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Scurt istoric si incadrarea problematicii perceptiei.

intre tulburarile psihotice pe care le comenteazd DSM-5
alaturi de delir se afla si halucinatiile necriticate. Halucinatjile
fac parte din noile concepte pe care le introduce semiologia
psihopatologica a sec.XIX ; si ele vor juca un rol important in
studierea psihozelor, alaturi de delir. Esquirol (1838)
formuleaza si o clasica definitie a acestora: , Halucinatia
reprezinta convingerea intima intr-o senzatie perceputa ca
actuala, in conditiile Tn care nici un obiect exterior nu sta la
baza acestei senzatii; halucinatul este un vizionar”. Se poate
remarca in definitie ca : halucinatia e considerata o perceptie
fara obiect de perceput actual,.. referinta la actualitate,.. cea
la exterioritate.. si trimiterea la traditia mistica a viziunilor. Desi
termenul psihologic de perceptie introdus in sec.XVIll de catre
Leibnitz si Wolff era deja larg folosit in sec.XIX, se cere
mentionat ca semnificatile sale teoretice si stiintific
psihologice au continuat sa fie dezvoltate pe tot parcursul
sec.XX.(Chenar ). n tot acest timp a fost acceptata totusi o
intelegere generica a perceptiei ca: receptarea si configurarea
semnificanta de catre subiect, inclusiv__subiectiva, a
informatiilor exterioare ce i se impun in actualitatea traita,
structurate ca forma si semnificatie _si ierarhizate. Aceasta
sintagma reuneste atat aspectul organizational al structurarii
informatiei actual receptate, cat si pe cel semnificant; care se
aplica si naratiunilor discursive. lar referinta e la actualitatea
traita situational.

In 1846 Baillarger polarizeaza halucinatiile vizuale n
raport cu cele auditive, ultimele avand un caracter mai
pronuntat de interioritate, fiind corelate cu elaborarea vorbirii.




De fapt, el foloseste deja pentru acestea expresia de
“halucinatii psihice”. S-au descris halucinatii in toate ariile
senzoriale ce aduna informatii din ambianta si de la limita
dintre subiect si aceasta: vizuale, auditive, gustative, olfactive,
cutanate; dar si din arii interioare ale corporalitatii, cum ar fi
cele kinestezice, interoceptive, sexuale. Moureau de Tours
publica in 1845 o carte in care sustinea corelatia intre
tulburarile mentale in general si vis, sugerand o apropiere
intre acesta si halucinatii vizuale. Se facea astfel trimitere la
un fenomen normal de configurare simili-perceptiva, trait in
conditiile deprivarii hipnice de informatii exterioare actuale.
Psihiatrii francezi se bazau pe atunci in interpretarea starilor
psihopatologice si pe modificarile induse de consumul de
substante psihoactive (hasisul); care produceau si ele
tulburari perceptive similare cu cele din starile oneiroide. La
sfarsitul sec.XIX s-au descris halucinatii vizuale detaliate dar
criticate, la persoane in varsta, intacte mental dar cu patologie
oculara periferica (de fapt din aria ,analizatorului vizual”).
Astfel de tulburari identificate si in domeniul auditiv si intalnite
in diverse condifii medicale (epilepsie, migrene etc.) au fost
etichetate ca halucinoze, fiind considerate distincte de
halucinatii. In aceeasi perioadd medicul rus Kandinsky a
comentat, pe baza unor experiente psihopatologice proprii Si
prin referiri la literatura stiintifica a vremii, trairi de tip
halucinator simple, resimtite in interioritatea subiectivitatii;
care deci nu au caracter de exterioritate perceptiva: “imagini
si cuvinte care izvorasc spontan din interior, cu care ma
distrez”. Aceste pseudohalucinatii sau halucinatii psihice
resimtite in “spatiul psihic interior’, au fost apropiate de
Jaspers de reprezentarile mentale imaginative. Ey si Claude
(1932) le coreleaza cu trairi de tipul obsesionalitatii si ideatiei
intruzive, atragand atentia asupra perturbarii “cursului
ideativ”. Treptat se impune tot mai mult ideea ca, perceptia
circumstantiala si variantele sale anormale, presupun si
autoperceptia de sine; aceasta incluzand, alaturi de



receptarea perceptiva continua a propriului corp si fondul
identitar mnestic biografic, ce se actualizeaza evenimential
orientat.

