd ca indivizii se distribuie statistic de-a lungul unei axe introversiune-
extraversiune, majoritatea lor avand tendinte specifice acestei trasituri. A doua axa
corespunde nevrozismului (stabil/instabil emotional), desemnand la Eysenck atat
instabilitatea emotiva, cat si hiperactivitatea. Indivizii care manifestd un nivel ridicat
al nevrozismului sunt: foarte anxiosi; se plang de probleme diverse (digestie, dureri de
cap); au o predispozitie catre tulburari nevrotice. El sustine cd acesti factori esentiali ai
personalitatii sunt mosteniti.

Autorul a realizat un chestionar (Inventar de Personalitate Eysenck, EPI) care masoara
aceste trasaturi. S-au constatat grupuri tipice de indivizi ce se repartizeaza pe axele
introversiei si nevrozismului: vanzatorii care sunt indivizi extravertiti si pufin emotivi;
functionarii care sunt stabili (controlati) emotional, sunt mai introvertiti; indivizii
anxiosi sau isterici sunt cei care au cele mai mari scoruri la nevrozism. Autorul a pus
in relatie factorii din teoria sa cu tipologiile mai vechi; a lui Hipocrate si Galenus, care
se bazeaza pe ideea unei predominante la fiecare individ a uneia din cele patru umori
fundamentale (sangele, bila galbena, flegma, bila neagrd) pentru a da cele patru
caractere: sangvinic, coleric, flegmatic si melancolic. In tabelul de mai jos sunt
prezentate principalele caracteristici ale tipurilor de personalitate evaluate de
Chestionarul lui Eysenck.

INTROVERTIT NESTABIL EXTRAVERTIT
Morocanos Iritabil
Anxios Agitat
Defensiv Agresiv
Pesimist Excitabil
Sobru Capricios
Nesociabil Impulsiv
Rezervat Optimist
Linistit Activ

Melancolic | Coleric
Pasiv Flegmatic | Sangvin Sociabil
Prudent Dezinvolt
Meditativ Autoritar
Pagnic Spontan
Controlat Vorbaret
Serios Vesel
Constant Vioi
Calm Degajat
Antrenant
STABIL

Teoria lui Eysenck are meritul de a face legatura dintre personalitatea normald si cea
patologica.

Teoria este criticatd pentru numdrul redus de factori de personalitate, aceasta fiind
considerata ca fiind mult mai complexa.



Modelul lui R. B. Cattell (1965)

Autorul cerceteazd personalitatea folosind asemandtor lui Eysenck metoda analizei
factoriale. Conform lui Cattell factorii de personalitate sunt de doua categorii: interni
si externi. Cei externi formeaza personalitatea aparenta (acele trasaturi care sunt
posibil de observat de catre ceilalti). Factorii interni se afla dedesubtul celor externi si
formeaza baza personalitdtii. Autorul giseste un numar de 16 factori interni esentiali,
pe baza carora se poate realiza un profil al personalitatii indivizilor. El elaboreaza un
Chestionar de personalitate (16 PF), care evalueazd urmatoarele dimensiuni ale
personalitatii: rezervat-sociabil; mai putin inteligent-inteligent; sentimental-stabil
emotional; docil-autoritar; serios-nonsalant; expeditiv-constiincios; timid-aventuros;
dur-sensibil; 1increzator-suspicios; practic-fantezist; direct-viclean sigur de sine-
anxios; conservator-ingrijorat; dependent de grup-autonom; necontrolat-controlat;
relaxat-incordat.

Teoria este criticatd pentru faptul ca trateaza personalitatea ca pe un element prea
static, nu tine seama de variabilitatea comportamentului uman in diferite situatii, nu
tine seama de faptul ca oamenii se maturizeaza psihologic.

Modelul celor cinci factori al lui McGrae si Costa (1987)

Intre cercetitori sunt controverse privind numarul factorilor de baza ai personalitatii.
Solutia reprezentata de dimensiunea a unui numar de cinci factori de personalitate
constituie un consens intre diversi specialisti. McGrae si Costa (1987) folosind analiza
factoriald asupra datelor obtinute cu ajutorul unor metode de evaluare diferite, gasesc
in mod constant manifestarea urmatorilor factori de personalitate si a trasaturile lor
reprezentative:

neuroticism: calm-ingrijorat; rezistent-vulnerabil; sigur-nesigur;

extraversiune: retras-sociabil; tacut-vorbaret; inhibat-spontan;

deschidere: conventional-original; temator-indraznet; conservator-liberal;

amabilitate: iritabil-amabil; insensibil-sensibil; egoist-altruist;

constiinciozitate: nepasator-grijuliu; neserios-de incredere; neglijent-constiincios.

Abordarea umanista

Psihologii umanisti considera ca obiectul de studiu al psihologiei ar trebui sa fie
experienta congtienta, subiectiva a individului. Ei pun accentul pe unicitatea fiintelor
umane, pe libertatea lor de a-si alege propriul destin. Teoria considera ca oamenii sunt
orientati pentru atingerea propriului lor potential, a maximului dezvoltarii personale,
in cadrul propriilor limite. Printre cei mai importanti exponenti ai abordarii umaniste a
personalitatii sunt A. Maslow si C. Rogers.

Teoria ierarhiei nevoilor a lui Maslow.

In studiul personalitatii Maslow (1954) este interesat in primul rand de motivele care
ii impulsioneaza pe oameni. El considera ca exista doua tipuri de motivatii: datorate
lipsei (de deficit), respectiv nevoia de reducere de tensiuni fiziologice cum sunt
foamea, setea etc.; datorate cresterii (de dezvoltare personald), care este legata de
satisfacerea unor nevoi cum sunt cea de dragoste, de apreciere etc.



Studiind motivele persoanelor intr-un numar mare de situatii, Maslow arata ca acestea
au tendinta de a se regasi intr-un pattern specific, care poate forma o ierarhie. Tn raport
de importanta trebuintelor, ,,piramida” lui Maslow are cinci niveluri distincte: nevoi
biologice fundamentale, de securitate, de apartenenta la un

grup, de stimd si statut social, de autorealizare. Nevoile de la baza ierarhiei
(fiziologice) sunt cele mai presante, necesitand satisfacerea lor Tnaintea celor aflate la
nivelul de varf al ierarhiei. Tn opinia sa, nevoile cuprinse in aceasti ierarhie sunt
innascute si prezente la toti oamenii.

Conform autorului, motivatia deficitara provine din nevoi primare, ca foamea, setea si
din nevoi psihologice, ca nevoia de securitate. Aceste nevoi creeaza o tensiune care
trebuie redusa.

Cresterea sau dezvoltarea personald nu este esentiala pentru supravietuire si va avea
loc numai in conditiile satisfacerii nevoilor aflate la baza ierarhiei (cele fiziologice).
Maslow considera ca apogeul satisfacerii nevoilor este reprezentat de motivele
realizarii de sine (autorealizare), care reprezintd nevoia persoanei de a-si gasi
implinirea de sine si de a-si valorifica intregul sau potential. Conform autorului numai
1% dintre oamenii sdndtosi ating satisfacerea nivelului superior al ierarhiei.

Modelul teoretic asupra motivatiei propus de Maslow cunoaste o serie de critici (E.
Jantsch (1975; M. Maruyama, 1973) legate de aspectul lui static, ordinea secventiald
de satisfacere a trebuintelor, caracterul lui cultural limitat. C. Mamali (1981), de
asemenea, critici modelul teoretic al lui Maslow, subliniind caracterul lui static si
unideterminat.

