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Tematica: Fenomenologie si Psihiatrie

1. R. D. Laing, The divided self: An Existential Study in Sanity and Madness, London, Penguin
Books, 1990.

Cartea lut R. D. Laing, The divided self, are, in centrul sau, o abordare existential-
fenomenologicd a faptului-de-a-fi-in-lume pentru schizoizi si schizofrenici. Sunt vizate doud
raporturi: raportul dintre sine si lume si raportul dintre sine si sinele cdtre care se raporteaza.
Ambele raporturi pornesc de la o rupturd ontologica: sinele se experimenteaza pe sine ca rupt de
sine si de lume si, mai mult decat atat, el triieste in ceea ce Laing numeste nesiguranta ontologica
(ontological insecurity). Sinele celui aflat in acest mod-de-a-fi traieste, astfel, cu o puternica
spaimd de a nu fi anihilat, de a nu-si pierde existenta, si, In consecintd, el cauta sa fsi
protejeze “sinele autentic” prin ascundere si retragere: el isi ascunde adevaratul sine in spatiul
privat (indeosebi in fantezie) si se Infatiseaza robotic in spatiul public (cu precadere in cazul
schizoidiei) sau isi observa corpul ca obiect privit din afard pentru a-si valida constant existenta
(cu precadere in cazul schizofreniei). Abordarea lui Laing are la baza o distinctie intre doud moduri
fundamental diferite de a privi fiinta unui om: drept persoana (they) sau drept obiect (it), el fiind
in favoarea celei din urma si criticand psihiatria clasica pentru utilizarea celei dinti. Potrivit lui,
interpretarea felului-de-a-fi-in lume al persoanei (si nu al obiectului) care se experimenteaza pe
sine ca scindat, anihilat, depersonalizat s. a. m. d. trebuie sd prevaleze dorintei psihiatriei de a se
impune ca stiintd ,,obiectivd” (o atare obiectivitate nu necesita reificarea pacientului); ea trebuie
sa prevaleze, pentru a obtine, astfel, o autentica intelegere a pacientului, intr-un sens existential;
pentru a intelege, de fapt, ceea ce pacientul Incearca si-1 comunice. Numai printr-o astfel de
abordare existentiala, pornind de la felul in care fiinta pacientului este §i se traieste pe sine in lume,

psihiatrul poate schimba situatia existentiald a pacientului in cauza. O atare schimbare nu poate



surveni decat tindnd cont de cateva dihotomii: 1) siguranta ontologica si nesiguranta ontologica;
2) sinele autentic si sinele fals; 3) sinele intrupat si sinele neintrupat si 4) observarea de sine ca
sine si observarea de sine ca obiect observat de celalalt. Cu aceste dihotomii in minte, psihiatria
existential-fenomenologica trebuie sa aiba in vedere intelegerea experientei celuilalt — 1) a sinelui,
2) a corpului si 3) a lumii; facand abstractie de jargonul denigrator cu care metoda mecanicista a

impovarat-o pana acum.

2. A. Tatossian, La phénoménologie des psychoses, Paris, Le Cercle Herméneutique, 2002.

In lucrarea sa, La phénoménologie des psychoses, A. Tatossian pune in discutie psihiatria
fenomenologica dintr-o perspectiva a istoriei acestei discipline. Metodologic, el distinge intre
abordarea descriptiva (insusitd de Minkowski, Straus, Gebsattel) si cea genetica (aici Inteleasa ca
geneza, origine) specificd daseinsanalysis-ului lui Biswanger. Ceea ce pare cd Tatossian cautd sa
obtina in aceasta lucrare este o delimitare a metodei fenomenologice in psihiatrie de cea stiintifica:
pentru a ardta ca, deoarece faptul obiectiv din experienta este esenta a ceea ce este intalnit — felul
sau propriu de a fi, precum si cum ,,se aratd” — iar aceastd esentd adaugd ceva in plus ,,ce-ului”
stiintific al faptului, si, totodata ea face posibild aceastd experienta intr-un sens transcendental,
abordarea fenomenologica in psihiatrie este atit empirica, cat si apriorica si, prin urmare, ea este
vrednicd de a fi folosita in scopul ameliordrii starii psihice a pacientilor. Dintre psihozele vizate
de aceastd fenomenologie se analizeazd in mod deosebit cazul autismului schizofrenic, al
melancoliei si al delirului. Tatossian discutd despre aceste cazuri in virtutea teoriilor unor ganditori
fundamentali precum Biswanger, Schaler, Minkowski, Zutt, s.a.m.d. si, mai curadnd decét sa
formuleze o pozitie proprie cu privire la aceste tulburari, el construieste, de fapt, o scurta analiza
istorica a acestor idei. De pilda, in cazul autismului schizofrenic, el descrie cele trei moduri de a fi
in lume in chip esuat, potrivit lui Biswanger: 1) extravaganta (Verstiegenheit); 2) perversitatea
(Verschrobenheit) (s1 3) manierismul (Manieriertheit — tradus de Tatossian prin le maniérisme).
Lucrarea sa este, intr-un sens, o antologie de teorii fenomenologice asupra psihiatriei, menite sa

