”Lumea psihotica schizomorf deficitara,, abordata prin
instrumentul EAWE (diferita de ,,Jumea delirantului,,).

Seminar 9, 25 06 2023

A. Consideratii de ordin generic

EAWE e un instrument de abordare clinico fenomenologicd a unei
cazuistici din spectrul schizofreniei, inteleasa 1in traditia autist-
desorganizantda a lui Bleuler. Orientarea psihopatologicd e
neofenomenologica, dezvoltatd dupa anul 2000, in mare masura reactiv
fata de abordarea comportamentalista din DSM-I1I-5. (Manual care
exclude din discursul sdau conceptul de sine -self-, urmasul ,,constiintei
eului persoanei,, din abordarea lui Jaspers). Neofenomenologia urmeaza
in mare traditia lui Husserl, Heidegger si Merleau-Ponty, colaborand
partial cu cognitivismul - sprijinit de filosofia mintii —, dar punénd accent
pe ceea ce releva trairile subiective (ale perspectivel ,,persoanei intai,,).

Optiunea pentru abordarea initiald a lui Bleuler a schizofreniei ca
,autism dezorganizat - cu marginalizarea delirului -, s-a impus si data
fiind tendinta din a doua jumatate a sec XX ( mai ales a psihiatriei
americane) de a suprapune schizofrenia ,,tulburarilor delirante bizare,,.
Totusi, in aceeasi perioadd s-a conturat si o sistematizare a psihopatologiei
psihotice ( schizofrene) intre un pol pozitiv ( schizo +) si unul negativ
(schizo -). Autorii scalei revendica tocmai cazuistica de spectru schizofren
deficitar ( de diverse intensitati si in variate faze evolutive) care se agrega
spre mentionata extremitate negativad. Aceasta e insa inteleasd si
comentatd nu ca in DSM-I111-5 ( prin grupajul simptomatic alogie, avolitie,
anhedonie, asociabilitate etc.); ci, printr-o globala
depersonalizare/derealizare deficitard trdita subiectiv, marcata de
dezorganizare; care conduce spre o persoand anonima,_neasertiva,
devitalizata. Se mai cere precizat ca grupul de studiu ce lanseaza EAWE,
a propus in prealabil (2005), pentru o cazuistica similara, instrumentul
EASE, care decupeaza alte aspecte fenomenologico simptomatice. Astfel
incat, cele doua scale pot fi considerate ca si complementare. Dar, ambele
instrumente se evidentiaza printr-un statut special Tn domeniul scalelor




de evaluare, ele nepretinzand ca evalueaza cantitativ conditia de moment
a unei persoane afectatd de o tulburare anume; ci cd, evidentiaza un grupaj
de aspecte psihopatologice din spectrul schizofren mentionat, bazandu-se
pe o anumitd optiune interpretativa, fenomenologicd, a psthismului
persoanei.

Centrarea psihopatologica a scalei e pe sinele intentional reflexiv
nuclear (,,ipseitate,,) ce sustine trairile actuale, situationale, nemijlocite
ale subiectului; cu plasarea in plan secund a sinelui identitar,
biografico caracterial (si social) al persoanei, bazat pe narativitate;
dimensiune psihica ce se plaseaza in fundalul raportarilor situationale si a
relationarilor interpersonale, fiind cel mai pregnant manifestat in
psihopatologia Tulburarilor de Personalitate — dar si in cea a delirului.

Pentru proiectul central al instrumentului — care vizeaza
psihopatologia psihotica — consecinta acestei optiuni de accent, e evitarea
invocarii simptomatologiei uzuale a delirului, ce implica direct persoana
identitard si narativitatea; deci, a conditiei delirante specifice in care
subiectul ajunge sa fie convins, in maniera absoluta, ca : - are o noua
identitate — de stare si relationala — care-I transforma intr-un personaj
dintr-un scenariu narativ fictiv, plasat intr-o ,, lume deliranta,, in care se
relationeaza cu variate alte personaje si cu entitati mai mult sau mai putin
fictive.

Totusi instrumentul scoate in evidentd unele aspecte formale
distorsionate ale acestei dimensiuni identitare de fond. Care, insa,
depasesc narativitatea specificd domeniului; cantonandu-se la nivelul
trairii reflexiv-formale a sinelui, angajat in variante distorsionate a
,.felului-de-a-fi-in-lume,,. Asa ar fi: - resimtirea centralitatii, - a
autoevaluarii, - sentimentul (atmosferic) de nefamiliaritate cu lumea, - cel
de schimbare ( de sine, de tip metanoia)..precum si - unele aspecte de
relationare (agentiald) xenopaticd neprecizatd (,,paranoie ontologica”
sentiment de influentd genericd) etc.