Teoria lui C. Rogers (1959)

C. Rogers sustine ca fiecare persoand este unicd si are o nevoie bazald, primara, de
imagine pozitivd, respectiv de respectul si admiratia celorlalti. In opinia sa, toti
oamenii se Nasc cu 0 tendintd spre realizarea de sine. In centrul teoriei lui Rogers se
afla conceptul de sine (perceput si ideal), de perspectiva asupra persoanei, care este
dobandit in cursul experientei de viata a persoanei, prin intermediul tuturor
perceptiilor, valorilor si atitudinilor care se constituie ca eu. Sinele perceput
influenteazd modul 1n care persoana percepe lumea si propriul sdu comportament.
Sinele ideal reprezinta perceptia modului in care individul ar dori sau ar trebui sa fie.
Rogers considera ca o parte a personalitdtii umane se manifestd prin dorinta continua
spre crestere si dezvoltare. In acest sens, autorul sustine faptul ci fiintele umane au o
necesitate fundamentald de autoactualizare, de a-si dezvolta si realiza potentialul
propriu cat mai mult posibil. Pentru Rogers, forta motivationala majora este aceasta
tendintd de realizare. Pentru ca aceastd necesitate este foarte importantd, Rogers
sustine ca persoana evalueaza prin prisma ei toate experientele de viatd. Experientele
care incurajeazd dezvoltarea sunt percepute ca pozitive sau utile, iar cele care
impiedica autoactualizarea sunt percepute ca negative sau neplacute. Deoarece fiecare
persoana are capacitati si tendinte diferite, aceasta isi elaboreaza propriul set de valori
specifice, care pot sa nu fie identice, dar care sunt, deseori, apropiate cu ale altora.

O alti necesitate a personalitatii evidentiata de Rogers este nevoia de preguire. In

acest sens, autorul susfine ca orice persoand are nevoie sa fie pretuita de alfii, nevoie
care se manifestd prin dragoste, afectiune sau respect. Aceastd necesitate, in unele



cazuri, poate deveni atat de importanta, Incat s interfereze cu nevoia de actualizare; in
aceste conditii, persoana incepe sa aiba probleme.

In general, cei din jur au tendinta de a conditiona pretuirea de un comportament
adecvat. Fiecare persoana cunoaste care sunt tipurile de comportament care pot castiga
pretuirea celorlalti. Ideile persoanei in relatie cu pretuirea sunt denumite conditii de
valorizare, ele fiind foarte importante in ghidarea comportamentului individual spre
tipurile de comportament aprobate de societate. Dacd conditiile de valorizare impun
persoanei sa actioneze pe cai opuse comportamentului de autoactualizare, dar
apreciate pozitiv de cdtre aceasta, apare amenintarea realizarii nevoii respective (de
autoactualizare). Aceasta amenintare conduce la anxietate, deoarece persoana devine
constientd de lipsa de concordanta dintre actiunile si valorile sale. Conform autorului,
datoritd amenintarii produse de aceastd neconcordanta, persoana dezvolta mecanisme
de aparare: negarea (refuzul admiterii existentei discordantei); distorsionarea
(falsificarea sau modificarea amintirii sau experientei neplacute pentru ca aceasta sa
devena mai putin amenintare). Aceste mecanisme au scopul de a proteja Sinele de
confruntarea cu situatia reald. Dezvoltarea unei personalitdti sanatoase presupune
inexistenta conflictelor ntre conditiile de valorare si dorinta de autoactualizare.
Autorul si colaboratorii si-au adus contributia in domeniul elaborarii de metode de
evaluare (de exemplu, Inventarul orientarii personale destinat evaluarii realizarii de
sine) si cercetarii psihoterapeutice.

Criticele aduse teoriei se refera la terminologia neclar definitd, accentuarea starii de
bine a individului.

Teoria constructelor personale a lui Kelly (1955)

Autorul teoriei considerd cd scopul psihologiei trebuie sd fie descoperirea acelor
dimensiuni pe care persoanele in cauza le folosesc pentru a interpreta sau pentru a
explica aspecte legate de ele insele sau de lumea lor sociala. Kelly denumeste aceste
dimensiuni constructe persoanle ale individului, care constituie unitatea de baza a
analizei.

Conform autorului, indivizii trebuie vazuti ca oameni de stiintd care observa lumea,
formuleaza si testeazd ipoteze. Indivizii analizeazd comportamente, clasifica,
interpreteaza evalueaza aspecte legate de ei Insisi si de lumea lor. Acestia pot elabora
teorii false, credinte care pot distorsiona felul in care evalueazd evenimentele,
persoanele sau pe ei insisi.

Autorul teorie elaboreazd un instrument original de evidentiere ale constructelor
personale specifice unui individ: Testul Repertoriului de Constructe de rol (Rep Test).
Criticii arata ca atat Kelly, cat si Rogers si-au elaborat teoriile pornind de la observatii
facute pe studenti relativ sanatosi.

Teoriile unidimensionale ale personalitatii

Teoriile analizate mai sus, au incercat sd descrie personalitatea ca un iIntreg si sa
formuleze predictii asupra comportamentului persoanelor. Teoriile unidimensionale se
concentreaza asupra rolului jucat de un anumit aspect al personalitdfii in modelarea
comportamentului:



Teoria nevoii de realizare a lui McClelland (1953)

Teoria cerceteaza influenfele care se manifestd asupra nevoii unei persoane de a
obtine succes sau de a se situa la un nivel de excelentd. Atkinson (1966) continua
studiile, addugand o motivatie asociata-teama de esec.

Teoria locul controlului a lui Rotter (1954)

Cercetarile lui Rotter s-au concentrat asupra masurii in care o persoand se percepe ca
fiind capabila sa-si controleze propria viata (control intern) sau, dimpotriva, atribuie
aceasta unor factori precum noroc, soarta, altor persoane etc. (control extern). Rotter
(1966) a sugerat ca exista diferente intre comportamentele oamenilor in raport de
perceptia locului de control. Variabila se refera la convingerile, atitudinile indivizilor
privind localizarea factorilor care controleaza comportamentul, conturandu-se ca o
caracteristica de personalitate globala si relativ stabild. Acesta se refera la localizarea
controlului evenimentelor: in interiorul persoanei sau in evenimentele externe. Daca
persoana are locul de control interior va fi Inclinatd sa considere cd ceea ce i se
intdmpla este rezultatul propriilor eforturi. Daca persoana are locul de control exterior
va fi inclinatd sd perceapd ca ceea ce 1 se intampld este consecinta norocului, a
situatiei sau a unor factori fara legétura cu ea.

Pornind de la teoria nevoii de realizare (Atkinson, 1966), Rotter elaboreaza o scald de
atitudini (Locus of Control Scale) prin care distinge persoanele care explica intaririle
primite fie ca urmare a actiunilor lor, ca fiind dependente de propriul lor
comportament (control intern), fie de factori situati dincolo de propriul comportament
(control extern). Este vorba despre explicatiile (atribuirile) oferite de indivizi pentru a
explica sursele, cauzele succesului si esecului. Persoanele care se considera capabile
de a exercita control asupra a ceea ce se intampla, vor cauta modalitati de a face fata
evenimentelor nepldcute, sau vor incerca reducerea efectelor negative datoritd
producerii evenimentului. Aceste persoane rezistd, in general, mai bine la
evenimentelor stresante fatd de cele cu un locul de control extern, care accepta ceea ce
li se intdmpld fard a incerca sd actioneze pentru a schimba desfasurarea lor. De
asemenea, s-a constatat ca pierderea controlului este stresanta.

Diferentele individuale privind controlul se manifesta la urmatoarele niveluri: cognitiv
(convingere privind posibilitatea de a exercita control asupra evenimentelor);
preferential (nevoia controlului); comportamental (efortul depus pentru obtinerea
controlului). Conceptul locul de control a fost relationat de catre Rotter cu alte
variabile ale personalitatii: alienarea, autonomia, competenta, nevoia de succes.
Dezvoltarea tendintei (interne sau externe) a locului controlului este consideratd de
autor ca depinzand de situatiile obiective si de tipul de cultura si societate.