scoatd la suprafata diverse aspecte teoretice ale acestor psihoze.



3. Medard Boss, Psychoanalysis and Daseinsanalysis, tradus in limba engleza de Ludwig B.

Lefebre, New York, Da Capo Press, 1982.

Plecand de la un caz particular de schizofrenie, Medard Boss prezintd, in inceputul lucrarii
sale, procesul terapeutic prin care unul dintre pacientii sai a fost vindecat de aceasta tulburare, prin
intermediul analizei Dasein-ului, pe care o numeste Daseinsanalysis, si care se doreste a fi o
metoda alternativa de abordare psihiatrica la psihanaliza freudiana. De altfel, intreaga carte este
un studiu comparativ intre psihanaliza si daseinsanalysis. Boss raspunde, pe parcursul lucrarii, la
doud tipuri de intrebdri: pe de-o parte, in ceea ce priveste metoda freudiand: Care sunt
presupozitiile filosofice eronate pe care Freud si discipolii sai le fac, privitor la teoria psihiatrica?
Si: In ce fel analiza freudiana a psihicului este, de fapt, in mod evident o metoda deficitara de
tratare a pacientului? Si, in aceastd privintd, principala critica a freudianismului este referitoare la:
1) distinctia cartesiand minte-corp; 2) asumarea cauzalitdtii intre ,,faptele” psiho-somatice ale
pacientilor; 3) asumarea unei topografii a acestui presupus ,,psihic”, in care existd trepte
topografice precum constientul, inconstientul si preconstientul si, de asemenea, reificarea
pacientilor. Pe de altd parte, analiza Dasein-ului permite o intelegere mai originara a omului,
cautand sa raspunda la intrebari asupra naturii omului in intregimea fiintei sale. Ea renunta la orice
presupuse dihotomii ale omului (precum minte-corp) si, renuntand la astfel de categorii
intelectuale, se concentreaza exclusiv asupra a ceea ce poate fi experimentat imediat. Totodata,
daseinanalysis considera toate fenomenele ca fiind in egald masura reale, valabile si autentice.
Acest fapt permite, potrivit lui Boss, o mai buna intelegere a pacientilor suferinzi de tulburari
precum schizofrenia unde pozitia filosofica asupra fenomenelor precum halucinatiile schimba in

mod fundamental modul in care pacientul este inteles, tratat si, in cele din urma, vindecat.

4. ]J. H. van den Berg, A Different Existence. Principles of Phenomenological Psychopathology,
Pittsburgh, PA, Duquesne University Press; Louvain, Editions Nauwelaerts, 1972.

J. H. van den Berg considerd tulburdrile psihice ca fiind probleme ce tin, in fond, de
problema singuratatii. Aceastd este, de fapt, o tentativa excelenta de a explica faptul cd vindecarea
pacientilor (sau, in termenii lui van den Berg, a pacientului universal) nu poate surveni decét in
masura in care aceasta singuratate este depasitd prin intelegerea felului de a fi in lume al acestora.

El aratd cum, de fapt, atunci cand pacientul isi comunica plangerile sau simptomele, el nu face



nimic mai mult decat sa isi comunice totalitatea modurilor in care existenta sa este diferitd. Astfel,
lumea (caci, potrivit lui van den Berg, lumea si omul nu sunt lucruri distincte) pacientului afectat
este, fard indoiald, diferitd in toate dimensiunile sale. Acest lucru se poate spune si altfel: El
experimenteaza realitatea obiectelor, corpul, timpul si relatia cu ceilalti intr-un mod fundamental
diferit; iar acest fapt il izoleaza. Van den Berg trateaza aceste raporturi ale pacientului cu deosebita
sensibilitate. Stilistic, ar parea ca se adreseazd omului si nu fizicianului din cititor, caruia fi

vorbeste despre suferinta, izolarea, lumea in intregul ei, a persoanelor afectate de tulburari psihice.