Instrumentul EAWE evidentiaza detailiat aspecte ale dezorganizarii,
mai ales in plan lingvistic; dar si in alte instante ale psthismului, cum ar
fi cel perceptiv sau interpersonal ( tulburdrile cursului ideativ sunt



evidentiate 1n EASE). Dezorganizarea lingvistico semantica
conditioneaza, de altfel, hiponarativitatea acestei cazuistici. Aspect ce se
repercuteazd direct asupra capacititii sale de a integra trdirile
evenimentiale intr-o istorie biograficd coerenta; si In consecinta,
edificarea identitar biografica a persoanei (fapt ce nu subliniat de catre
autori).

E important ca, odata cu utilizarea instrumentului EAWE sa nu fie
ignorata diferenta intre cele doua ipostaze mentionate ale sinelui
intentional reflexiv: a/cea situationala si b/cea identitara: Existenta de-
a-lungul cursului vietii a oricarui om (aflat in mijlocul unei socio culturi
istorice organizatd prin norme, valori, logos si practici institutionalizate)
se realizeaza prin implicarea sa, impreuna cu altii, in:

- Situatii evenimentiale actuale, pe care sinele sau nuclear situational,
intentional reflexiv (,,ipse,,) le rezolva, prin capacitatea sintetic
aperceptivd a functiilor sale perceptive, executive si cogitative;
evenimente care, odata traite...

..se transpun 1in structura diacrona a memoriei biografico-
caracteriale, in dimensiunea sinelui identitar, narativ al persoanei.

Iar aceste evenimente pot fi ulterior reactualizate narativ, atat de catre
subiect — care le extrage din memoria personald -; cat si de catre altii —,
care le cunosc din participarea lor la ele - sau din relatarea altora.
Transpunere narativa care, muta subiectul in conditia de persona;.

Atat in raportarea situationald cat si in dimensiunea diacron-
identitard a persoanei, sinele intentional reflexiv (autogenerativ si
sintetizator) se manifestd coerent si persistent, centrat si delimitat de
situatii, altii s1 lume in general, sustinut de o functie aprioricd generala a
,coerentel centrale ierarhice,,.

Chenar

Aspecte ale delirului (reamintite, pentru cmparatia cu demersul EAWE)

Raportarea clinicd la delir merita sd se mentind constant in atentia evaluatorilor cu EAWE,
desi acesta evitd abordarea unei cazuistici efectiv sau pregnant delirante. In delir disfunctia
vizeaza 1nsa direct, tematic-identitar, sinele (eul) biografico caracterial (si social), pacientul
fiind convins ca s-a_preschimbat, ajungand intr-o noud stare identitara (relationala si
situationald)..transformat intr-un personaj dintr-un scenariu fictiv, in corelatie cu o lume
delirantd, populatd cu personaje si entitati fictive, cu care interactioneazd dupa regulile
narativitatii (modelul Don Quijote). Delirurile pot fi etichetate prin tematica lor ( astfel de
teme nu apar in EAWE):e.g.

Sunt convins — in mod absolut ca sunt.. (.cd ma aflu in conditia relational situationala de):

- Om haolnavy care vva confaminag Tntreaiil confinent oam 1infectat Ae vviermi care 11113 a1k




B. Prezentare rezumativa a itemilor instrumentului EAWE

Primele doua clase de itemi — 1/ Spatiu ti obiecte; si 2/ Timp si
evenimente; — parcurg intr-un fel aria raportarii situationale a subiectului
la lumea prezenta pentru el aici si acum; raportare care, Tn mod normal
constd din implicare sa intr-o situatie problematicd pe care o descifreaza
perceptiv ca afectdndu-l... urmata de rezolvarea executiva a acesteia, 1n
perspectiva propriilor proiecte si preocupari....

...Dar, cazuistica vizatd de instrument, trimite spre persoane care
prin psihopatologia lor nu mai pot realiza firesc si eficient trairea sintetica
a acestei centrari - de prima instantd — pe un eveniment situational (data
fiind depersonalizarea lor dezorganizanta); subiectul fixandu-se de fapt pe
fragmente, pe elementele constitutive ale situatiei evenimentiale.. si
acestea distorsionate. In acest context sunt comentate si halucinatiile.

CAPITOLUL 1/ SPATIU SI OBIECTE, ne trimite spre un psihism ce
ajunge sa perceapa lumea fragmentat (1.15), cu tb de recunoastere a
obiectelor ( 1.16), cu sinestezii — in sensul interferentei confuze a

domeniilor senzoriale (1.17) si pierderea limitelor dintre sine si lumea
fizica (1.18).

