CUVANT INAINTE

Autorul a avut in preocuparile sale profesionale dominante, printre alte capitole mari
ale psihiatriei, inclusiv schizofrenia, boala psihicd cea mai grava dintre toate suferintele
psihice si cu cele mai devastatoare consecinte asupra intregii personalitati. Cauzele care
concura la disolutia personalitatii bolnavului de schizofrenie, Tn opinia noastra, sunt
complexe si complicate si se pot rezuma sintetic la cauze de ordin biologic, psihologic si socio-
spiritual, adica se raporteaza la acei factori fundamentali indisociabili si ireductibili unii
altora si care formeaza in unitatea lor functionala particulara substraturile fundamentale ale
personalitatii.

Pe de altd parte consideram ca schizofrenia, sub raportul formelor sale clinice, nu se
manifesta in Tntelesurile si expresiile sale ca o0 boala cu o sfera si un continut strict delimitat
notional, si de aici tendinta multor mari clinicieni, incepand chiar cu E. Bleuler, de a vorbi
despre ,,grupa schizofreniilor” si nu despre ,,schizofrenie”. Chiar daca titlurile capitolelor sau
monografiilor consacrate tulburarilor schizofrenice se intituleaza cu denumirea generica de
»Schizofrenie”.

Dat fiind polimorfismul manifestarilor psihopatologice ale schizofreniei
(schizofreniilor) atat de bogat si de divers, ncercarea de a scrie despre schizofrenie, si
respectiv. a expune psihopatologia schizofreniei, presupune cu necesitate cunoasterea
temeinica a ntregului domeniu de care se ocupa psihiatria. Aceasta incursiune Tntr-un
domeniu atat de vast si tot atdt de putin cunoscut inci in esenta sa, este panditA de
numeroase capcane care, Intr-un mod seducator se tes ca o padure de liane, reprezentate de
atat de diferitele si diversele conceptii cu privire la psihopatologia schizofreniei. Tn fata
acestui fascinant spectacol de idei si concepte aduse pe scena in care se desfasoara drama
discordantei psihice, drama scrisa tot atat de diferit de un numar important de cercetatori
ilustri si interpretata tot atat de diferit, cu mare talent si argumente logice, determina pe cel
care le citeste textul si care asista ca ,,spectator” activ, angajat el insusi n aceasta confruntare
dramaticd, sa Tncerce sa caute sau sa descopere macar o portiune din firul Ariadnei, care sa-i
permita sa patrunda fie doar intr-o fardma din misterul acestei necrutatoare boli.

Domeniile de cunoastere si respectiv de discipline stiintifice angajate in cercetarea
clinica si psihopatologica a schizofreniei, sunt cuprinse pe un portativ imens, ce pleaca de la
fizica si biochimia cuantica, pana la disciplinele psiho-socio-spirituale, de la studiul
mentalitatii primitive si a psihologiei genetice, la lingvistica si sociologie, de la antropologie la
cele mai diferite curente filozofice, pana la studiile de logicd, de la cunoasterea functionarii
celulei cerebrale si pana la studiile modificarilor organismului si a diverselor sale sisteme si
aparate, Tn egala masura fiind implicata teoria sistemelor si teoria informatiei, si poate ca nu
ar fi lipsit de interes sa amintim inclusiv despre legile corpului solid si ale bioenergeticii etc.



Toate aceste preocupari sunt direct sau indirect legate de studiul schizofreniei, toate
confirmand conceptul despre homo totus, despre omul considerat ca un microcosmos care
include si rezuma Tn efemera sa existenta legitatile macrocosmice, omul fiind in aparenta sa
simplitate un univers de universuri.

Abordarea studiului privind psihopatologia schizofreniei, in perspectiva celor
afirmate mai sus — dacd avem vedere faptul ca numai sub raport clinic studiul schizofreniei
implica totodata Tn mod necesar intreaga patologie umana — tine cont de faptul considerat de
noi ca schizofrenia angajeaza in procesul patologic in Tntregime fiinta umana.

Cele ce urmeaza a fi expuse Tn prezentul volum, ca si in cele ce vor urma, cu privire la
psihopatologia schizofreniei constituie o Tncercare mai mult decit temerard, pe care o
consideram riscanta si prin care ne-am straduit sa ne apropiem, cu respectul cuvenit, de
conceptiile marilor cercetatori privind domeniul amintit, constienti fiind de dificultatile cu
care ne confruntam Tn Tncercarea de a sintetiza, cel putin, cat mai multe informatii pe de o
parte, si tentativa riscanta de a gasi si exprima un punct de vedere personal, acolo unde vom
considera ca avem temeiul practic si conceptual spre a-1 afirma, pe de alta parte.

Tn ce miasurid demersul nostru va reusi sau nu, o va confirma prezentul sau, poate,
viitorul.

Mihai SELARU
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