Potrivit lui, scopul principal al psihiatriei este ruperea acestei neintelegeri, adica a
neintelegerii provocate de caracterul fundamental diferit al experientei de sine a pacientului,
pornind de la fenomene, astfel incat, analizand ceea ce se da pacientului ca atare, patrunzand, cu
alte cuvinte, in lumea sa, in diferentele existentei sale, sensul acestor fenomene este scos la iveald
si, n acest fel, feluritele distorsiondri pot fi, in cele din urma, depasite. Miza lui van den Berg este
de a intelege suferinta in profunzimea sa, suferinta unei probleme care nu este stradind nimanui:

problema singuriatitii. Insi aici este vorba despre un altfel de singuritate.

5. W. Blankenburg, Der Verlust der natiirlichen Selbstverstindlichkeit. Ein Beitrag zur

Psychopathologie symptomarmer Schizophrenien, Berlin, Parodos Verlag, 2012 (Neuausgabe).

Aceastd lucrare a lui Wolfgang Blankenburg reprezinta o analizd a pierderii evidentei
naturale ca element central in psihopatologia formelor de schizofrenie cu putine simptome, precum
hebeferenia blanda (Blande Hebephrenie) si schizofrenia simpld (Schizophrenia simplex).
Blankenberg propune, de fapt, o patologie a simtului comun pentru a explica acea functie bazala
care 11 permite omului sandtos sa fie ancorat intr-o lume a vietii (Lebenswelt) care este constituitd
intersubiectiv. In anumite forme de schizofrenie, spune Blankenburg, aceasti ancorare pre-
reflexiva se prabuseste: iar pacientul, vaduvit de aceasta evidenta naturald, este lasat Intr-o stare

de perplexitate fata de chiar si cele mai mici banalitati ale existentei.

Textul este, in mod vadit, metodologic, husserlian. De altfel, Blankenberg compara starea
schizofrenicului cu acel epoché fenomenologic husserlian pe care filosoful 1l adoptd in mod
voluntar: astfel, dacd in cazul filosofului, scopul reductiei fenomenologice este de naturd

epistemologicad — acesta voind sa obtind o evidenta apodictica de la care pornind sa poatd intemeia



o cunoastere valabila — in cazul schizofrenicului, reductia se produce patologic si involuntar. S-ar
parea ca, desi instrumentele fenomenologiei transcendentale 1i sunt accesibile schizofrenicului, ele
i1 sunt accesibile denaturat. Mai mult, am putea spune chiar ca omul devine victimad a acestor

instrumente pervertite de tulburare.

6. L. A. Sass, J. Parnas, ,,Schizophrenia, Consciousness, and the Self”, Schizophrenia Bulletin, vol.

29, nr. 3, 2003, pp. 427-444.

In acest articol, L. A. Sass si J. Parnas investigheazid o problemi foarte relevanti in
discutiile actuale asupra schizofreniei, si anume problema eterogenitatii simptomelor. Ei sustin,
intr-un chip foarte clar, desi fara ca limbajul lor sa fie excesiv de tehnic, ca o atare eterogenitate
nu exista, intrucat toti pacientii schizofrenici sufera de ceea ce autorii numesc o tulburare a sinelui
sau a ipseitatii. Si, desi existd o diversitate incontestabild a simptomelor, in ceea ce priveste
schizofrenia, potrivit lui Sass si Parnas, acestea au la bazd doua distorsiuni complementare ale
constiintei: pe de-o parte, hiperreflexivitatea, o forma exagerata de constiintd in care aspecte ale
mintii sunt experimentate ca fiind obiecte exterioare sinelui, si, pe de altd parte, diminuarea auto-
afectiunii (diminished self-affection), adica o slabire a simtului pre-reflexiv de a exista ca subiect
vital. Insi toate simptomele isi au radicinile in aceste doui distorsiuni de ordinul sinelui. Sass si
Parnas argumenteaza, de fapt, in favoarea urmatoarei teze: aceea cd divizarea traditionald in

simptome pozitive, negative si dezorganizate este, in realitate, una destul de superficiala.