Cea mai mare parte a capitolului se refera la perceptia vizuala — de fapt
Vizuo-spatiala. Aceasta poate avea diverse intensitati ( crescutd, scazuta,
schimbatoare, 1.1, 1.2) poate fi fragmentata (1.4), implicand:
fragmentarea obiectelor, descompunerea unor scene, captivarea de detalii
izolate; apoi,(1.5) dezorganizarea sau perturbarea stabilitatii obiectelor
(contururi dezorganizate, lipsa sesizarii conceptuale), perturbari ale
formei, marimii sau calitatii obiectului vizat cu.. variatii formale (de
culoare, marime, dimensiuni) (1.6) — incluzand micropsia, macropsia,
dismegalopsia, metamorfopsia sau alte distorsiuni.

Un item intercalat printre cei mentionati (1.3) este rezervat pentru
traditionalele tb. ale iluziei, halucinatiilor, pseudohalucinatiilor vizuale.
Dar tema nu e dezvoltatd; si, desigur, fara aluzii la corelarea eventuala cu



vreo tematica delirantd (nu ¢ comentata aiCi tema perceperii unor detalii
suprasemnificate - ,,salience,,)

Sunt apoi inventariati itemi pentru: (1.7). Tulburdri ale distantei
perceptive fatd de anumite obiecte, a relatiei spatiale relative dintre
acestea, In estimarea distantei in general. — (1.8); Experimentarea
distorsionata a spatiului (ca atare): diminuarea orientarii in perspectiva si
topografica, pierderea integrdrii sau structurarii spatiale, a
dimensionalitatii, experienta unui spatiu infinit, inversarea raportului
figura fond, experienta afectiva a spatiului

Urmeaza patologia din domeniul senzorialitatii auditive, mentionandu-
se pe scurt iluziile, halucinatiile si pseudohalucinatiile in acest domeniu
(1.10.1...2...3) — mult mai pe scurt decat o fac cartile de semiologie
psihiatrica, care insistd asupra celor audio-verbale in corelatia acestora cu
delirurile paranoide; sunt comentate in continuare diverse modificari ale
calitdtii perceptiei sonore, problema localizarii acesteia, modificari ale
intensitatii sunetelor, ale detasarii lor de fundal, recurenta stimulilor
auditivi. Apoi, pe scurt, tb in aria altor simturi: tactil, gustative olfactiv,
condensate intr-un singur item (1.13); precum si problematica sinesteziei
(1.14). E notata problema separarii sau izolarii perceptiilor senzoriale (
1.15), tulburarile in recunoasterea sau identificarea unui obiect perceput

(1.16), pierderea granitelor cu lumea fizica sau a demarcarii de aceasta
(1.17)

Privind in ansamblu acest prim capitol, se poate constata ca, itemii
avuti in vedere detaliaza analitic variate distorsiuni formale ale percepertii
obiectelor si spatiului trait situational; dar nu se opresc deloc asupra
nivelului ,,perceperii situatiei evenimentiale insasi si a semnificatiei sale,,.
E ca si cum, un om ce se afla intr-o situatie in care:

. casa sa a luat foc...sau........ [ se transmite mesajul ca i s-a
imbolnavit  un  copil...sau...raspunde  la  intrebarile  unui
examen......... Contempla o piesa de teatru......poarta o disputa in

contradictoriu cu un oponent...etc...



e atent la forma, marimea, culoare, obiectelor si sunetelor din jur,
la apropierea sau departarea acestora in spatiu, la conturul lor etc...

....dar nu integreaza si nu subordoneaza toate aceste aspecte (in
interrelatiile lor si in raport cu sine) in raport cu semnificatia de
ansamblu a situatiei actuale pe care el o traieste.

Deja din acest prim capitol se impune cu evidenta faptul cd, e avuta in
vedere o cazuistica speciala ( din spectrul schizofren) aflata deja intr-o
conditie psihicd deficitar-distorsionatd, subiectul trdind cu dificultate
sinteza integrativa spontana a raportarii la situatiile problematice, ....fapt
care submineaza insertia sa spontand in lumea simtului comun al
,axiomelor cotidianitatii,,..

(Blankenburg sugera ca in schizofrenie se realizeaza psihopatologic
spontan Intreg demersul complicat al ,,punerii intre paranteze,, a vietii
cotidiene, pe care-l sugera Husserl ca necesar filosofului care, ar vrea sa
treacd de la ,,atitudinea naturald,, la ,,reductia transcendentald”... urmand
ca ulterior, filosoful sau omul de stiinta sa parcurga drumul invers, pentru
a se reintegra in viata sa de zi cu zi de cetatean...

deja pacientii investigati cu primul Capitol din EAWE ar putea fi
comparati cu un cercetator impregnat de cunostinte teoretice care
studiaza la microscop microorganisme, dar nu se mai poate extrage din
aceasta conditie sa, pentru a reveni, dandu-si halatul jos si parasind
microscopul cetateanul de zi cu zi, cu sotie, copii si problemele din
gospodarie).

