Interpretiri doctrinare ale delirului si ,,Jumea delirantului,,
Seminar 3, 03.05.2023

Recapitulare privitoare la delir.

Delirul este definit deobicei ca : O convingere puternica, de neschimbat prin
argumente, intr-o idee (temd) aberanta si neadevarata, care nu poate fi modificata
prin argumente. In esentd, aceastd tematici se referd la o noud identitate speciald a
subiectului, ce se resimte ca un ,,persona;j” dintr-un scenariu fictiv, privitor la starea
si relationarile sale, la statutul sau existential; rdspunzand la intrebari precum: ,,cine
sunt?”, ,.in ce stare ma aflu ?”, ,, cu cine sunt relationat si in ce fel?” (e.g. sunt un
om deosebit de: bolnav, urat, persecutat, capabil, incapabil, urmarit, supravegheat,
controlat, dirijat ?...etc). Prin transformarea si reducerea sa la o conditie identitara
anormald de personaj, subiectul ce intrd in stare delirantd ,,se mutd” intr-o ,.lume
fictiva, delirantd”, ce seamana cu lumea miturilor, legendelor, literaturii de fictiune,
basmelor etc.; lume 1n care cauzalitatea si spatio temporalitatea se desfasoard dupa
requli specifice. Circumscrierea semiologica a tablourilor delirante intalneste curent
aceste doua aspecte particulare : 1/ conditia de personaj cu probleme, disponibilitati
si relationari neobignuite a pacientului : 2/ caracteristicile de ,,lume fictiva” (deseori
supranaturald) a ambiantei in care se simte plasat si a entitatilor (personajelor) cu
care el ajunge sa interactioneze.

Delirul se desfasoara pe diverse fonduri dispozitionale: de euforie expansiva
(model maniacal), depresiva, apaticd, iritabild, dar cel mai des pe fundal anxios-
fobic - suspicios, in cazul modelului paranoid de manifestare. Delirul paranoid se
insoteste si de o simptomatologie relationald specificd de supraveghere, ce poate
avea variate nivele : - senzitiv relational; - de urmadrire, inclusiv la distanta si in
intimitatea fizica, cu metode speciale; - controlul intimitatii sinelui nuclear prin
simptomatologia de transparentd psihica (ghicirea gandirii, citirea,impartasirea
raspandirea, sonorizarea, ecoul, spatializarea gandirii). Simptomatologia de
transparentd a sinelui intim se dubleaza deobicei si de fenomenul de influenta si
manipulare a agentiei persoanei (inserfia si retragerea gandirii, contrafacerea g.,
impunerea de acte si comportamente (inclusiv a vorbirii), impunerea de emotii, de
senzatii neplacute)



Psihopatologia deliranta se insoteste in mod curent si de perturbari perceptive
(tb. de forma s1 semnificatie a datelor perceptive, halucinatii cu diverse caracteristici
predominant auditive, comentative), uneori de perturbari de tip dezorganizant (in
arie ideo-verbala si comportamentala - , simptome deficitare (apato-abulice, de
reactivitate emotiva si deficit de relationare cu retragere sociala).

Instalarea delirului se realizeazd in forma clasicd a delirului primar prin
urmatoarea succesiune: - simptome de referintd (perceptii diverse sunt resimtite
decontextualizat, ca fiind purtdtoare a unor mesaje misterioase special adresate
subiectului, care-1 vor anunta ca se va intampla ceva deosebit cu el; aceasta traire
induce o stare de tensiune si 0 dispozitie speciald de centralitate : totul se Tnvarte in
jurul meu mi se adreseaza”..aceasta atmosfera stranie, de schimbare, de necunoscut
(nefamiliaritate) ce se anuntd, a fost etichetata ca ,,dispozitie delirantd bazala”. Pe
acest fond, o perceptic banald — sau o amintire, o intuitic — poate cristaliza
convingerea tematica a delirantului, de intrare intr-o noua lume de fictiune, cu o
identitate de personaj si cu relationari cu personaje si entitati fictive.