Teoria auto-eficientei (self-efficacy) a lui Bandura (1977)

Bandura introduce in cercetare conceptul de auto-eficienta care a fost pus in legatura
cu teoria asteptarii si motivatia. Constiinta propriei eficiente este legatd de simful
competentei proprii. Persoanele care au constiinta propriei eficienfe vor investi un
efort mai mare pentru realizarea unei sarcini, fatd de cele care se autoapreciazd mai
scazut din acest punct de vedere. Persoanele care au convingerea propriilor capacitati
sunt mai tenace si depun mai mult efort in activitate (de ex. activitatea sportiva;
Weinberg, Gould si Jackson 1979).



Locul de control si constiinta propriei eficiente sunt legate de cauzele pe care
persoanele le atribuie evenimentelor. Problema atribuirii, se refera la motivele prin
care sunt explicate de ce se intdmpla anumite lucruri. Este apreciat faptul ca tipurile de
atribuiri facute sunt importante Tn motivarea actiunilor umane. Exista mai multe stiluri
atributionale care pot motiva actiunile persoanelor.

Seligman (1975) a identificat un sti/ atributional depresiv: persoanele care opteaza
intotdeauna pentru o analizd negativa a lucrurilor. Acest stil atributional depresiv
determind persoana sd simtd cu nu are puterea de a influenta evenimentele. Autorul
considerad ca acest stil similar neajutorarii dobandite, care se manifesta la animalele
aflate intr-o situatie in care sunt lipsite de puterea de a preveni consecintele neplacute.
Chiar atunci cand conditiile se modifica si neplacerile pot fi Tmpiedicate, acestea nu
dezvolta o reactie noud. Victimele unor abuzuri fizice sau psihice de duratd pot invéta
sa adopte, uneori, un set de comportamente care se aseamdna cu neajutorarea
dobandita. Lipsa de control asupra situatiilor este perceputd ca un factor important
care determina persoanele sd manifeste pasivitate la producerea evenimentelor (de
exemplu, moartea unei persoane apropiate, violurile, furturile, certurile).

Teoria personalitatii de tip A a lui Friednman i Rosenman (1974)

Teoria cerceteaza un tip particular de comportament si consecintele acestuia. Tipul A
de comportament se caracterizeaza prin nerabdare, agresivitate, competitivitate si un
sentiment de urgentd permanentda. Multe studii au evidentiat legatura dintre acest tip
de comportament si afectiunile coronariene.

Structura personalitatii

In acceptiunea clasica personalitatea este alcatuiti din trei componente structurale:
temperamentul (latura dinamico-energetica a personalitatii); aptitudinile (sistemul
instrumental-operational); caracterul (sistemul de atitudini si trasaturi volitive).

Temperamentul

Temperamentul este latura dinamico-energetica 1innascutd a personalitatii.
Temperamentul se observa In manifestari ale comportamentului persoanei: in miscare
(promptitudinea, intensitatea si durata raspunsurilor la stimuli si solicitari, rapiditatea
actiunilor etc.), In vorbire, in gestica. Se referd la modul cum reactioneaza persoana
din aceasta perspectiva in diferite situatii: viteza de desfasurare a proceselor psihice
(rapiditatea perceptiilor, a reactiilor motorii, a raspunsurilor verbale. De asemenea, se
referda la intensitatea si durata trairilor emotionale; rezistenta la efort, la stres;
echilibrul si dinamica proceselor afective; orientarea spre lumea externa (extraversie)
sau spre cea interioara (introversic). Este in stransd legatura cu instinctele si
afectivitatea dar si cu activitatea sistemului neuro-endocrin.

Temperamentul se referd la aspectul formal al personalitatii, nu la aceea a
continutului, el este bazal, nespecific, neutru fatd de valorile sociale si morale; acelasi
temperament poate exista la tipuri de personalitate diferite si in conditii diferite de
evolutie a acesteia. In fiecare categorie de temperament se pot intdlni atat debili



mintali, cat si inteligente de varf, persoane creative si necreative, morale dar si
amorale.

Diferite fapte de conduita (o situatie de asteptare, o situatie competitionald, o activitate
care implica un eveniment imprevizibil sau de o anumita dificultate) antreneaza din
plin activitatea sistemului nervos si pot furniza date importante in legdturd cu
temperamentul persoanei confruntate cu acele situafii.

Trasaturile temperamentale au o mare importanta in cadrul relatiilor intrepersonale,
ele asigurand atractiile sau respingerile dintre indivizi.

Tn functie de conceptiile din perspectiva cirora au fost abordate si definite, au fost
elaborate diferite tipologii ale temperamentului. Acestea vor fi discutate in partea
finala a capitolului.

Din punct de vedere biomedical are importanta tipul de temperament care manifesta
rezistenta la eforturi si stresuri si cel care are gradul cel mai ridicat de predispunere la
anumite tulburari organice sau psihice.

Aptitudinile

Acestea sunt sisteme operationale psiho-fizice, constituind latura instrumentala si
executivd a personalititii. Aptitudinile se referda la potentialul instrumental -adaptativ
care permite individului realizarea intr-un anumit domeniu de activitate a unei
performante superioare mediei comune (M. Golu, 2002). Valoarea aptitudinilor
trebuie pusa in legatura directd cu insusirea operatiilor n cadrul realizarii unei sarcini
sau activitafi, cu performanta si eficienta desfasurarii unei activitafi. Nivelul de
dezvoltare a aptitudinilor asigura competenta intr-un anumit domeniu de activitate.
Pentru evaluarea cantitativa a performantei se folosesc indicatori cum sunt: volumul
sarcinilor realizate, timpul necesar realizarii unei sarcini, intensitatea efortului depus
etc. Pentru evaluarea calitatii performantei se folosesc indicatori cum sunt:
complexitatea sarcinii, originalitatea produsului realizat, gradul de utilitate a
produsului etc.

Aptitudinile se manifestd precoce, castigand continuu in calitatea performantei
prin intermediul antrenamentului. Ele se formeaza in ontogeneza (pana in jurul varstei
de 9-10 ani sunt nediferentiate, precizandu-se treptat; fac exceptie aptitudinile pentru
muzica si desen). Aptitudinile se dezvoltd in functie de o serie de factori: conditiile
favorabile de mediu, instructie si educatie, ocupatie. Ele au la bazd anumite premise
native: tip de personalitate, particularitati ale analizatorilor, inteligenta, dispozifii
preoperationale etc.) Acestea au un caracter generic, putdnd intra in structura unor
aptitudini diferite. Ereditatea sau dispozitiile individuale native constituie numai una
din conditiile procesului complex de formare a aptitudinilor. Pentru ca ele sd se
formeze si sd se dezvolte este necesard o activitate intensd, organizata in domeniul
respectiv, de insusire a unor cunostinte si deprinderi adecvate.

Tn structura personalititii, aptitudinile se organizeaza intr-un complex ierarhizat si
intotdeauna original, existd o structurare, o combinare particulard a lor, ce asigura o
diferentiere individuala. Orice 1Insusire sau proces psihic (memoria, spiritul d
observatie etc.) privit din punct de vedere al eficientei devine aptitudine (I. Radu si
colab., 1991).

Clasificarea aptitudinilor se poate face dupd mai multe criterii (complexitate,
specificitate etc.).