CAPITOLUL 2/ TIMP SI EVENIMENTE, se concentreaza pe
modificari psihopatologice ale sentimentului temporalitatii. Acesta poate
fi resimtit ca : - derulandu-se rapid sau incet (2.1), - cu discrepante intre
timpul interior si cel exterior (2.2), - cu perturbari ale organizarii
temporale (2.3), - cu resimtirea unui timp blocat, fragmentat, dezarticulat,
infinit, izolat, cu trdiri stranii. Se mentioneaza apoi dezorientarea in timp,
sentimentul de a fi blocat in prezent, sentimentul ca ,, orice se poate
intampla,,...




Un aspect important ¢ semnalarea trdirii anormale a anticiparii (
2.4)...care insd se intalneste, cu anumite caracteristici specifice de
anormalitate si in anxietate si manie (aspect ce nu e amintit in instrument).
Se au in vedere apoi experimentari particulare, inedite, ale viitorului -
inclusiv premonitia - si trecutului, care poate fi resimtit dezarticulat,
intruziv in prezent, cu erodarea distinctiel dintre trecut si prezent.
Optiunile instrumentului sunt circumscrise de o cazuisticd ce are
particularitati specifice in dinamica acestor trdiri, (fara amintirea
perturbarii raportarii la viitor si trecut in manie si depresie). Cea mai
importanta particularitate ¢ insd acea cd, nu se urmareste articularea
dinamic biograficd dintre trecutul experimentat si prezent, faptul ca
experientele trdite edificd intr-un anumit fel identitatea diacrond a
comentat de psihopatologia traumelor biografice, incepand cu psihanaliza
s1 incheind cu reactia de stres posttraumatic si psihozele disociative.

In acest capitol se exprimid explicit optiunea autorilor pentru
fenomenologia lui Husserl si analizele sale in directia temporalitatii traite;
care comenteaza prezentul nemijlocit ca si flancat constitutiv de protentie
sl retentie. Desigur ca aceastd abordare de model configurationist
(gestaltist) ramane si in prezent sugestiva; dar ea s-ar cere completata cu
perspectiva care, intre timp, a articulat fenomenologia de hermeneutica —
vezi Ricoeur -; incadrand aceastd nemyjlocitd ,,percepere executiva
situationald actuald,,, prin fundalul identitar a persoanei biografico-
caracteriale, ce e organizat narativ-mnestic, asigurand sentimentul de
permanenti a duratei existentei personale (dintre nastere si moarte).( Intre
cele doua axe — cea sincronad a trdirii situatiei prezente si cea diacrona a
duratei biografice - plasdndu-se reteaua propriilor proiecte si preocupari,
corelatd relationarilor interpersonale pe axa intim public)

Capitolul 3 si 4 din EAWE contureaza treptat, tot mai pregnant,
universul de depersonalizare/derealizare ( Dep/Der) ce marcheaza
cazuistica avutd in vedere.



CAP.3/ALTE PERSOSANE: Itemii propusi in aceasta sectiune scot
in relief deficitul de relationare empaticd si de atasament intimant al
cazuisticii studiate, de ,,acordare,, cu celalalt si introjectare a acestuia in
propria structura psihica, caracteristici similare cu cele din autismul
developmental (AD). Spre deosebire de acesta insa, suntem acum in
prezenta unor persoane cu abilitdti lingvistice obisnuite, cu trdiri
subiectiv-reflexive nuantate, uneori abstracte si speculative, hiperanalitic
reflexive; trdiri ce pot fi descrise Tn marginea unui interviu bine condus.
Desigur, se cere avut in vedere si prezenta concomitentd a tulburarilor
dezorganizante in planul limbajului discursiv conceptual, cu perturbarea
relatiei intre semnificant si semnificatie.