Interpretari doctrinare ale starii delirante si tema lumilor multiple.

Interesul crescut pentru delir din ultimul timp a condus la modele
interpretative cognitiviste partial testate experimental, asa cum sunt teoria bottom-
up, top-down si cea a insuficientei respingerii ipotezei false. Aceste modele
cognitiviste au incercat o abordare a convingerii delirante dupa modelul unui om de
stiintd care se bazeaza pe date experimentale pentru a ajunge la concluziile unei teorii
stiintifice considerate adevaratd (= convingerea delirantd). A mai fost propusd 0
ipoteza neurocognitivistd a ,,cautarii in baza de date a memoriei” care interpreteaza
delirantul ca un fals redactor de autobiografie”. La acest nivel mentiondm insa si
ipoteza unui al prestigios specialist in neurostiinte, Gallagher, redactor a unor
multiple monografii de prim interes, care propune recent, intr-o culegere dedicata
“Psihiatriei ca stiin{d neurocognitiva” o interesanta ipoteza explicativa, cu trimitere
la “realitatile multiple” cu care ne corelam in viata cotidiana,, pe care o invoca facand
referinte la James si Schultz. (3) El scrie:

“Pe ldnga lumea in care noi lucram, ne cdstigam salariul, ne
socializam, ne bucuram de viata de familie....mai sunt multiple alte realitati
care ne scot din realitatea de zi cu zi. De ex. daca citesc un roman, merg la
teatru sau la cinema sau sunt preocupat de un joc pe calculator, eu petrec
cateva ore intrand in diverse realitati ce mi se



deschid prin paginile cartii, prin scena teatrului sau prin monitorul
calculatorului...eu pot sa ma identific cu unul sau mai multe din personajele
din aceste diverse medii. Tn vis, sau Tn visul diurn, sau in fantezie, pot juca
activ fiind eu insumi, dar si ca o varianta modificata a mea, diferita de cea
zilnica...la fel....eu pot fi in lumea piesei, a filmului, a jocului;si apoi sa ma
intorc in lumea vietii cotidiene...Pare perfect posibil ca cineva sa poatd
intra in realitatea deliranta la fel cum intra in realitatea visului ori intr-0
realitate fictionala sau virtuala. La fel ca multiple alte realitati unele
realitati delirante sunt mai mult sau mai putin rupte de realitatea zilnica,
incomensurabile cu legile normale ale ratiuni care guverneaza lumea
noastra cea de toate zilele. “

Odata cu doctrina realitdtfilor multiple Gallagher reactiveaza
conceptul fenomenologico-existentialist al ,,faptului-de-a-fi-in-lume” a lui
Heidegger, care fusese preluat pe vremuri de psihopatologi ca Binswanger.

In deschiderea acestei preocupiri pentru interpretarea delirantului ca

traind intr-o lume aparte, prezentam pentru comentare cateva cazuri:



CAZUISTICA 1. Cazul Schreber

Paul Schreber (1842-1911) a fost un jurist german care, ajuns presedinte de tribunal
dezvoltd, dupa 40 ani, o psihoza pentru care are trei interndri. Debuteaza cu un vis erotic cu
polutie, pe care-l resimte in postura feminind; se gandeste ca trairea i-a fost indusa din afara,
concluzionand ca medicul sau psihiatru (dr.Fleshing) i-a inoculat ganduri prin hipnoza la
distantd. In continuare e convins ci sute de oameni se intereseazi de el cunoscandu-1 si
transmitdndu-i ganduri prin telepatie, utilizand “limbajul nervilor”. Sistemul delirant devine
tot mai amplu, incluzandu-1 pe Dumnezeu si “razele divine”. In noua sa conceptie un rol
important il joaca nervii, comuni oamenilor si lui Dumnezeu; care, prin miracole si raze divine
a creat o serie de “oameni trecatori nocivi” ce vor depopula lumea (iar dr Fleshing e in contact
cu acest “limbaj al nervilor”, el specializdndu-se in “boli de nervi”). Delirul tot mai amplu a
lui Schreber va include cosmosul, Divinitatea superioara si inferioara, avantcamera cerului —
unde vor sta “suflete-nervi preafericite inainte de intrarea in rai... Prin razele divine si prin
miracole Dumnezeu actioneaza asupra nervilor oamenilor  si |-a ales
pe el, sa-l transforme printr-un miracol in femeie, si fecundand-1.... sa repopuleze lumea, dupa
ce omenirea va disparea.