Tn raport de criteriul complexitatii aptitudinile pot fi grupate n:

a) aptitudini simple sau elementare: acuitati vizuale, tactile, olfactive, vedere in
spatiu, simtul ritmului, reprezentarea obiectelor, proprietati ale memoriei. Acestea
asigura realizarea diverselor actiuni si condifioneaza eficienta Tn anumite activitati.

b) aptitudini complexe: sunt aptitudini care asigura eficienta intr-un anumit
domeniu de activitatea (de exemplu, aptitudinile tehnice).

Tn raport de criteriul solicitarii si implicarii in activitate aptitudinile pot fi grupate n:

- aptitudini generale: sunt acele aptitudini care sunt solicitate in toate formele de
activitate, asigurand o adaptare satisfacatoare in conditii de mediu diverse. Ele cuprind
aptitudinile senzorio-motorii si intelectuale. Aptitudinile sensorio-motorii sunt
implicate n discriminarea, identificarea obiectelor si in efectuarea unor actiuni asupra
lor pentru satisfacerea anumitor nevoi. Acestea sunt determinate de caracteristicile
fixare a informatiilor) si ale aparatelor motorii (forta, viteza, precizie). Aptitudinile
intelectuale cuprind procese psihice implicate in toate formele de activitate: spiritul de
observatie, memoria, inteligenta, imaginatia etc. Inteligenfa ocupa un loc aparte intre
aptitudini. Ea reprezintd capacitatea de adaptare, de intelegere a problemelor si
fenomenelor noi, de sesizare a esentialului, de a identifica si stabili relatii intre obiecte
si fenomene;

de activitate. Au la baza factori specifici ai analizatorilor (vizual, auditiv), calitatea
reprezentarilor, calitdti ale memoriei (formelor, verbald, numericd) calitatea
manifesta: artistice (literaturd, muzica, picturd, teatru etc.), stiintifice (matematica,
fizica, biologie etc.), tehnice (proiectare, producerea de sisteme tehnice etc.), sportive
(atletism, gimnastica, jocul cu mingea etc.), manageriale (organizare, conducere etc.).

In general, orice activitate desfisurati implicd aptitudini generale si speciale.
Astfel, se poate vorbi despre: aptitudinea de invatare (care presupune formarea rapida
a asociatiilor, originalitatea rationamentelor); aptitudinea matematica (care presupune
flexibilitatea gandirii, capacitatea de generalizare, capacitate de comutare rapida a
rationamentelor); aptitudinea pedagogica (care presupune capacitatea de a face
continuturile scolare accesibile celor ce Tnvata, capacitate de cunoastere si Inelegere a
celor ce invata, capacitate de exprimare clard, capacitate de organizare, interes de ceea
ce este nou, vocabular bogat etc.).

Talentul reprezinta combinarea originald a unor aptitudini care asigura realizarea unei
activitati creatoare. Performantele talentului se refera la coordonatele unei anumite
epoci, contribuind la imbogatirea valorilor acesteia.

Geniul reprezinta forma cea mai elevata de structurare a sistemului de aptitudini.
Performantele geniului creeaza o epocd noua intr-un domeniu sau mai multe, punand
bazele unui nou mod de gandire, a unui nou stil etc. (M. Golu, 2002)

Existd posibilitatea de compensare a aptitudinilor prin interventia altor factori de
personalitate, cum sunt motivatia, atitudinea, constiinciozitatea, efortul de vointa.
Evaluarea aptitudinilor se realizeazd prin mdsurarea performantelor in indeplinirea
sarcinilor. Principalele caracteristici evaluate sunt: calitatea si rapiditatea executiei,
usurinta formarii de deprinderi (rapid, fara efort) etc.



Caracterul

Caracterul (gr. Charakter = semn, marcd) reprezintd latura relational valorica a
personalitatii. Este parte integranti din structura persoanei, este dobandit. In
descrierea caracterului unei persoane, ne desprindem de elementul eredo-
constitutional si ne adresam constiintei axiologice a persoanei.

In sens larg, caracterul este modul de organizare a profilului psiho-social al
personalitatii, considerat din perspectiva unor norme si criterii valorice. El cuprinde
conceptia generala despre lume si viatd a persoanei, convingerile si sentimentele
social-morale, aspiratiile si idealurile.

In sens restrans, caracterul desemneazd un ansamblu inchegat de atitudini, care
determind un mod relativ stabil de orientare si raportare a omului la ceilalti, la
societate, la sine insusi (M. Golu, 2002).

In literaturd deosebim mai multe sensuri ale notiunii de caracter:

- In sens de “‘caracteristic”’, se refera la “monograma” individului, la anumite
particularitati, la stilul de viata al unei persoane;

- Tn sens etic (concordanta sau discordanta lui cu normele, principiile, modelele
morale proprii societdtii), se refera la valoarea, la simtul moral (inseamna ca persoana
are spirit de dreptate, fermitate, este energica, hotarata, principiala etc.). Poate avea si
sens negativ: inconstant in conduitd, indecis, slab, incalcd normele morale ale
societatii etc.;

- In sens psihologic, se refera la particularitatile specifice prin care o persoana se
deosebeste de alta prin semnele caracteristice ale unei individualitati, care-i determind
modul de manifestare sau de conduita, stilul de reactie fatd de evenimentele traite.
Este vorba de unele particularitati esentiale, permanente care-si pun amprenta pe
faptele sale, pe conduita sa, particularitdti care formeaza un tot organic bine structurat
in care partile constitutive sunt in stranse raporturi reciproce.

Caracterul se manifestd numai in situatiile de natura sociald, el se structureaza in
interactiunea individului cu mediul social. In formarea caracterului primeazia mediul
social si educatia primita de copil de la o varstd cat mai timpurie. Individul isi
structureazd un anumit mod de raportare §i reactie la situatiile sociale, respectiv un
anumit profil al caracterului, pe baza unor transformari Tn plan cognitiv, afectiv,
motivational si volitiv a ceea ce este semnificativ pentru el in situatii, experiente
sociale. Modul de raportare si reactie la situatii este determinat de interactiunea
nevoilor interne ale individului fatd de societate si a solicitarilor externe, cerute de
societate. Din aceastd perspectiva, individul se poate afla in una dintre urmatoarele
situatii: de concordanta cu societatea, de concordanta partiald, de respingere reciproca.

Structura caracterului

Caracterul rezulta din interactiunea elementelor de natura cognitiva (concepte,
reprezentari, judecati), afectiva (emotii, sentimente), motivationala (trebuinte, interese,
idealuri), volitionala (Insusiri, trasaturi), care au rol in raportarea individului la ceilalti
sau la societate. Tn structura caracterului ponderea acestor tipuri de comportament
difera de la un individ la altul: predominarea motivatiei personale va determina ca
trasatura ,,egoist” sa fie mai puternica decat aceea de ,altruist”; predominarea
componentei afective pozitive va determina ca trasatura de ,,cald” sa fie mai puternica



decat cea de ,,rece”; predominarea componentei cognitive va determina ca trasatura
»prudent” sa fie mai puternica decat cea de ,,voluntar”.

Structura caracterului are o anumita stabilitate, astfel ca unei persoane cunoscute i
se poate prevedea comportamentul in diverse situatii sociale. Comparativ cu celelalte
componente ale personalitétii (de exemplu, temperamentul), aceasta stabilitate este de
nivel mai scazut, caracterul putindu-se modifica de-a lungul vietii. Avand rolul de
mediere si de reglare a raporturilor persoanei cu situatiile sociale caracterizate printr-0
variabilitate ridicata, structura caracterului trebuie sa dispuna de o anumita flexibilitate
care sa-i asigure posibilitatea ajustarii, reorganizarii §i adaptarii la schimbarea
criteriilor valorice din anumite contexte relationale.