Primul item mentionat ¢ deficitul intelegerii sociale, a acordarii
interpersonale (3.1): pierderea bunului simt social, a sincronicitatii
corporale proprio-ceptive, a intelegeri comunicarii nonverbale. Se
identifica apoi ,,sentimentul de indepartare de altii,,(3.2) si strategii
particulare de a-i intelege ( e.g. algoritmic 3.3); dar si multiple alte
deficiente si particularitati de relationare neadecvata si insuficienta; — tb
de demarcare fata de altii, ce reia si dezvolta un item prezent si in EASE
(3.7) cu multiple variante: excesiv de familiari sau nefamiliari, par a fi
deghizati sau amenintatori etc.;, probleme cu privirea ( ce poate fi
resimtitd ca intruziva, atat a altora cat si cea proprie, sentimentul expunerii
prin ochii proprii.. 3.8) — de subliniat ca in AD privirea in ochi a celuilalt
e evitatd, neglijatd; depersonalizarea altora (ce apar ca morti, ireali ca
mecanici (3.9)S unele persoane par dominate de o singura caracteristica
(3.10)...sau apar hiperreale (3.11);.. schimbari in tonul sau infatisarea
celorlalti (3.12)...0oamenii par sa comunice ceva special, dincolo de ceea
ce comunicd efectiv ( cu semnificatie de ostilitate.. sau sugerand
grandiozitatea subiectului sau o semnificatie metafizica 3.13)S — se
manifesta astfel si la acest nivel perturbarea trairii semnificatiilor, care
analizata in Cap. urmator (Limbaj) prin dezarticularea semnificatiei de
semnificant,..tema a semnificatiilor aparte ce reapare si in ultimele doua
Cap.-; ultimul item se refera la:raspunsuri comportamentale anormale ale
celorlalti (3.14..sapte variante..)



Toate deficientele mentionate de comunicare si relationare cu altii,
empatice, de atasament si intimanta, cu lipsa de acordare reciproca si
rezonare afectiva, indica o cazuistica a unor persoane care nu realizeaza —
sau pierd - capacitatea unei firesti si constitutive relationdri cu alteritatea,
a comuniunii si impartdsirii cu aceasta..; dar, intr-o alta perspectiva decat
se realizeaza aceasta in AD. Totusi e important a se mentiona cd multe din
perturbarile de sinteza perceptiva analizate in Cap 1 — mai ales cel vizuale
— graviteaza 1n jurul unei tb. care in autism se manifesta pregnant dar
simplu si univoc : centrarea pe detalii nesemnificative cu dificultati in a
percepe ansamblul semnificant, ca o figura ce se detageaza pe un fundal
accesibil (si1 pe care cognitivismul a studiat-o prin modelul perturbarii
,functiei coerentei centrale perceptive,,). Chenar...)

CAPITOLUL 4/ se refera la LIMBAJ., in esentd la aspecte ale
dezorganizarii in plan lingvistic; care deobicei sunt descrise in cadrul
schizotipiei. Limbajul comunicational-conceptual e acum decupat destul
de rigid, astfel incat th. ale cursului gandirii nu sunt incluse ( ca in
traditionala dezorganizare 1deo-verbald) ele fiind comentate 1in
instrumentul EASE, in primul capitol al acestuia. lar in perspectiva
dezorganizarii, in cap 1/ din EAWE au fost deja comentate variate aspecte
ale dezorganizarii in plan perceptiv; cele corelate trairii temporalitatii in
Cap 2/; iar cele relationarii interpersonale in cap 3/ (dezorganizarea in
plan motivational comportamental nu e abordata de autori in cele doua
instrumente).

In acest Cap.4 sunt trecute in revisti tb. clasice ale dezorganizrii
lingvistice, cu unele detalieri si cu strddania de a evidentia cat mai mult
din aspectul subiectiv fenomenologic a tulburarii (spre deosebire de
DSM-I111-5 si scalele Andreasen, centrate pe aspectul comportamental
inregistrabil): ; 4.1 -Tb de baza ale intelegerii limbajului standard: -
semantice multiple si prin cuvinte individuale; 4.2 - dificultati ale
intelegerii aspectelor emotionale/expresive ale vorbirii; 4.3 - modificari
specifice ale sensului cuvintelor ( centrare asupra sunetelor..determinare
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semanticd neconventionald...cuvinte arbitrare/absurde...limbajul. pare
viu, cvasifizic...referinte lingvistice egocentrice.. 4.4 - alegerea
neconventionala a cuvintelor, tonului, gramaticii... discursul criptic,
telegrafic, agramat... cuvinte ,,Stock,, , necologisme manierisme; 4.5
/ tulburari ale fluentei.. indisponibilitatea cuvintelor... dezorganizare
discordantd intre semnificatia intentionatd si cea exprimatd;
4.6./relevanta perturbatad deraiere..raspunsul tangential; 4.7 - perturbarea
angajamentului (scopului)... aprozodie... echolalie...vorbirea se simte
autonoma; 4.8- experienta anormald a abstractului si concretului....pana
la... discurs hiperabstract; 4.9 -inefabilul exprimarii lingvistice... uneori
pentru ca experientele sunt neobignuite si greu de exprimat..  dar si
sentiment general de neadecvare a limbajului;  4.10 alienarea
autodescrierii : vorbeste despre sine ca si cum ar vorbi despre altcineva...

