Clinica de psihiatrie (cond.: conf. dr. Gh. Grecu, doctor in medicina)
din Tirgu Mures

UNELE ASPECTE LEGATE DE ,MARGINALITATE“
IN PSIHIATRIE

Gh. Grecu

Prin termenul de ,marginalitate“ in psihiatrie intelegem acele tul-
buréri psihopatologice ce se afla la limita cea mai indepartaty de asa-zi-
sul nucleu al psihozelor, implicind astfel si prezenta unor tulburiri mini-
me. Astfel. am putea spune cid marginalitatea in psihiatrie desemneazi o
zond intermediara dintre psihopatologie si psihonormalitate.

Conceptul de marginalitate (stiri limitd — ,.borderlines“) a luat nas-
tere pornind de la existenta unor tablouri clinice concrete atipice, la care
este dificila, incertd sau imposibila atribuirea unui statut nosologic si no-
sografic clasic.
sd directioneze demersurile actului_diagnostic), fie plurisindromatic exce-

Intrucit demersurile gindirii psihiattice trebuie sj sfirseasca printr-o
optiune diagnostici, aceste,cazuri clinice, dupa'ce oscileaza intre mai multe
supozitii diagnostice, primesc’  apelative provizorii de tipul ,stare* sau
.sindrom“ (singurele afirmabile\cu o oarecare-dozd de certitudine), bene-
ficiind in acelasi timp de- o-atitudine expectativd si de aprofundarea in-
vestigatiilor clinice si paraclinice in‘speranta c¢i /un plus de informatii (de
tip transversal sau longitudinal) /sa clarifice situatie dilematicid (dubitati-
va) initiala.

Dacd aceastd sperantdnu, se-realizeazi/in timpul investigatiilor, si
daca tabloul psihopatologic nu.poate fi' asimilat nici unui model teoretic
al vreunei entitati nosologice psihiatrice clasice, atunci fie cd se proce-
deazi la o remaniere a conceptelor nosologice si a schemelor nosografice
existente, fie mai simplu se tonsidera ci avem de-a face cu o ,stare mar-
ginald“ (fatd de nosografia clasicd). Astfel psihiatria americani include in
asa numitele , borderlines-states“: sindromul Ganser, Cotard, Capgras, ero-
toman etc., refuzind si mai incerce asimilarea lor la vreun cadru nosolo-
gic clasie, sau sa imagineze, pornind de la aceste cadre nosologice alte noi,
inedite. Se acceptd formula de . stdri inclasificabile* sau neincadrabile,
fira a se trece dincolo de planul etichetarii sindromatice, operindu-se co-
dificarea la capitolul ,,alte afectiuni®.

Marginalitatea, ca etichetd, mai poate fi impusi de un tablou fie
mono- sau oligosindromatic (nespecific pentru ci are o semnificatie pluri-
voca printr-un minus informational. adica in lipsa altor elemente clinice
siv pina la pansindromatic, cum este cazul asa-numitei ,,pannevroze” (ca-
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re, de reguld, are o altd semnificatie decit cea care ne apare la prima ve-
dere, chiar daci la inceput nu decelam nici un element specific al armei
sale nosologice reale de incadrare). Existd apoi tablouri clasice unde ele-
mente izolate atipice pun problema unui posibil viraj al diagnosticului,
intr-o perspectivd de viitor. Orice cadru nosologic are un domeniu nu-
clear, al simptomelor sale cardinale obligatorii si suficiente pentru diag-
nostic, §i un domeniu periferic, populat de o serie de simptome accesorii
neobligatorii §i insuficiente pentru diagnostic.

Elementele atipice neobisnuite chiar §i pentru o zoni ,,periferici a
expresivitatii clinice a unui cadru nosologic, pot pune (daci persista, se
intensifica, se diversificd, sau mai ales daci trec pe primul plan) proble-
ma unei forme clinice marginale cu viraj probabil spre un alt cadru no-
sologic care, intotdeauna va avea un prognostic psihiatric mai sumbru.
Uneori ,,impurificarea” unui tablou clinic cu elemente atipice este atit de
mare incit insusi statutul nosologic al acestuia apare de la inceput ca dis-
cutabil. Nu este vorba aici de forme clinice atipice, dar ferm plasate pe
un teritoriu nosologic oarecare (cum este cazul stirilor ,mixte“, in care
mixajul unor planuri simptomatologice ale sindromului maniacal si de-
presiv nu schimba cu nimic incadrarea nosografici a tabloului clinic in
domeniul psihozei maniaco-depresive), c¢i de tablouri clinice atipice, pla-
sate intre doud entitad{i nosologice distincte (cum este cazul psihozei mixte
schizoafective), sau de tablouri psihotice atit de atipice prin heterogeni-
tate simptomatologicd si/sindromatied inecit orice alta formulare in afara
celei de ,,psihoza atipicd“ pare imposibil de ‘sustinut.