In fond, ceea ce transmite articolul este destul de clar: Simptomele sunt ramificatii ale
tulburarii ipseitédtii, si ele trebuie sa fie analizate fenomenologic, ca fiind schimbari ale constiintei
si ale sinelui. [atd un motiv pentru care este mai dezirabild o abordare integrantd a simptomelor in

experienta fenomenelor sinelui decat disocierea acestora, atat de caracteristica practicii traditionale.

7. W. Blankenburg, ,,Phenomenology and Psychopathology”, Journal of Phenomenological
Psychology, vol. 11, nr. 2, 1980, pp. 50-78.

S-ar putea spune ca articolul Phenomenology and Psychopathology al lui Blankenburg are

in centrul sdu o intrebare destul de precisd, si anume: Cum poate abordarea fenomenologica sa



serveascd drept o alternativda si un complement necesar cercetarii de tip obiectivist in
psihopatologie? Astfel, intregul articol graviteaza in jurul acestei intrebari-scop. Sunt vizate doud
directii de cercetare: analiza descriptivd, bazatd pe empatie si aducerea In minte a trairilor
pacientului (Vergegenwdrtigung), si analiza constitutiva, care investigheaza modul in care lumea
si sinele sunt asumate de subiect. Ambele pornesc de la o suspendare a certitudinilor obiective:
adica, prin metoda epoché-ului, sarcina cercetatorului este aceea de a pune intre paranteze

realitatea lumii pentru a explora cum este ea ,,asumata” in atitudinea naturala a pacientului.

In termeni simpli, Blankenberg pledeaza, in acest articol, pentru o recuperare a omului din
spatele modelelor si teoriilor obiectiviste din psihiatria clasica. Numai prin aceasta transformare a
praxis-ului experientei, psihiatrul poate surprinde cum se produce pierderea evidentei naturale si
cum este afectatd ancorarea omului in lume (Weltverfangenheit). Daca scopul articolului sau este
simpla evidentiere a acestui pluralism metodologic din practica psihiatrica, am putea spune ca ea

este, cu siguranta, o Incercare destul de reusita.

8. Jirg Zutt, Auf dem Wege zu einer anthropologischen Psychiatrie. Gesammelte Aufsdtze,

Springer-Verlag, Berlin—Heidelberg, 1963.

Lucrarea lui Jirg Zutt propune o fundamentare a psihiatriei pe baze antropologic-
fenomenologice. Daca cineva ar dori s creeze o sinteza a pozitiei sale, In ceea ce priveste practica
psihiatrica, probabil ca in centrul sdu ar plasa, fara indoiald, conceptul de al/fung (tinuta sau stare
interioara) precum si cel de corp trdit. Textul este dens si prezinta referinte extrem de erudite din
scrieri canonice asupra psihiatriei (Bonhoeffer, Bleuler, Jaspers), filosofie (Aristotel, Kant,
Heidegger, Sartre) si, interdum, chiar literatura (Goethe, Rilke, etc.). Se vizeazd in mod deosebit
urmatorul raport: cel dintre eu (Ich) si aceasta ,,stare interioara” sau ,,tinutd”, care este, potrivit lui
Zutt, ceva de felul unui fapt psihic din care actiunile noastre izvorasc cu o anumita independenta.
Eul 1 se opune acestei stari sau tinute ca observator. Zutt face apel in repetate randuri la o metafora
a jocului copilului sau cel al actorului In punerea in scend a unui personaj, pentru a evidentia
intocmai natura acestui raport: caci, daca actorul are putinta de a intelege si diferentia rolul pe care

il joaca de sinele sau, observandu-Il, intr-un anumit sens, din afara, pacientul nu are deloc aceasta

posibilitate. Eul se identifica in mod natural cu tinuta interioard asumata, in cazul omului sandtos,



insa, la schizofrenici, acest raport este deteriorat de ceea ce Zutt numeste perturbarea fundamentald

(Grundstorung) care este atat de specifica acestei conditii.

In esentd, perspectiva lui Zutt este, s-ar putea spune, urmdtoarea: medicul nu trebuie sa
priveasca pacientul ca pe o suma de simptome. Procedand astfel, esenta problemei este omisa: este
omisd realitatea pacientului a carui ordine existentiala este prabusita, distrusd, pacient al carui

raport cu tinuta este frant si, mai grav, uitat chiar de cel care ar trebui sa il trateze.