EAWE nu comenteaza limbajul scris, domeniu in care apar aspecte
suplimentare, prin particularitatile si bizareriile punerii in pagina (ordine,
directie a scrisului, marimea literelor, semne simbolice aparte,
ideosincrazice, utilizarea unor coduri multiple - altern sau concomitent -,
elaborarea de noi limbaje etc. Un astfel de interes ar fi mutat insa accentul
de la ,,trairea,, nemijlocita a fenomenului lingvistic in directia narativitatii,
care are particularitati de elaborare si manifestare, implicand hermenutica
si de statut ontologic aparte.

Instrumentul EAWE scoate in relief multiple aspecte deficitare ale
practicarii  limbajului comunicational la pacientii din spectrul
schizofren.... dar nu subliniazd faptul ca ele conduc si la un defect
prozodic, a capacitdtii narative , descriptive, de relatare, povestire, de
autodescriere a experientelor proprii, corelatda desigur si deficientei
comunicationale; si astfel la fragilizarea autonarativitatii. lar acest defect,
submineaza insasi consistenta propriei structuri identitare (biografico
caracteriala)

CAP 5/ e intitulat ATMOSFERA si are in vedere caracteristicile de
ansamblu care marcheazd si invaluie constant existenta curentd a
subiectului. Depersonalizatul deficitar si dezorganizat care e cotat prin
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EAWE, nu trdieste, desigur, intre parametrii vietii cotidiene ai existentei
obisnuite, din lumea comunitard curenta. Dar, el nu se plaseaza nici in ,,
lumea deliranta,, - Tn care pacientul-personaj se simte cuprins in intrigi si
scenarii neobisnuite, in relatie cu entitdti si persoane-personaje ce aluneca
spre fictiune; si care e plina de ,,evenimente speciale,, in derulare sau
expectate, care se desfasoara dupa regulile cauzale ale basmelor , ale
narativitdtii fantastice. Lumea depersonalizatului e insd una sdracd in
continut, in evenimente , vida, ,,derealizata,,; dar totusi cu unele accente
particulare, ce pot fi comentate ca o ,,atmosfera,, persistenta ce invaluie
constant existenta pacientului. Atmosfera stranie, nefamiliard, ireala,
aflatd mereu in schimbare, greu definibila.

Caracteristica de baza a acestei atmosfere corespunde a ceea ce
traditional s-a numit ,,derealizare,,(1.1) in multiplele semnificatii ale
notiunii: - de plasare ,,dupa un clopot de sticla,,...scdderea intensitatii,
substantialitatii lumii,....desanimarea el...falsitate..pierderea
atractivitatii....calitate statica, incremenitd,..parcd toti se comportd ca
robotii, totul apare nou si ireal etc. 5.2 - Geometrizarea lumii... totul apare
incremenit si ordonat, disparand calitdtile obisnuite si pragmatice; 5.3 -
Animarea lucrurilor inanimate ; 5.4 - Obiectele si lucrurile par mai
izbitoare, intense si solicitante; 5.5 -5.6 - Sentiment de Deja Vu Jamias
Vu. 5.7 — Perplexitate, confuzia realitatilor, hiperreflexivitate,
hiperelaborare... confuzie si fuziune intre diverse taramuri i universuri
abordate, cu diverse modalitati experientiale (prin perceptie, reprezentare,
imaginare, gandire....interferente ireale...incoerentd dezorientanta...
hierconstientizare analitica... lipsd de spontanitate, hipereflxie (nu mai
poate aborda lucrurile spontan, prereflexiv, lasand sa opereze fiiltrul
atentional periferic)..5.8 — Atribuirea anormalda a sensului (subiectul
impune el insusi un sens lucrurilor...sau se simte obligat sa le atribuie un
anumit sens...se relevd un sens nou al lucrurilor, situatiilor...sensurile
prolifereaza...5.9 — Forme anormale de sens...concretizarea fizica a unei
semnificatii abstracte....clasificare anormala...; 5,10 — constientizarea
intensificatd a tendintelor (de ex, a frecventei crescute a unor fenomene);
5.11 — Simtul anormal al relatiilor cauzale..actiunile sau evenimentele par
controlate de forta sau vointa externd....par prestabilite sau amplificate;
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5.12 — ,,Paranoia ontologica,, ...subiectul are sentimentul cd e privit tot
timpul, de peste tot...nespecificat ,,parcd tot universul e concentrat cu
privirea asupra mea,,....5.13 Subiectivism: diminuarea independentei
ontologice a lumii experimentate.....obiectelor si oamenilor le lipseste o
existenta independenta...dubla realitate a existentei, atat a lumii reale cat
si a uneia ideosicrazice, personale ( delirante).... sentimentul subiectului
ca personal poate influenta realitatea fizica.....sentimentul ca induce
miscari in obiecte si oameni, ca acestea se misca dupa el.. il imita;......5.14
- Starea de spirit revelatoare...(Apofantis): lumea pare a avea calitati
deosebite...e stranie, suspecta....perceptii autoreferentiale (par a se referi
la el...anuntandu-1 de ceva..(cu semnificatie ostil-paranoiaca sau
grandioasa sau metafizicd...necunoscuta...ciudatenie
nespecificatd)...5.15. — Experiente cvasi mistice ...uniune misticd cu
lumea....simpla fiinta, existenta e lipsita de o esenta conceptuala...; 5.16 -
Experienta sfarsitului lumii...5.17. Anomalii ale dispozitiei afective:
.indiferentd, amorteald....sentiment cd e blocat si nu se poate
exprima...anxietate nespecifici cu teama de anihilare...iritabilitate,
neliniste furie....euforie detasata....disperare, demoralizare,
deznadejde..cu particularitati ale persistentel acestor
dispozitii...incongruenta emotiei sau afectului ( 1n raport cu
situatia...reciproc incongruente).