Pe parcursul celei de a doua interndri Schreber a scris o carte destul de coerenta despre
conceptia sa despre lume si Dumnezeu, gandirea logica si limbajul nefiindu-i deteriorat.. El a
fost externat in 1904 si a locuit cu mama sa pand la moartea acesteia in 2007. Cartea publicata
de Schreber a fost interpretata de Freud, de Lacan si de multi alti autori.

Cazul 2

O femeie de 41 ani dezvolta un tablou maniacal psihotic (in 1999) cu tematica
mistica. Prezinta: halucinatii auditive ce i se adreseaza direct: Dumnezeu Ti spune
zilnic ce sa faca, ea ascultindu-| intru totul; a fost aleasa ca sa fie un fel de proroc
pentru ca ea nu a curvit, nu a mingit, are un semn pe dosul mainii, aceasta e urma
cuiului cu care a fost rastignit Isus Christos; simte un gust amar in gurd ca pelinul
dat lui Isus, corpul ii miroase a tamaie; ei i-a dat Dumnezeu chinul lui Christos;
Dumnezeu comunica cu ea, o influenteaza, o protejeaza, a ales-0; i Se citesc
gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu, resimte si ganduri care nu sunt ale sale, sunt
ganduri date de Dumnezeu care i influenteaza si miscarile si gandurile; se simte si
urmaritd de oameni pe strada, isi da seama pentru ca simte un fior de gheata in ceafa,
aceasta pentru ca multi oameni sunt ,,diavoliti”, asa cum e si sotul ei care o bate.
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In anii urmitori se manifestd episoade afectiv psihotice similare, cu dispozitie
maniacala si depresiva dublate de delir halucinator mistic si sSimptome de prim rang
Schneider. Interesele sociale se reduc si domina preocuparile religioase: aude vocea
lui Dumnezeu care 1i spune ,,femeie, vino dupd mine”’; noaptea aprinde candele in
casd, repeta formule religioase: ,,se va face judecata divina”, ,trebuie toti sda ne
rugam pentru mantuirea sufletului”, merge foarte frecvent la duhovnic si la biserica,
se roaga intr-una (2008).

Lumea deliranta in care intrd pacienta de la primul episod e jalonatd de
personajele credintei. E o 7altd lume” decat cea profand, in care ramane totusi, caci
cele doud sunt corelate. Pacienta simte ca a fost aleasa pentru a media intre cele doua
lumi, pentru a fi un fel de proroc pentru oameni. Atitudinea ostil paranoida a oamenilor
o interpreteaza tot mistic, acestia fiind diavoliti. Simptomele de prim rang Schneider
nu le atribuie Tnsa oamenilor ci interventiei personajelor divine, de lumea carora se
simte absorbitd odatd cu delirul. La ultimul episod detasarea de lumea profana e
pronuntatd, majoritatea timpului petrecandu-1 in rugaciuni si auzind vocea Domnului

care o cheama la el.

Comportamentul religios accentuat poate sa se manifeste, desigur, si in
normalitate; la fel ca si retragerea la manastire sau in viata de pustnic. Distinctia dintre
lumea credintei si lumea profand rimane prezentd in ambele cazuri. In normalitate
insd, identificarea cu Isus si sentimentul prorocirii sunt considerate o extraordinara
exceptie. La fel ca si mesajul verbal divin sau alegerea de catre Dumnezeu pentru o
misiune. Psihopatologia aduce in joc o de-diferentiere a structurilor psihice care
asigura distantele si ierarhiile antropologice. Dispare astfel distanta si diferentierea
fireasca intre instanta umana profana si instanta sau lumea divind, cu personajele sale
sacre. Lume sacrd, care in viata cotidiand, este acceptatd ca o instan{d supranaturala

fireasca, de o foarte mare parte a umanitaii.