Evaluarea structurii caracterului se realizeazd prin intermediul trasaturilor
Acestea sunt definite ca structuri psihice care asigurd constanta comportamentului
unei persoane in diverse situatii. Trasatura de caracter este proprie unei persoane
atunci cand aceasta s-a manifestat in acelagi mod in mai multe situatii. In atribuirea si
evaluarea lor nu exista un anumit etalon standard, acestea fiind realizate prin
descrierea comportamentului observabil si compararea interindividuald. Trasaturile de
caracter au o dinamica polara: harnic-lenes, curajos-las, egoist-altruist etc.

Trasaturile de caracter sunt specifice sau unice, fiecare om avandu-si modul sau
particular de a se manifesta.

In psihologia populara, referitor la trasaturile sufletesti, de conduitd intalnim expresii
care se refera la diverse Insusiri caracteriale: tenace, intelept, rabdator, sever, chibzuit,
aspru, ambitios, perseverent, certaret, darnic, zgarcit, bun, lacom, rau etc. Unele dintre
aceste trasaturi sunt incarcate de afectivitate (iertator, tolerant, abuzeaza etc.); altele au
dominanta voluntara (perseverent, ambitios etc.).

In acest context, G. Allport (1981) imparte trisaturile de personalitate Tn comune,
care asigura comparatii intre persoane si individuale, care diferentiazd persoanele.
Trasaturile individuale sunt de mai mute tipuri: cardinale (in numar de una sau doua),
care le controleazd si domina pe celelalte, au semnificatie inaltd pentru individ,
principale (in numar de 10-15), care se manifesta intr-o gama larga de situatii si sunt
caracteristice unui individ; secundare si de fond (sute, mii), care sunt slab exprimate,
uneori negate si de persoana. Astfel, profilul moral nu este o insumare de atitudini sau
trasaturi, ci apare ca o ierarhizare de trdsaturi dominante §i secundare (ex., spunem
despre cineva ca este sever, dar si mandru, demn, darnic).

Trasaturile de caracter se formeaza si individualizeazd pe fondul interactiunii
continuturilor diferitelor procese psihice (cognitive, afective, motivationale,
volitionale) care sunt valorizate de individ si implicate in determinarea atitudinii
acestuia fata de realitatea sociald (M. Golu, 2002). Sunt delimitate trasaturile globale
(care definesc sistemul caracterial in ansamblu) si trasaturile particulare (care definesc
semnificatia relational-sociald a componentelor psihice, purtind amprenta
componentei psihice).

Dintre trasaturile globale ale caracterului sunt evidentiate (M. Golu, 2002):

- Unitatea, comportamentul persoanei pastreaza o anumita constanta si identitate in
conditiile variabilitatii situatiilor, o anumita stabilitate n orice circumstante;

- pregnanta, indica gradul de consolidare si intensitate a componentelor dominante;

- originalitatea, indica specificitatea si individualitatea caracterului;



- plasticitatea, indicd posibilitatea restructurdrii unor elemente in raport cu noile

cerinte impuse; astfel se asigura evolutia caracterului si autoreglajul eficient (din

aceastd perspectivd se disting caractere conservatoare, rigide; caractere mobile si

caractere labile, la cer predominad instabilitatea, oscilatia);

- stabilitatea scopului, indica gradul de integrare si ierarhizare a motivelor care

asigura orientarea generala a persoanei;

- integritatea (taria), indica rezistenta caracterului la influentele negative, contrare

convingerilor, rezistenta la diverse tentatii;

Mai pot fi evidentiate trasaturi ale caracterului cum sunt:

- ierarhizarea atitudinilor si trasaturilor (dominante, secundare):

- expresivitatea, nota distinctivd fatd de altii prin modul diferit de dezvoltare si

imbinare;

- bogatia caracterului, multitudinea relatiilor stabilite cu viata sociald, munca;

Fiecare individ se manifesta si diferentiaza pe baza unor trasaturi particulare. Acestea

pot fi grupate dupa natura lor in urmatoarele categorii:

cognitive (obiectivitatea, spiritul critic si opusul acestora);

afectiva (stabilitate emotionala-timiditate, sentimentalism);

motivationald (avaritia, lacomia si opusele lor);

inter-subiectiva (spiritul de cooperare, de Intrajutorare si opusele lor);

morala (cinstea, demnitatea, modestia si opusele lor);

volitionala (independenta, perseverenta, curajul, autocontrolul si opusele lor) etc.
Trasatura caracteriald reprezinta pozitia, modul de raportare a persoanei fatd de

evenimentele din jur. Astfel, atunci cand vorbim de caracter ne referim, in primul

rand, la un anumit fel de atitudini. Din punct de vedere functional, structura

caracterului presupune existenta informatiilor de control (conexiune inversd) privind

efectele comportamentelor adoptate. Intre structura internd a caracterului si

comportament se implica atitudinea, respectiv pozitia internd adoptata de persoana

fata de situatia in care se afla, cu rolul de a stabili modul in care va actiona.

Atitudinea reprezinta o modalitate de raportare la obiecte sau fenomene, prin care

persoana se orienteaza selectiv si se autoregleza preferential. Atitudinea este o pozifie

fata de ceva, manifestatd printr-un mod specific de reactiec. Ea este o sinteza de

trebuinte, interese, convingeri, sentimente, judecati, mecanisme voluntare care nu sunt

juxtapuse ci unificate, alcatuind o structurd. Atitudinea conferd un anumit sens si o

anumitd coloratura comportamentului.

Atitudinea este o componenta reprezentativa a caracterului in masura in care aceasta

are o semnificatie valoricd, este intemeiatd pe convingeri puternice, se manifestd in

mod constant, este profund interiorizata in structura personalitdtii persoanei.

Atitudinea are o structura dinamica, un echilibru evolutiv; aparitia unor noi trebuinte,

aspiratii poate conduce la modificarea atitudinii fatd de lume. Ea este dobandita prin

influentd sociald si experientd personald. Nivelurile de stabilitate si integrare ale

atitudinii sunt diferite la indivizi diferiti.

In structura atitudinilor desprindem urmitoarele componente:

- cognitiva, rezultd din perceperea si conceptualizarea obiectului atitudinii (baza o

constituie experienta sociala si personald);

- afectiva, se refera la atractia (simpatia) sau repulsia (respingerea) fata de obiecte;

- actionald, se refera la tendinta de a reactiona in sensul apropierii sau departarii;



- intentionala, se refera la decizii, hotarari ale persoanei fata de obiecte, situatii.
Functiile principale ale atitudinilor sunt:

- de valorizare, exprima nivelul interiorizarii valorilor in structura personalitatii,

- de consistentd §i convergentd, masura in care atitudinea este compatibila cu
modalitatile de actiune;

- de integrare si ordonare a existentei persoanei in universul social si subiectiv;

- de acceptare, conformare si preferintd sociald, care confirmd indicatorii de
consonanta ai echilibrului comportamentului cu mediul;

- de actualizare si satisfacere a diferitelor trebuinte, manifestate ca stare de necesitate a
personalitatii persoanei.

Atitudinile se pot manifesta prin: gest, posturd, reactie la un eveniment, ca opinie
(atitudine exprimata verbal). Ele includ ceea ce oamenii gandesc, simt si felul cum
doresc sd actioneze in raport cu un obiect, dar si ceea ce ei trebuie sa faca (normele
sociale), precum si de consecintele asteptate ale comportamentului (recompense,
pedepse).

Caracteristicile atitudinilor posibil de evaluat sunt:

- directia: orientarea pozitiva sau negativa, favorabila sau nefavorabild a relatiei cu
mediul,

- intensitatea: nivelul de acceptantd, neacceptanta;

- centralitatea: gradul de organizare al valentelor persoana-mediu;

- emergenta: gradul de necesitate al rdspunsurilor la solicitdrile din mediu.