9. E. Husserl, Meditatii carteziene. O introducere in fenomenologie, traducere din limba germana

de Aurelian Craiutu, (pp. 37-55), Bucuresti: Humanitas, 1994.

Desi, fara indoiald, intreaga lucrare este esentiala pentru intelegerea proiectului husserlian,
socotim cd, in ceea ce priveste practica psihiatrica, una dintre cele mai importante meditatii este
chiar prima: cdci ea contine doud concepte care au fost preluate n chip repetat de cétre specialistii
in psihopatologie. Este vorba despre evidenta apodicticd si epoché. Acestea sunt, probabil,
elementele care 11 sar n ochi cititorului cel mai violent, atunci cand este cititd meditatia pentru
prima oard. Husserl incepe meditatia ca pe o reluare a unei metode deja stabilite in filosofie:
metoda indoielii carteziene. Plecand de la ego cogito-ul cartezian, el cautda sd stabileascd un
fundament in virtutea cdruia sa poate intemeia o stiintd veritabila a filosofiei. Astfel, el recurge la
reductia transcendental-fenomenologica prin care pune intre paranteze orice judecatd in vederea
obtinerii unei certitudini absolute pe care o numeste evidenta apodictica. Ceea ce se constituie a fi
aceasta evidenta este ego-ul transcendental care, in lipsa unei lumi ,,obiective”, el ramane, de fapt,
incercuit numai de fenomen. Lumea i se da ego-ului ca fenomen. Pornind de la aceasta prima
evidenta, orice cunoastere ulterioard trebuie sd se fundamenteze si sa isi aiba originea in ea. O
astfel de cunoastere nu mai poate fi decét o stiintd a subiectivitatii transcendentale. Insi despre

aceasta stiintd nu se mai trateaza in aceasta meditatie.

10. E. Minkowski, Le probléeme des hallucinations et le probleme de l'espace, Evolution

Psychiatrique, 2e série, 3, 1932, p. 57-76.



Studiul lui E. Minkowski cerceteaza halucinatia, ca fenomen caracteristic schizofreniei,
pornind de la un caz concret al unui pictor schizofrenic. Intr-adevar, acest articol, desi de
dimensiuni modeste, reuseste sa surprinda cu precizie legatura fascinanta dintre halucinatie, ca
simptom al unei afectiuni psihice, pe de-o parte, si, spatiul ca posibilitate a acesteia. De fapt, ceea
ce face Minkowski, 1n acest studiu, este pur si simplu sa cartografieze o harta a spatialitatii traite
de pacient: sau, astfel spus, sa schiteze o topografie a acestei spatialitatii. Elementul fundamental
al analizei 1l constituie o distinctie. Este vorba despre distinctia intre spatiul clar (/’espace clair) si
spatiul negru (/’espace noir). Prin aceastd descriere, Minkowski realizeaza un pas urias in
intelegerea lumii pacientului, dat fiind ca, acest espace noir nu este, in chip fundamental, strain
omului sandtos. De fapt, adevarata diferenta intre omul sandtos si cel schizofrenic constd in
continutul cu care acest spatiu este ,,umplut”. Sau, am putea spune chiar ca in joc este vorba de o
schimbare a partii conducdtoare a fiintei omului: Tn cazul pictorului, acest spatiu devine activ,
dominant si creator: el genereaza delir si felurite reprezentiri. Intr-un sens, pictorul schizofrenic

doar se ,,muta” intr-un alt spatiu, un spatiu in care este, din pacate, singur.

11. M. Heidegger, Zollikon Seminars: Protocols—Conversations—Letters, ed. Medard Boss, trad.
in limba engleza de Franz Mayr si Richard Askay, Evanston, Illinois: Northwestern University

Press, 2001, pp. 4-148.

Lucrarea de fata este foarte ineditd: ea este o colectie de dialoguri, insemnari si corectari
ale unor seminare pe care le-as sustinut M. Heidegger in casa psihiatrului elvetian Medard Boss,
intre anii 1959-1969. Heidegger vizeaza, pe parcursul tuturor protocoalelor (indeosebi cele din anii
1965 respectiv 1966) depdsirea metodei stiintifice care reificd in mod fundamental fiinta omului:
ea il reifica, adicd, sub forma unui aparat psihic. Stilul este concis si schematic: el urmareste, in
orice caz, un scop pedagogic. Proiectul din spatele seminarelor pare a fi unul de corectare
metodologica: se propune un salt al gandirii de la perspectivele cauzal-genetice ale stiintelor
naturale, catre o gandire mai curand meditativa: mai precis, se propune un salt catre o gandire care
sa fie capabila sd perceapd omul in fiinta sa de Dasein — in fiinta sa de fiintare capabila sa fie
deschisd; capabila sd fie o deschidere sau un luminis in care fiintarile sa poatd sa apara. Aceasta
gandire este necesard dezvoltarii unui praxis psihiatric si psihoterapeutic nou. Protocoalele

sunt Tmpletite in permanentd cu intrebari conducatoare (intr-un stil caracteristic heideggerian).