Cazul 3

Un tanar de 20 de ani ajunge sa se interneze dupa cateva luni in care
comportamentul sau s-a deteriorat, cu retragere sociald si agresivitate (2002). La
interviu relateaza ca totul a inceput cand I-a vazut pe Isus imbracat 1n alb si albastru
care i-a facut semn cu mana. Aceste culori capatd de acum incolo o semnificatie
speciald pentru el. De atunci, uitdndu-se Tn oglindd observa ca fizionomia sa se
schimba si incepe sa semene tot mai mult pana la identitate, cu un actor care joaca
rolul principal in filmul serial Sunset Beach. Declara familiei ca el este cel din film;
si subiectul filmului, tot ce se petrece acolo, e inspirat din viata lui. Intai e revoltat,
considerand ca regizorul filmului i-a furat viata; apoi recunoaste in acest regizor pe
propriul siu tatd, sentimentele fatd de el fiind contradictorii. Incepe treptat apoi si
recunoasca in diverse melodii cantate de trupe de renume, subiecte din propria-i
viata. Diverse intdmplari, subiectele cantecelor incep sd aibd o semnificatie aparte;
chiar si titlurile lor sunt aluzii la intimitatea pacientului. Trece prin experiente bizare
si resimte anxietate, neputdndu-si explica prin ce modalitati 11 este cunoscutd toata
viata, intimitatea, gandurile, visurile. Treptat ajunge la concluzia ca este o vedeta, ca
lumea 1l recunoaste pe strada, unii privindu-1 chiar cu invidie; altii urmarindu-1 si
vrand sa-i faca rau. La TV se fac aluzii la el; si, ,,cineva”, (probabil regizorul filmului
inspirat din viata sa) incearca sa-i influenteze gandirea si comportamentul. Considera
cae
»insemnat”, aratd un semn pe torace si o incrucisare de linii in palma pe care o
interpreteaza ca 0 cruce ce i-a aparut din senin: ,, e posibil ca Dumnezeu sa fi facut
asta”.

Considera ca mama lui e doar o femeie cu care sta in casa, iar tatal nu e tatal
lui; tatdl lui e probabil Dumnezeu  sau regizorul care a facut filmul despre
el.

Devine tot mai retras, irascibil, energia se canalizeaza spre un nou ideal: a-si
gasi iubirea, care se refera la o fata pe care cunoscut-o in copilarie si a-1 gasi pe cel
care a realizat filmul despre el. E convins ca totul se va rezolva daca va pleca in
capitala tarii. Devine agitat, agresiv si ajunge din nou la internare. Urmeaza si alte
internari; in 2003 cu un tablou clinic similar; in 2009 cu mentinerea delirului,
retragere sociald, manierisme, depresie; in 2010 se mentine convingerea unei relatii
speciale cu Dumnezeu care i s-a aratat ,,pentru ca credea ca sunt un fel de rege pe
pamant”, e depresiv cu idei de inutilitate si suicidare, ,,se simte terorizat de
Dumnezeu pentru anumite lucruri ce le-a facut desi nu a facut rau nimanui”.



In acest caz, desi patologia deliranta se coreleaza cu instanta divina — Isus i se
arata.... Dumnezeu s-ar putea sd fie tatdl sau,...existenta sa curentd e proiectata, in

esentd, in lumea laica. Pacientul intrd insa insa treptat intr-o lume deliranta, parasind

identitatea sa naturala — printr-un proces de depersonalizare si transformare ntr-un
personaj de film. Regizorul filmului ajunge s fie considerat tatal lui. lar, odata cu
alunecarea in lumea deliranta, el intrd pe o orbita in care intimitatea existentei sale e

transpusa in textele de muzica cunoscute de toti. Delirul se organizeaza prin iesirea

sa din viata cotidiand (dar,Dumnezeu ramane patronul intregii realitati).