Intre atitudine si manifestarea ei externi (opinie, actiune) nu existd intotdeauna o
concordantd perfecta. Disocierea Intre planul intern al atitudinilor si cel extern este
realizatd de un mecanism de reglare care este pus in actiune de constiinta. Poate sa se
manifeste astfel fenomenul de dedublare, exprimat fie prin conformism (desi
atitudinea este de sens contrar asteptarii sociale, opinia sau actiunea persoanei este de
concordantd), fie prin negativism (desi atitudinea este in concordantd cu solicitarea
sociald, opinia si actiunea sunt contrare fie din placerea de a contrazice, fie din dorinta
de a nu fi ca ceilalti).

Atitudinile pot fi clasificate in raport de mai multe criterii:

A. dupa obiectul de referinta:

- atitudinile fata de sine, se refera la caracteristicile imaginii de sine elaborate pe baza
evaluarii celor din jur si al autoevaluarii. Sunt diferente intre indivizi n raport

de gradul de autoevaluare: obiectiva, realistd (spirit autocritic, incredere in sine,
modestie, demnitate personald, amor propriu, etc.), care asigurd o adaptare adecvata la
viata sociald; supraestimare, care induce trasaturi negative cum sunt: complex de
superioritate, arogantd, dispret; subestimare care induc trasaturi de caracter
nefavorabile persoanei: complex de inferioritate, neincredere in sine, timiditate etc.

- atitudinile fata de ceilali (prietenie, umanism, combativitate, sociabilitate,
sinceritate, Tncredere in oameni etc. — sau — dusmanie, egoism, minciund, neincredere,
suspiciune etc.);

- atitudinile fata de societate, concordanta sau discordanta fatd de norme, principii,
etaloane morale; atitudinea fatad de diferitele institutii; fatd de forma de organizare
politica etc.;

- atitudinile fata de munca: harnicie, constiinciozitate, initiativa, disciplina etc. — sau —
lene, lipsa de initiativa, indisciplina etc.;



B. dupa trasaturi voluntare de caracter: curaj, hotarare, darzenie, tenacitate,
stapanire de sine, perseverenta etc. — sau — lasitate, deldsare, renuntare etc.

Atitudinile si calitatile valorice asociate lor sunt corelate, interdependente,
organizate la nivel diferit intru-un sistem, sau o ierarhie.

Tipurile de personalitate

In psihologie, ca in orice stiintd, pentru a sprijini intelegerea si cuprinderea unei mari
diversitdti de fenomene specifice personalitdtii, acestea au fost grupate dupd anumite
insusiri asemanatoare in tipuri.

Metoda tipologica a stat la baza aparitiei biopsiho-tipologiei — care este in esenta —
stiina care cerceteaza, pentru fiecare individ, relatiile intre structura corpului si profilul
psihologic. Valoarea tipologiei are un caracter orientativ. Tipul nu reprezintd un
“prototip” al umanitatii, nu este un model exemplar. O anumita tipologie nu presupune o
ierarhizare a tipurilor. Un individ poate fi caracterizat, in acelasi timp, din perspectiva
mai multor tipologii.

Pornind de la ideea ca, desi utilitatea incadrarii individului intr-un anumit tip are
anumite limite, prezentam cateva din cele mai cunoscute tipologii.

Tipologia lui Kretschmer
Pornind de la studierea unui esantion de 4.000 de cazuri, psihiatrul german Ernst
Kretschmer a remarcat cd melancolicii si maniacalii sunt in general scunzi si plini — pe
cand schizofrenii sunt distanti, indiferenti, cu un corp inalt si slab. Observatiile facute au
dus la formularea unei tipologii mixte, morfo-fizico-psihologice. Kretschmer distinge trei
tipuri morfologice fundamentale (numite si biotipuri), cdrora le corespund trei tipuri
fundamentale de temperament, mentalitate, “caracter” (psihotipuri).
- tipul leptosom (biotip) — schizotim (psihotip), este caracterizat prin predominarea
dimensiunilor verticale: longilin, subtire, inalt, cu torace ingust, membre subfiri si
lungi, cu musculatura slab dezvoltatd, cap mic, oval, nas lung si ascutit, iar ca
psihotip este mai rece, mai distant, enigmatic, indiferent sau chiar ostil fatd de mediu,
cu nuante de bizarerie. Se diferentiaza trei subtipuri — definite in plan psihologic prin
anumite trasaturi: hiperestezic (iritabil, idealist, delicat, interiorizat), intermediar
(rece, energic, sistematic) si anestezic (rece, nervos, solitar, indolent, obtuz,
inaccesibil pasiunilor);
- tipul atletic (biotip) — vascos (psihotip), este caracterizat printr-o forma piramidala a
trunchiului cu baza mare In sus: solid, Tnalt, bine proportionat, cu dezvoltare
remarcabila a scheletului §i a musculaturii, iar ca pshihotip este aparent linistit, calm,
dar cu reactii explozive — de scurtcircuitare emotionald, adesea exagerate in raport cu
stimulul declansator.
Varianta  premorbida este  epileptoidul, recunoscut pentru adezivitatea
comportamentald §i pentru vascozitatea cognitiv-afectiva;
- tipul picnic (biotip) — ciclotim (psihotip), este brevilin, scund, indesat, predomina
dimensiunile orizontale, cu expansiunea unor cavitdti viscerale (craniu, torace,
abdomen), aparat locomotor gracil, fatd rotunda, ten fin, tendintd la acumulari
adipoase. Ca psihotip este extravertit, volubil, sociabil, comunicativ, cu o mare
mobilitate afectiva. Se descriu trei forme: hipomaniacal (vesel, mobil), sinton (realist,



practic, umorist) si greoi (pasiv, submisiv, extravert). Dincolo de aceste repere
incadrate Tn normalitate, Kretschmer descrie si varianta premorbida a picnicului —
ciclotim — si anume cicloidul (accentuarea labilitatii afective, cu oscilatii de la polul
depresiv la optimism, raspuns emotional disproportionat fatd de intensitatea
stimulului). Psihoza maniaco-depresiva reprezinta modelul patologic de la observatia
caruia Kretschmer a descris, in sens invers, variantele normala si premorbida.

Tn afara acestor trei tipuri cu variante “normale”, Kretschmer a descris si tipul
displastic, submorbid sau chiar morbid — in stransa legatura cu entitati nozografice.

Prin tipologia elaboratd, Kretschmer a preluat ideile hipocratice si galenice
(leptosomul corespunde cu tipul “ftizic”, iar picnicul cu tipul “apoplectic”) si are meritul
de a fi sesizat predispozitia fata de unele psihoze, sub rezerva ca nu toti cei care intrunesc
criteriile descrise vor face bolile respective.

Tipologia lui Sheldon

Medic si psiholog american, W.H. Sheldon — a elaborat o clasificare a tipurilor de
personalitate bazatd pe gradul de dezvoltare a fesuturilor derivate din cele trei foite
blastodermice: endoderm, mezoderm si ectoderm. Sheldon a pornit in studiul sdu de la un
numar impresionant de fotografii a unor studenti si a concluzionat ca exista trei structuri
fizice de baza — pe care le-a denumit somatotipuri: endomorf (plin, rotund), mezomorf
(musculos) si ectomorf (subtire si fragil). Studiind in paralel — pe o perioada de cinci ani,
temperamentul si caracterul a 200 de voluntari barbati, a formulat o serie de corelatii intre
somatotipuri si trasaturile de personalitate. Cu ajutorul analizei factoriale — a descris 60
de trasaturi de personalitate — pe care le-a repartizat n trei serii: viscerotonie,
somatotonie si cerebrotonie.