Intrebari precum: ,,Ce inseamna a fi deschis-citre?” sau ,,In ce fel sunt in relatie cu ceilalti?” poarti
intotdeauna discutia in jurul temei deschiderii Dasein-ului. $1, desi lucrarea nu este, in mod evident,
sistematica, gandirea lui Heidegger pare, totusi, mai vie si mai precisa decat oricand. Intr-adevar,
se poate spune ca dialogul anima ideile heideggeriene, dar si ca, In ceea ce priveste o psihiatrie a
Dasein-ului, cu greu se poate gasi un loc in care gandirea sa fie mai deschisa cdtre un atare proiect

decat intre vocile acestor seminare.

12. G. Stanghellini, The Ascetic Misunderstanding and Social Phenomenology, Disembodied
Spirits and Deanimated Bodies: The Psychopathology of Common Sense, Oxford: Oxford
University Press, 2004, pp. 1-13.

Nu stim daca se poate gasi o pledoarie mai mare a importantei aspectului social in practica
psihiatrica, in ceea ce priveste pacientii afectati de schizofrenie, decat capitolul lui Giovanni
Stanghellini despre asa-numita ,asceza” a fenomenologiei psihiatrice, capitol al lucrarii
Disembodied Spirits and Deanimated Bodies. Ceea ce reuseste sa arate cu extrem de multa claritate
Stanghellini aici se opune, de fapt, unui habitus metodologic extrem de des adoptat in
fenomenologia psihiatricd — si anume, reductia husserliand nd. Or, daca multi psihiatri adopta
epoché-ul ca conditie necesara oricarei intelegeri a tulburarii schizofrenice, ei bine, In ceea ce
priveste abordarea lui Stanghellini, lucrurile stau exact pe dos: de fapt, intocmai acea reductie este
problematica in praxis-ul psihiatric. Intrucit ea implicd o contradictie care suni astfel: desi
psihozele sunt considerate tulburdri ale intersubiectivitatii, ele sunt adesea studiate doar prin
prisma fenomenelor anormale din constiinta unui singur individ. Mostenirea husserliana, afirma
Stanghellini, creeaza o Intelegere ascetica a pacientului; el este, astfel, rupt de contextul sau social
si inteles Intr-o manierd incompletd: pentru cd, nefiind luat in considerare impreund cu lumea sa
sociald, asadar, fara o fenomenologie sociald, realitatea sa nu poate, in mod sigur, sa fie inteleasa
in mod corespunzator. Ideea sa este, fara indoiald, cel putin vrednicd de avut in vedere, si este
destul de diferita de majoritatea abordarilor fenomenologice traditionale. Ca propunere terapeutica

ea este, indraznim sa spunem, cat se poate de valabila.



13. T. Fuchs, The phenomenology of body memory, The Lived Body: A Phenomenology of Implicit
Memory, pp. 9-22.

In acest articol, Thomas Fuchs investigheazi, dintr-o perspectivd fenomenologica,
memoria corporald sau implicita. El sustine urmatorul lucru: anume ca memoria nu se limiteaza la
amintirile constiente despre trecut, ci ea este Tnraddcinata in structura habituald a corpului trait
(lived body), care ne conecteazd la lume prin ceea ce Fuchts numeste intentionalitate operativa.
Totusi, desi argumentele sale in favoarea memoriei corporale ca fundament al identitatii noastre
sunt, fard indoiala, extrem de Intemeiate, exista insa o problema. Afirmand cd intreaga noastra
personalitate se bazeaza pe memoria corpului, Fuchs pare sd marginalizeze, intr-o anumitad masura,
rolul altor factori precum procesele cognitive superioare; sau precum reflexivitatea constientd; sau
precum factorii genetici etc., care nu pot fi redusi pur si simplu la ,,habitus” sau la interactiuni

inter-corporale.