Cazul 4

Un tanar de 19 ani se interneaza (1996) in regim de urgenta intr-o stare de
agitatie deliranta: e convins cd este o persoand importanta peste care a coborat Duhul
Sfant si care va scdpa tara de dezastru, lumea il priveste mai intens datorita
importantei sale; existd o persoana in oras, o vrajitoare care il supravegheaza si care
i1 cunoaste gandurile si poate sa-i transmita ganduri.

Dupa acest debut cu delir de misiune speciald, urmeaza repetate internari,
tematica delirantd ramane de grandiozitate, dar se centreaza pe relatia cu diavolul;
de fapt, cu o armata de draci care e in stransd legaturda cu o vrajitoare. Descrierile
pacientului, desi uneori cu marcate alunecari narative, se mentin de-a lungul anilor
in acelasi univers, cu aceleasi personaje.

Prezintd pseudohalucinatii auditive imperative si comentative: o voce de femeie i
comanda ce sa facd; aceasta voce a fost facuta prin vraji si introdusa n cap tot prin
vraja de catre vrajitoare care e in armata de draci si care acum iad. Vocea comenteaza
si actiunile pacientului, il critica, i vorbeste urat pe cei din jur; uneori o poate
controla si cand 1i spune ,,taci voce” aceasta se opreste; In

urma cu un timp aceasta i-a ordonat sa-1 loveasca pe tatal lui asigurandu-1 ca nu va
pati nimic, el I-a lovit si a fost internat in spital. De atunci i1 se impotriveste cand i
comanda ceva.
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Se simte urmarit de un drac, printr-un ecran; acesta stie tot ce face, dracul Ti
controleazd gandurile, miscarile 11 raspandeste gandurile, toatd Romania stie ce
gandeste el; cei din jur vad prin ochii lui ,,vad ce aude el”, cei de la radio s1 TV 1i
stiu gandurile, dar nu le dau pe post ca sd nu-si dea el seama; tatdl sau prin tuse ii
citeste gandurile.

A fost intr-un razboi cu armata de diavoli incd din copildrie, diavolii {i
intindeau tot felul de capcane, in timpul razboiului dracii controlau pamantul; lui
I-au dat injectii letale, prin intermediul medicului psihiatru care era controlat de
draci, dar el a castigat razboiul, satana i-a raspandit pe draci in desert, dar a mai
ramas un drac pe pamant care 1i tot intinde capcane si il urmareste; a aparut sila TV
si 1-a spus pacientului ,,biserica e spital”; fratele sau a fost in timpul razboiului de
partea dracului de aceea I-a lovit si i-a Invinetit ochiul.

El e o persoana importantd, nu stie daci Imparat sau Comandant, dar este
protejat de Dumnezeu ori de Biblie. E o persoand importantd deoarece imparatul a
insdrcinat-o pe mama lui asa cum a fost insarcinata Fecioara Maria si astfel s-a
niscut el; iar peste 10-20 ani, Impiratul va trimite o navi si plece acasi, in Imparitie
sau Paradis, nu stie exact.... el poate influenta jocurile de fotbal la TV; cand joaca
Romania o poate ajuta spunand ,,atacati” si ai nostri ataca iar rivalii se opresc; poate
comanda totul ca la un joc video.

Insight-ul lipseste, nu se considera bolnav ci ,,fermecat” ori ,,vrajit”, sau are
un virus si trebuie sa stea in spital 9 ani, adicd sa faca 9 ani de armata in spital, ca
sd-si facd o prietena, deja a facut 4 ani ....

Lumea deliranta in care traieste pacientul este in mare masura una de fictiune

in care e prezent atat Dumnezeu cit si - mai ales dracii - o armata de draci si ... in
relatie cu o vrdjitoare  Un loc aparte in aceasta realitate fictiva il are ,,0 voce,, care
1 se adreseaza mereu. lar acest univers trece constant Intr-unul de fictiune propriu-
zisa, de poveste, cu un Impirat care e probabil tatil siu si-l va duce in Imparitie sau
in Paradis.