Trairile inventariate in Cap Atmosfera, desi nu exprima in mod direct
convingeri identitare delirante dintr-un scenariu narativ fictiv, se
coreleaza cu cadrul formal distorsionat care pregateste sau sustine delirul
propriu-zis, cel instituit prin procesualitatea delirului primar (in sensul lui
Jaspers).Analizele acestei sectiuni atrag atentia in mod special asupra
perturbarii trairii semnificatiilor — dincolo de modificarea acestora odata
cu perturbarea limbajului; si ele se coreleaza cu perturbarile dispozitionale
din ultimul Capitol.

CAPITOLUL 6 al instrumentului e intitulat ORIENTARE
EXISTENTIALA ..l se refera la atitudini generale ale subiectului in
raport cu lumea si cu sine - prin anumite pozitionari atitudinale intentional
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reflexive; trairi globale de autoevaluare a propriei existente, care se refera
nu la continut (la aspectul faptic, determinat conjunctural, narabil, sau pe
care-1 exprima tematica delirului),.. ci la modalitati de raportare bazale,
formale, generice ale felului sau de a-fi-in-lume ca fiintd constienta de
sine. Cuprinde 10 clase de itemi.

6.1 Respingerea societdtii sau a conventiei ; dezinteres fatda de
societatea umana.....prin comportament si atitudine.. atitudine ce poate fi
nu doar de nerespectare a conventiilor, ci de opunere activ-deliberata fata
de aceasta...sau prin considerarea sa, ca fiind exceptional si unic, fidel
doar propriei sale individualitati;.. 6.2 — Atitudine de a fi excesiv de
conform careia ,, de fapt nimic nu conteaza cu adevarat,,...sau, o libertate
conceptuala totald, conform careia ,totul e permis,,;...6.3 - Poate
manifesta neincredere, scepticism curios fatd de orice;....6.4 ..-
Manifestarea unei certitudini absolute si indiscutabile;....6.5..-
Sentimentul de a fi special, superior...cu o0 cunoastere
aparte..extraordinard...cu o datorie mesianica....sau, grandiozitate
spirituald si abilitati exceptionale....6.6. — Vinovatie sau responsabilitate
imposibila ..6.7 - Sentiment de pierdere a libertatii sau individualitatii
..... 6.8 — Aderarea de reguli abstracte pe care le urmeaza indiferent de
conjunctura...6.9 - Resimtirea unei preschimbari intelectuale, spirituale
(de model metanoia).. 6.10 — Sentiment de centralitate
universala...,,universul e centrat in jurul propriului sine..totul se invarte in
jurul meu,, ( si nu doar sentimentul ca ,, e privit de univers,, ca in paranoia
ontologicd).

Caracteristicile inventariate mai sus ale unor pozitiondri sau atitudini
excentrice, distorsionate, ale felului de a-fi-a-subiectului-in-lume, pot fi
privite ca si conditii de posibilitate formale ale unor manifestari
existentiale psihopatologice globale, (ce pot fi dispozitionale: euforic
maniacale, depresiv vinovate, anxios fobic paranoide), care includ 1nsa si
delirul; dar care acum sunt abordate la o cazuisticd la care predomina
depersonalizarea deficitar anonimizantd, desorganizantd. Ele se
articuleaza strans cu tulburdrile analizate in Cap. Atmosferd; si cu
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parametrii generali ai psihopatologiei depersonalizant/derealizante, ce e
decupata prin acest instrument.