La notiunea de marginalitate ne pot conduce nu numai variante cli-
nice calitativ anormale,-ci” si variante cantitativ anormale sub raportul
intensitdtii de manifestare| a/sindromului dominant. De exemulu o depre-
sie nevroticd grava poate 'deveni-marginal psihotici (deci cu o posibily
virare spre o psihozad depresiva), daci intensitatea de manifestare a trai-
rilor de tip depresiv ale pacientului-este.atit de mare incit frizeaza inten-
sitatea psihoticd (schitindu-se.in'acelagi-timp si o serie de modificiri de
ordin calitativ), Invers, forme atipice latente, inaparente, ambulatorii de
schizofrenie, sau asa-numitele ,,psihonevroze“, ,,psilzastenii cu elemente
discordante®, sint considerate de unii autori ca ,,marginale“ intre dome-
niul nevrozelor si cel al schizofreniei. Tot in acest sens, dupa conceptia
lui Kretschmer personalititile anormale cicloide si schizoide ar putea fi
considerate ca fiind marginale, intre domeniul anormalitatii si cel al nor-
malitatii psihologice (structurile ciclotimice §i respectiv schizotimice ale
personalitatii), si intre domeniul anormalititii psihologice §i cel al bolii
psihice (psihoza maniaco-depresiva, si respectiv, schizofrenia). De fapt,
Kretschmer sustine existenta unui potential de evolutivitate lineard din-
spre normalitate spre anormalitate §i ulterior spre boala psihica.

Intr-un sens strict, am putea spune c¢i in formele ,marginale* nu in-
tra formele mascate ale oricirui cadru nosologic clasic (exemplu depresia
mascatd), deoarece aici diagnosticul corect trebuie §i poate si fie pus,
aparenta nosologicd atit in perspectiva prezentului cit si in cea a viitoru-
lui fiind in afarid de orice discutii. Dar o dezvoltare ,,derapanti®, o dez-
voltare senzitivy sau prevalentiald, este marginald, in perspectivd evolu-
tiva, intre domeniul nevrozelor (dinspre care ,,vine“), si cel al psihozelor
(inspre care se ,,indreaptd®).
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Marginale mai sint entitafile ,statice” neevolutive, situate in zonele
de tranzitie dintre doua cadre nosologice diferite, cum ar fi de exemplu
..heboidofrenia“ (intre schizofrenie §i caracteropatie, eventual psihopatie).
In aceasti ordine de idei putem vorbi si despre ,intelectul de limiti“ ca
zona de tranzitie intre polul superior al oligofreniei (al debilitatii min-
tale), si polul inferior al ,normofreniei“, chiar daci aici notiunea de va-
rianta statistica antropologici a unei dimensiuni psihologice umane ar pu-
tea fi invocati ca argument de cétre partizanii antinosologiei in psihiatrie.

Conceptul de marginalitate implici necesarmente o conceptie noso-
logica si o schemd nosograficid oarecare (mai fermd sau mai lax3). Daci
acestea sint ferme §i aria psihiatriei va fi complet acoperitd de un mozaic
de entitdti distincte, rigid circumscrise, atunci notiunea de marginalitate
va putea functiona numai privind formele clinice plasate la , frontierele”
dintre aceste entititi, dar ca statut ferm ,intranosologic“. Daci concep-
tele nosologice si schema nosografica sint mai laxe, atunci marginalitatea
va funcfiona predilect cu referire la zonele de tranzitie dintre entitati. In
principiu, referitor la oricare cadru nosografic se poate discuta problema
marginaliti{ii. De exemplu nevrozele pot avea teritorii marginale spre
normalitatea psihica, spre reactiile anormale psihogene, structurile anor-
male ale personalititii, spre psihoze, spre maladiile somatice, Numai o con-
ceptie antinosologica, antinosografied, antipsihopatologicd totald, absoluta,
cum este pozitia curentelor extremiste-ale antipsihiatriei poate si se dis-
penseze de notiunea de marginalitate, rdmase-in acest caz fiard obiect din
cauza inexistentei a nici unui/cadru delimitativ,in planul psihismului uman
intre normalitate §i anormalitate, sau im domeniul-acesteia din urmai. Im-
portanta notiunii de marginalitate ereste direct proportional cu numarul
acestor compartimentiri, ea devenind sufocantd intr-o conceptie nosolo-
gicd gen Kleist-Leonhard. Dar ‘chiar si-intr-o/opticd nosologicid ,,mode-
rati“ cum este cea clasici, deoarece toatd lumea/este de acord ci noso-
logia psihiatrici actuald nu are Un caracter definitiv si deoarece formele
clinice atipice precumpinesc statistic ‘asupra” celor clasice, furnizind in
acelasi timp si un contingent serios de cadre clinice marginale, sub raport
nosologic si nosografic problema marginalititii continui §i foarte probabil
va continua sd rimind mereu in atentie si in actualitate in domeniul psi-
hiatriei.
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