
CUVÂNT ÎNAINTE 

Autorul a avut în preocup rile sale profesionale dominante, printre alte capitole mari 

ale psihiatriei, inclusiv schizofrenia, boala psihic  cea mai grav  dintre toate suferin ele 

psihice i cu cele mai devastatoare consecin e asupra întregii personalit i. Cauzele care 

concur  la disolu ia personalit ii bolnavului de schizofrenie, în opinia noastr , sunt 

complexe i complicate i se pot rezuma sintetic la cauze de ordin biologic, psihologic i socio-

spiritual, adic  se raporteaz  la acei factori fundamentali indisociabili i ireductibili unii 

altora i care formeaz  în unitatea lor func ional  particular  substraturile fundamentale ale 

personalit ii. 

Pe de alt  parte consider m c  schizofrenia, sub raportul formelor sale clinice, nu se 

manifest  în în elesurile i expresiile sale ca o boal  cu o sfer  i un con inut strict delimitat 

no ional, i de aici tendin a multor mari clinicieni, începând chiar cu E. Bleuler, de a vorbi 

despre „grupa schizofreniilor” i nu despre „schizofrenie”. Chiar dac  titlurile capitolelor sau 

monografiilor consacrate tulbur rilor schizofrenice se intituleaz  cu denumirea generic  de 

„schizofrenie”. 

Dat fiind polimorfismul manifest rilor psihopatologice ale schizofreniei 

(schizofreniilor) atât de bogat i de divers, încercarea de a scrie despre schizofrenie, i 

respectiv a expune psihopatologia schizofreniei, presupune cu necesitate cunoa terea 

temeinic  a întregului domeniu de care se ocup  psihiatria. Aceast  incursiune într-un 

domeniu atât de vast i tot atât de pu in cunoscut înc  în esen a sa, este pândit  de 

numeroase capcane care, într-un mod seduc tor se es ca o p dure de liane, reprezentate de 

atât de diferitele i diversele concep ii cu privire la psihopatologia schizofreniei. În fa a 

acestui fascinant spectacol de idei i concepte aduse pe scena în care se desf oar  drama 

discordan ei psihice, dram  scris  tot atât de diferit de un num r important de cercet tori 

ilu tri i interpretat  tot atât de diferit, cu mare talent i argumente logice, determin  pe cel 

care le cite te textul i care asist  ca „spectator” activ, angajat el însu i în aceast  confruntare 

dramatic , s  încerce s  caute sau s  descopere m car o por iune din firul Ariadnei, care s -i 

permit  s  p trund  fie doar într-o f râm  din misterul acestei necru toare boli. 

Domeniile de cunoa tere i respectiv de discipline tiin ifice angajate în cercetarea 

clinic  i psihopatologic  a schizofreniei, sunt cuprinse pe un portativ imens, ce pleac  de la 

fizica i biochimia cuantic , pân  la disciplinele psiho-socio-spirituale, de la studiul 

mentalit ii primitive i a psihologiei genetice, la lingvistic  i sociologie, de la antropologie la 

cele mai diferite curente filozofice, pân  la studiile de logic , de la cunoa terea func ion rii 

celulei cerebrale i pân  la studiile modific rilor organismului i a diverselor sale sisteme i 

aparate, în egal  m sur  fiind implicat  teoria sistemelor i teoria informa iei, i poate c  nu 

ar fi lipsit de interes s  amintim inclusiv despre legile corpului solid i ale bioenergeticii etc. 



Toate aceste preocup ri sunt direct sau indirect legate de studiul schizofreniei, toate 

confirmând conceptul despre homo totus, despre omul considerat ca un microcosmos care 

include i rezum  în efemera sa existen  legit ile macrocosmice, omul fiind în aparenta sa 

simplitate un univers de universuri. 

Abordarea studiului privind psihopatologia schizofreniei, în perspectiva celor 

afirmate mai sus – dac  avem vedere faptul c  numai sub raport clinic studiul schizofreniei 

implic  totodat  în mod necesar întreaga patologie uman  – ine cont de faptul considerat de 

noi c  schizofrenia angajeaz  în procesul patologic în întregime fiin a uman . 

Cele ce urmeaz  a fi expuse în prezentul volum, ca i în cele ce vor urma, cu privire la 

psihopatologia schizofreniei constituie o încercare mai mult decât temerar , pe care o 

consider m riscant  i prin care ne-am str duit s  ne apropiem, cu respectul cuvenit, de 

concep iile marilor cercet tori privind domeniul amintit, con tien i fiind de dificult ile cu 

care ne confrunt m în încercarea de a sintetiza, cel pu in, cât mai multe informa ii pe de o 

parte, i tentativa riscant  de a g si i exprima un punct de vedere personal, acolo unde vom 

considera c  avem temeiul practic i conceptual spre a-l afirma, pe de alt  parte. 

În ce m sur  demersul nostru va reu i sau nu, o va confirma prezentul sau, poate, 

viitorul. 

 Mihai ELARU
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