7/ ANEXA FINALA( trei CHENARE)

Instrumentele EASE si EAWE presupun o intelegere a functionarii
psihismului ca desfasurat intre 2 axe( Ch.1): - 1l/cea a prezentului
situational trdit; si: - 2/cea a fundalului diacron al identitdtii biografico
caracteriale; intre care se desfasoara evantaiul proiectelor si preocuparilor
proprii si a relationarilor interpersonale, pe diagrama intim/public.
Simptomatologia  depersonalizanta  deficitara —  dezorganizant
anonimizanta decupatd de aceste 2 instrumente sunt in mare masura
comentabile prin perspectiva disfunctiei ,,coerentei

centrale,,, studiata de cognitivism in perturbarile perceptive ale autistilor
(Ch. 2,3,4)
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Chenar 1

Modelul lui Ey dezvoltat; psihismul uman inglobeazi instanta
proiectelor, cea metareprezentationald, intersubiectivitatea si transcendenta

transcendenta

norme si valori lumii socio culturale practici institutionalizate

identitate socio cultyrala

—— T T TTT
intersubiectivitat

personaje naratiuni persoana relatioare cu alte alte persoane

/\
lumi fictive eroi fictivi /

™\

o

stima de sinhe

INSTANTA METAREPREZENTATIONALA ( operare pg modeje)
/

/
/

temperament caracfer roiecte preocupari

identitate biograficé

< Sine

vy
(2]

l\
——
Ei situatie

RN

prezenta

alteritate

i introjectata

sine corporal
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Perceptia obiectului in raport cu perceptia situatiei actuale (ca “traire a prezentului”)

instanta metareprezentationala

preccupari
proiecte
a.| Perceptia obiectului fundal "\

iZOIat \\\

obiect \ atmosfera

perceput perceptiva

mediu :

exterior !

perceperea altei per'goane

Percgperea unui obiect izplat se inta oar in atitudinea de gontemplare sau de observare
stiintifica (experimentala);| obiectul are o forma ce se detaseaza q'e un fundal accesibil, si 0
semnificatie;subiectul se percepe continuu (preconstient) si pe sine, ca plasat la unul din polii

camp,

b.

semni
mai a

pentrl el. Perceperea unei

struct
de ser

variat

ului perceptiv, in poz

rifia cuiva care percepe activ, prin viza[fe intentionala.
ecupari perceptive

1

1

Perceperea situatie] actuale .
e N ,’\

Sgan—rﬁuagiél Situatiel A
L — <0 lN

perceperea de sine

alul perceptiei consta
ia. In raport cu o situ
ficatie, abordand fend
mpla. Subiectul este u

urd organizata. Prabus
nnificatii neclare.
Perceperea unei sitl
blor proiecte si actiuni

=

’

i

ri perceptive

Perceperea unei sitluatii la care subiectul participd impreund cu alte persoane in cadrul unui
eveniment, presupune mai

Esenti
acestsg

multe obiecte si persoane aflate in diverse relatii reciproce si cu subiectul.
in acest caz in semnificatia situatiei pentru subiect, centrata pe un aspect al

htie ce se deruleaza, subiectul poate realiza mai multe decupari formale si de

menul din variate perspective si decupandu-l dintr-o desfasurare temporala

nul din centrele cdampului perceptiv, celalalt fiind semnificatia evenimentului
situatii presupune o coerenta centrala a unei ordini ierarhice. Ea apare ca o

rea acestei structuriinduce simptomele de referinta, in care subiectul e asaltat

atii are o structura complexa, ierarhica, implicand “adancimea temporald” a

ce se suprapun.
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Chenar 3
Deficienta functiei coerentei centrale perceptive in autism
Caracteristici standard ale perceptiei
CONTEXT
parti FUNDAL
N accesibil
memorie solicitari recontextualizare
biografica informationale
nominald ]
obiect
tonalitate perceptiva perceput,
Sine > > > > ] contur
bine
j delimitat,
oferta forma
mnestica (aspect),
y, detalii semnificatie

perceptii speciale:
alte persoane, obiecte simbolice,
texte

conexiuni cu alte
obiecte

Deficienta “coerentei centrale perceptive” in autism

\

atentie crescutd ________________ contur vag al
acordaty detaliilor \ obiectului perceput
* T, PETEep
| T
raspuns neadecvat o, — |
© \ L |
( W ﬂajse—néa(ﬁ ©—
o __1deficit de
o I perceptie
stereotipii concomitenta
y a obiectului si
interese fundalului
reduse

intoleranta la schimbare

deficiente de recontextualizare
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