Tipurile descrise sunt urmatoarele:

- tipul endomorf — visceroton: rotund, extravertit, sociabil, tolerant, amabil, atras
de confort si “placerile vietii”, atasat de familie si de trecut;

- tipul mezomorf — somatoton: “viguros”, extraertit, mai dur, chiar agresiv,
curajos, dominator, atras de aventura;

- tipul ectomorf — cerebroton: “fragil”, introvertit, egoist, nesigur pe sine, retinut
si inhibat in comportament, inclinat spre activitatea simbolico-expresiva (creatii
artistice).

Sheldon a considerat ca temperamentul este “amestecul” celor trei componente —
viscerotonia, somatotonia si cerebrotonia, cu predominanta uneia sau alteia.

Tipologia lui Pavlov

Avand in vedere criteriile hormonale hipocratice, Pavlov realizeaza o tipologie bazata
pe insusirile de functionalitate a proceselor fundamentale (excitatia si inhibitia) ale
sistemului nervos: energia (forta), echilibrul si mobilitatea. Cele patru tipuri pavloviene
corespund tipurilor stabilite de Hipocrate (coleric, sangvin, flegmatic si melancolic).

- tipul puternic, dezechilibrat (corespunde colericului): este caracterizat din punct
de vedere psihologic — prin rapiditatea miscarilor, a expresiilor verbale, a proceselor
intelectuale afective si comportamentale, prin lipsa de stapanire, explozivitate,
impetuozitate; uneori poate fi tiranic, brutal;



- tipul puternic, echilibrat, mobil: corespunde sangvinicului si se manifesta prin
vioiciune in miscari, adaptabilitate buna de situatii noi, stapanire de sine — jovial cu
tendinta la exagerare, satisfacut de sine, cu capacitate de efort sustinut;

- tipul puternic, echilibrat, inert (corespunde flegmaticului): este caracterizat prin
inertia proceselor de excitatie si inhibitie, are o dispozitie egald, este calm,
perseverent; prezintd incetinealda in miscari §i exprimare, mare stabilitate la nivelul
deprinderilor si starilor afective, o anumitd lentoare si inertie a conduitei, rezistenta
crescuta la stimuli monotoni;

- tipul slab (corespunde melancolicului):
are un nivel crescut de inhibitic a proceselor corticale, este caracterizat prin
sensibilitate deosebita, lipsa de energie, rezistenta scazuta la efort si stres, stabilitate in
manifestarile afective, independenta scazuta in actiune; in general este plictisit, abatut,
trist.

Desi experimentele cercetarilor pavloviene au fost facute pe animale, extrapolarile la
om au o valoare practica recunoscuta.

Trebuie facuta precizarea ca, in realitate, se intalnesc foarte rar tipuri temperamentale
pure, majoritatea oamenilor prezentand particularitati ale mai multor tipuri.

Tipologia lui Jung

C. G. Jung — psiholog si psihiatru elvetian, discipol si prieten al lui Freud, a fondat o
teorie proprie, numitd “psihologie analifit Tipologia Iui porneste de la orientarea
mentala a individului spre lumea exterioara sau spre cea interioara:

- tipul extravertit - cuprinde indivizi inclinati spre lumea externd, catre
dinamismul vietii practice, $i mai putin spre viata interioara. Sunt oameni usor
adaptabili la exigentele mediului, abili In munca, vioi, expansivi, cu o deosebitd
capacitate de a stapani situatiile care le solicitd interesul. Ei isi bazeaza conduita si
planurile de viata asa cum le sugereaza circumstantele externe, oamenii, conditiile
sociale in care traiesc;

- tipul introvertit - cuprinde indivizi orientati catre propria viata interioara, avand
tendinta de a se izola fata de lumea externa, de a se inchide in sine, pentru a-si elabora
propriile idei si a se gasi in permanent contact cu sentimentele lor. Sunt reflexivi,
timizi, Inchisi in sine, putin abili in desfasurarea activitatilor externe, putin capabili sa
infrunte dificultatile vietii;

Intre cele doud tipuri nu existia o demarcatie netd, ireductibild, ci existenta lor se
constata la fiecare om, doar cu observatia ca la unii predomina extraversiunea, iar la
altii introversiunea.

Tipologia lui Heymans, Wiersma, Le Senne

In prima jumaitate a secolului XX, psihologii olandezi Heymans si Wiersma au studiat
110 biografii ale unor personaje celebre si au desfasurat o ancheta pe mai multe mii de
persoane. Ei au constatat cd numeroasele trasaturi de personalitate depindeau de un
anumit numar de “factori”’: emotivitatea, activitatea si rezonanta. Ulterior, in Franta, Le
Senne a preluat si a dezvoltat aceasta tipologie. Tipologia are in vedere urmatorii factori:
emotivitatea — este sensibilitatea la evenimente externe sau interne, unele chiar banale,
exprimata prin emotii; activitatea — in sensul caracterologic al termenului, desemneaza
dispozitia de a actiona, usurinta de a trece de la idee la actiune; rezonanta — este



repercusiunea unui eveniment asupra psihicului unui individ. Efectul unui eveniment
produs asupra unei persoane poate fi “primar”, atunci cand reactia acesteia este imediata
si poate fi “secundar”, atunci cand reactia acesteia este tardiva si elaborata.

Cei trei “factori” in cate doua variante (emotiv si non-emotiv, activ si non-activ,
primar si secundar) alcatuiesc chiar tipurile propuse de acesti autori:

- tipul nervos: de o dispozitie variabila, vor sa uimeasca si sd atraga asupra lor
atentia celorlalti; sunt indiferenti la obiectivitate, au nevoie sa infrumuseteze realitatea
mergand de la minciuna pana la ficfiune, sunt orientafi spre bizar, macabru, “negativ”;
muncesc in ritm inegal si dupa bunul lor plac;

- tipul sentimental: meditativi, introverti, adesea melancolici si nemultumiti de
sine, sunt ambifiosii care raman la stadiul aspiratiei; sunt timizi, vulnerabili,
scrupulosi, orientati catre trecut; stangaci, intrda greu in relatie cu ceilalti si se
resemneaza dinainte in fata greutatilor;

- tipul pasionat: isi concentreaza activitatea asupra unui scop unic; au o tensiune
extremad a intregii personalitdti; sunt cei care se realizeaza; sunt dominatori, facuti sa
comande, buni vorbitori, onorabili; cand ¢ nevoie stiu sa-si domine si sa-si foloseasca
violenta;

- tipul coleric: plini de vitalitate si exuberanta, sunt generosi, cordiali, optimisti,
dar si lipsifi de simtul masurii; au o activitate febrild, intensd, multipld; sunt buni
oratori;

- tipul sangvinic: extravertiti, fac observatii exacte, au simt practic, stiu sa
manipuleze oameni, sunt optimisti, sunt plini de inifiativa — dar pun prea mare pret pe
experientd;

- tipul flegmatic: oameni ai obisnuintelor, care respecta principiile, sunt
punctuali, obiectivi, demni de ncredere, ponderati; echilibrati, rabdatori, lipsiti de
orice afectare, cu un simf civic pronuntat, par in general impasibili — desi adesea au un
simt al umorului foarte dezvoltat.

- tipul amorf: disponibili, concilianti, toleranti prin indiferenta, sunt uneori foarte
incapatanati si tenace; sunt neglijenti, inclinati la lene, nepunctuali, indiferenti fata de
trecut si viitor;

- tipul apatic: inchisi in ei, secretosi, introspectivi, sumbri, taciturni, rad rar; sunt
conservatori, sclavi ai obisnuintelor, ranchiunosi — greu de reconciliat; le place
singuratatea; iubesc linigtea si In general sunt onesti, sinceri, onorabili.

Este caracteristic pentru aceastd tipologie exemplificarea cu personalitati celebre si
descrierea unor tendinte sau predispozitii morbide — pentru fiecare tip in parte.