Delirantul, iesind in mare masura din lumea vietii cotidiene, a comunitatii in

care traieste, nu e lipsit de lumea sa. Aceasta e 0 lume paralela, care imprumuta



mai mult sau mai putin din lumea naratiunii si personajelor sacre — iar lumea
diavolitilor e corelatd acestora —; si/sau din lumea povestilor, a naratiunilor fictive.

In mod explicit, pacientul mentionat spune ca nu e bolnav ci a fost vrajit ca sa

traiasca intr-o lume de fictiune.

Pe langa cele trei cazuri extrase din Registrul C.P.T. mai mentiondm un caz
din literaturd, comentat recent de Opjordsmonen (2014). Breivik a impresionat
lumea punand la cale cu minutiozitate un amplu atentat la Oslo realizat la 21 iulie
2011 care a atras politia, ca intre timp sa mearga inarmat pe o insuld din apropiere

unde se adunasera tineri liberali, ucigdnd 77 dintre ei.

5. Cazul Breivik

Breivik se considera liderul organizatiei Regilor Templieri si prin aceasta
trebuia sa fie pionerul razboiului civil European. El ajunge sa creada ca va fi noul
regent al Norvegiei, fiind abilitat sa decida cine poate sa traiasca si sa moara in tara
sa. Era convins ca are responsabilitatea sa deporteze cateva sute de mii de musulmani
in Africa si considera ca exista o impuritate rasiala in Norvegia. De asemenea, lucra
la un plan pentru a imbunatati fondul genetic etnic al Norvegiei. Bazat pe aceste
convingeri, pe care le posteaza si pe internet, el organizeaza metodic planul crimei
pe care o executa pe o insuld unde se adunasera tineri liberali. La examinari nu s-au
constatat halucinatii sau dezorganizare a gandirii. Totusi, la prima expertiza delirul
sau a fost considerat bizar, folosirea cuvintelor cu alte semnificatii in contexte noi
au fost considerate neologisme, inregistrandu-se si raceala sa afectiva. Desi pacientul
se considera normal psihic, primii experti au pus diagnosticul de schizofrenie
paranoida.

Acest diagnostic 1l absolvea insd de crima. In urma protestelor generale s-a
trecut la 0 noua expertiza, fiind examinat saptamanal de mai multe ori. Treptat, el a
inceput sa reduca importanta Regilor Templieri si sa admita ca a exagerat rolul sau.
Al doilea diagnostic a fost de personalitate narcisista si pseudologia fantastica, fapt
ce a permis condamnarea.
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Cazul Breivik, chiar dacd nu beneficiaza de diagnosticul de schizofrenie,
prezinta caracteristici evidente ca subiectul traia intr-o “lume delirantd” proprie,
asuméandu-si o identitate inspirata din mitologie si actionand in consecinta.

Ipoteza specialistului in neurostiinte Gallagher privitoare la delir si realitatile
multiple, meritd atentie. Cazuistica din materialul ce urmeaza este in mare masura
orientata spre reconstituirea acestei ,,lumi a delirantului”.

O analizd a psihopatologiei delirului din perspectiva limbajului si
conceptelor utilizate in viata cotidiana, subliniaza faptul ca, pacientul delirant
ajunge sa-si traiasca viata de zi cu zi in mijlocul ,,unei lumi aparte,, de tip
Imaginativ-fictivi.....similaria cu lumile narativititilor culturale, a
miturilor..legendelor,.  credintelor populare...mitice...dar si religioase,, a
romanelor de fictiune; instante culturale pe care le acceptam si cu care
interactionam in mod firesc in normalitate. ,,Lume deliranta,,... in care el apare
ca un ,,personaj fictiv,,, in corelatie cu alte personaje, actionand in conditiile
unei cauzalitati si spatio temporalitati specifice narativitatilor
publice..culturale.
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O schema a “lumilor multiple” care se coreleaza cu vita cotidiana, in sensul ipotezei lui Gallagher
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