In acest sens, nu ne este foarte clar daci aceasta este pozitia sa sau daca, dimpotriva, teoria
cu privire la corp este numai o parte dintr-un ansamblu mai complicat de factori. In lipsa unei mai
mari evidente, vom intelege articolul sau ca vizand aceasta latura a identitatii, ci nu intregul sau.
Iar dacd lucrurile stau astfel, cu greu ne mai putem gandi la o altd acuzd. De altminteri, relatia

dintre corp, memorie si identitate este prezentata excelent in articolul sau.

14. J. Parnas et al., EASE: Examination of Anomalous Self-Experience, Psychopathology, vol. 38,
nr. 5, 2005, pp. 236-258.

Un articol relevant pentru abordarea fenomenologica in psihiatrie este cel al lui Josef
Parnas si al colaboratorilor sai. Relevanta sa este cu atat mai mare avand in vedere colaborarea pe
care o propune intre fenomenologia clasica (Husserl, Blakenburg) si psihiatria clinica. Initiativa
este admirabila, iar instrumentul este, pentru a spune cdt mai putin, unul inovator: EASE
(Examination of Anomalous Self-Experience). Prin el se incearca, de fapt, o explorare a
anomaliilor subiective ale experientei, intr-un chip sistematic si fenomenologic. Ceea ce sustin e1
este ca tulburdrile din spectrul schizofreniei nu pot fi intelese pe deplin atita timp cét ele sunt pur

si simplu observate, sau, pentru a fi mai precisi, prin observarea comportamentului extern. Nu: ci



este necesara o investigare atenta a distorsiunilor ipseitdtii sau a simtului de baza al sinelui, pentru

atingerea scopului practicii psihiatrice, acela de a intelege, fireste, pacientul.

In acest sens, articolul structureaza aceste experiente subiective in cinci domenii: 1)
cognitia si fluxul constiintei; 2) auto-constientizarea si prezenta; 3) experientele corporale; 4)
demarcatia si 5) reorientarea existentiald. De asemenea, interesanta este si metodologia interviului,
care pune accent pe utilizarea metaforei si pe stabilirea unui raport de incredere, (permitand in

acest mod pacientului sa exprime trairi care altfel ar raimane ,,inefabile”.)

15. J. Cutting, ,,The Phenomenology of Acute Organic Psychosis: Comparison with Acute
Schizophrenia”, The British Journal of Psychiatry, vol. 151, nr. 3, 1987, pp. 324-332.

Teza lui J. Cutting este foarte clard: schizofrenia si psihoza organicad acutd sunt entitati
distincte din punct de vedere fenomenologic, iar imaginea clinica a celei dintai nu este deloc
identica cu cea a unei psihoze simptomatice. Dovezile, in acest sens, sunt la fel de clare: sunt
comparati, din punct de vedere fenomenologic, 74 de pacienti cu psihoza organica acuta si 74 de
pacienti cu schizofrenie acutd. Ne putem intreba: Ce se constatd in urma acestui studiu? Rezultatul
este urmatorul. Intr-adevar, simptomele sunt aceleasi (sau, cel putin similare) insi profilul clinic
al acestora este cat se poate de diferit. De pilda, in cazul delirului, in psihoza organicd, temele
predominante vizeaza nenorociri iminente asupra altora sau evenimente bizare in imediata
vecindtate, iar pacientul este, intr-adevir, un spectator neputincios. In schimb, in schizofrenie,
sinele este tinta principald sau centrul dramei, iar simptomele de prim rang (precum insertia

gandurilor) sunt aproape exclusiv prezente la acest grup.

Acest lucru este valabil si in cazul tulburarilor de perceptie si de gandire, unde diferentele
sunt la fel de vizibile. Ceea ce face, insd, ca acest articol sa fie stralucitor nu este doar aceasta
ilustrare empiricd. Mai interesant, aici, este abordarea sa care, in pofida aparentei ,,metode
empirice”, clinice, bazatd pe experiment, este, in esentd, in continuare o abordare fenomenologica.
El pare sa se intrebe, de fapt, cu privire la natura fenomenelor, si nu la simptome, ca simple obiecte
de cercetare, obiecte stiintifice, si, indrdznim sa spunem, oarecum plutitoare. Aceastd ancorare in

fenomen 1i oferd o baza mai empirica decat multe studii ,,stiintifice”.