Tipologia lui Schneider

Psihiatru german, Kurt Schneider a publicat in 1923 o lucrare despre personalitatile
denumite de el “psihopatice”, elaborand o tipologie clinica a carei valabilitate practica
este recunoscuta si in prezent. Tipologiile descrise de Schneider sunt caracterizate de
insusi autorul lor ca fiind “personalitati care sufera datoritd anormalitatilor structurale sau
care, prin anormalitatea lor, fac societatea sa sufere”. Tipurile descrise sunt:

Tipul hipertimic — denumit si hipomaniacal — se caracterizeaza prin buna dispozitie
permanentd, incorigibild prin experiente triste, nepasare, superficialitate, inconstanta,
excesiva siguranta de sine;



Tipul depresiv — la polul opus hipertimicului — dar mai putin unitar decét acesta,
ascuns sub “masti” variate, se caracterizeaza, in principiu, prin dispozitie de fond
tristd, pesimism, scepticism, incapacitate de a receptiona evenimentele pozitive,
placute, fericite, cu “apetenta” aproape exclusiv pentru evenimentele penibile;

Tipul anankast — denumit si obsesiv-compulsiv, se caracterizeaza prin neliniste si
nesigurantd permanente, comportament excesiv — anticipativ si obsesivitate marcata;

Tipul fanatic — cunoscut si sub numele de tip paranoiac, se caracterizeaza
fundamental prin supraevaluare si idei prevalente in scopul apararii unor principii.
Tipul paranoiac este bine descris prin triada: rigiditate psihicd, Eu hipertrofiat,
paralogism;

Tipul megaloman — sugestiv descris prin sintagma “pare mai mult decat este” — se
caracterizeaza prin excentricitate, orgoliu excesiv, laudarosenie, mitomanie;

Tipul instabil - se caracterizeaza, in principal, prin marea instabilitate a
dispozitiei, labilitate comportamentala, cu asocierea frecventd a unor conduite
antisociale;

Tipul exploziv - caracterizat printr-un model de reactie “de scurtcircuit”, primitiv,
violent, disproportionat fata de intensitatea stimulului;

Tipul apatic — recunoscut ca fiind lipsit de mila, onoare, de constiinta morala,
brutal Tn comportament, incapabil de regret;

Tipul abulic — caracterizat prin lipsa vointei, usor de influentat din exterior, mai
ales de factori negativi, incapabili de a avea o optiune si o conduitd proprie;

Tipul astenic — caracterizat printr-o constitutie fizica si psihica “slaba”, prin
fatigabilitate permanenta si inexplicabila, nesiguranta, incertitudine.

Originea teoriilor personalitdtii datoreaza extrem de mult medicinii, cercetatorilor
practicii medicale. Pornind de la constatarea etern valabild a lui Hipocrate, potrivit éreia
“nu exista boli ci numai bolnavi”, s-a conturat treptat concluzia cd pentru prescrierea $i
administrarea unui remediu eficient, nu e suficientd numai definirea bolii ci si intelegerea
persoanei bolnave, in trasaturile ei cele mai caracteristice — care isi pun inevitabil
amprenta pe configuratia si evolutia bolii.

Din perspectiva strict medicala, tipologizarea poate aduce informatii suplimentare
legate de vulnerabilitate, corelatii intraindividuale, particularitdati metabolice, dinamica
relatiilor cu mediul, functionalitate si disfunctionalitate in structura persoanei atunci cand,
prin profesionalism si competentd, medicul sesizeazd pentru fiecare subiect in parte,
unicitatea, singularitatea, individualitatea, dincolo de oricare caracteristici comune cu un
tip sau altul (V. Vladut, G. Pasca).

Procesul de formare a personalitatii depinde in mare masura de conditiile de educatie
si instructie (prin intermediul familiei si scolii), precum si de conditiile culturale ale
mediului in care se dezvolta.

Fiecare etapa de dezvoltare este caracterizatd prin evenimente §i crize pe care copilul
si, mai tarziu, adolescentul trebuie sa le parcurga si sa le solutioneze impreund cu familia
sa. De aceea este necesar ca interventia parintilor sa fie echilibrata, unitara, convergenta,
perfect modulata intre permisivitate si severitate.

In esenta, mecanismele patogenice derivate din viata familiala pot fi:

- carenta afectiva si dezechilibrul permanent al familiei;



- “modele comportamentale” parentale alterate, tulburari de personalitate sau chiar

afectarea starii de sanatate mintala a parintilor;

- atitudini educative extreme, excesiv permisive sau dimpotriva, rigide, cu accentuarea

sistemului  punitiv  (maltratarea copilului). Atitudinile educative neadaptate

particularitatilor temperamentale ale copilului pot fi, de asemenea, nocive; conflictele
familiale, cu probleme existentiale: saracie, rivalitate intre soti, alcoolism cronic,
parinti divortati etc. (V. Vladuta, G. Pasca).

Sistemul de motivatii si valori se consolideaza in scoala Tntr-o maniera complementara
educatiei intrafamiliale.

Nuantarea metodelor de formare a unor atitudini sanatoase se face in functie de
etapele de dezvoltare (jocul — in perioada prescolara, dezvoltarea sentimentului propriei
identitati — la pubertate si adolescentd — pentru a preintampina “crizele de identitate”,
dezvoltarea unui sentiment bine definit al moralitatii prin care superego-ul devine capabil
sa se schimbe si sa se adapteze la situatii noi de viata).

In dezvoltarea personalitatii — un rol important il ocupa influenta culturii mediului din
care provine individul. Se considerd & personalitatea modalad este personalitatea tipica
pentru cultura unei populatii delimitate §i ca o personalitate normald este cea care se
apropie cel mai mult de personalitatea modala a acelei culturi. Desi trasaturile bazale ale
personalitdtii au un caracter universal, diferentele transculturale duc la modificari
consistente ale acestora.

Concluzii

Personalitatea reprezinta o structurd, un sistem de trasaturi generale si relativ stabile
care definesc un anumit individ, facandu-I sa se deosebeasca de ceilalti.

La formarea personalitatii contribuie o diversitate de factori: ereditatea; educatia,
cultura etc. Complexitatea personalitatii determina necesitatea participarii mai multor
discipline la studierea ei: biologice, psihologice, sociale, culturale.

Cercetdrile ofera o serie de raspunsuri cu privire la natura, dezvoltarea personalitatii,
ipotezele care stau la baza fiecareia dintre ele, oferind in acelasi timp o anumitd nota
specificd. Majoritatea teoriilor au incercat sa descrie personalitatea ca un intreg si sa
formuleze predictii asupra comportamentului persoanelor. Teoriile unidimensionale se
concentreaza asupra rolului jucat de un anumit aspect al personalitatii in modelarea
comportamentului. Multi dintre psihologii contemporani preferd o orientare eclectica,
respectiv combinarea de elemente provenind din diferite moduri de abordare, in scopul
obtinerii unei viziuni integratoare proprii sau pentru a ajuta la rezolvarea unor probleme
practice.

In acceptiunea clasica personalitatea este alcatuitd din trei componente structurale:
temperamentul (latura dinamico-energetica a personalitatii); aptitudinile (sistemul
instrumental-operational); caracterul (sistemul de atitudini si trasaturi volitive).

Pentru a sprijini intelegerea si cuprinderea unei mari diversitati de fenomene specifice
psihicului, acestea au fost grupate dupa anumite insusiri asemanatoare in tipuri de
personalitate. Valoarea tipologiei are un caracter orientativ. Tipul nu reprezinta un
“prototip” al umanitatii, nu este un model exemplar. O anumita tipologie nu presupune o
ierarhizare a tipurilor. Un individ poate fi caracterizat, in acelasi timp, din perspectiva
mai multor tipologii.
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