Trairea perceptiva nemijlocita e plasata astfel pe o
,scena evenimentiala” reprezentativa, in centrul careia
subiectul se afla. S-ar putea deci formula ca: subiectul
percepe in actualitate lumea ambientala situationala, in
masura in care el ,se percepe pe sine ca percepand-o”.

Daca Ilasam pentru moment Ila o parte
pseudohalucinatiile subiective, restul fenomenelor de tip
halucinator sunt resimiite ca plasate in lumea exterioara,
,obiectiva”, aflata in jurul propriului corp (la fel cum, dupa toate
indicele, percep si animalele lumea lor inconjuratoare). Lume
care, pentru om, include si alte persoane, diverse lucruri,
fenomene, informatii lingvistico simbolice, sau evenimente
culturale. Toate acestea sunt cuprinse intr-un ,camp perceptiv
de tip spatial al lumii inconjuratoare actuale”, suport al
propriilor angajari active a subiectului, in comportamente
realizatoare, evenimentiale. Cadru in care se petrec toate
intdmplarile vietii cotidiene, in perimetrul prezentului trait.
Polul actualitatii traite astfel, constituie, - impreuna cu polul al
duratei identitatii biografice (ce-i asigura subiectului unicitatea
individuatiei) — cele doua repere ontice de baza ale existentei
sale individuale.

Schema perceptiei vizuo-spatiale e o mostenire
biologica ce se transmite dupa model modular; si care
presupune ca receptarea informatiilor perceptive actuale sa
fie proiectata de catre individ in spatiul ce inconjoara propriul
corp; la diverse distante, sub variate forme, in anumite relatii
reciproce cu alte obiecte si procese evenimentiale.

Deasupra acestui model biologic ce proiecteaza
informatiile actuale pe fundalul informational mostenit genetic
si cel ce deriva din experientele directe ontogenetice, omul a
dezvoltat de-a lungul antropogenezei si o alta modalitate de
prelucrare informationala, prin utilizarea limbajului narativ



critic. Prin acesta se stocheaza si memoria comunitara la
care subiectul are acces si cea a persoanelor cu care el
comunica si colaboreaza, intr-o maniera complexa, supla i
manevrabila Informatia cititd pe o pagina de carte e de alta
natura decat cea rezultata din amintirea confruntarii cu un
dusman. Transmiterea informatiei lingvistice s-a realizat pe
parcursul antropogenezei predominant oral, prin organizarea
logico gramaticala a unor unitati discursive semnificante, in
cadrul unor mesaje de tip narativ, depozitate, transmise si
utilizate dupa anumite reguli. Perceperea unui astfel de
mesaj, oral sau scris, are reguli specifice pentru decodare, ce
tin seama de un univers specific de semnificatii.

Creierul omului inregistreaza si depoziteaza deci in
memoria sa nu doar informatiile experientiale; ci si pe cele
lingvistice, obtinute prin educatie si lectura. lar toate sunt
sedimentate intr-un fond de cunostinie ce sta la baza
modelului cognitiv a unei ,lumii umane’proprii, pe care
subiectul o centreaza; si care e solidara cu axul sau identitar
biografic. Existenta cotidiana mentine de obicei activ un
anumit sector al acestui model de ansamblu, cu valoare de
pre-cunoastere si ,familiaritate” cu lumea; care precede si sta
in fundalul receptarii informationale actuale nemijlocite. lar
raportarile  situationale  activeaza zonele  mnestice
corespunzatoare semnificatiei provocarilor informative
actuale.



Chenar 80
intelesuri traditionale ale perceptiei

Conceptul de perceptie nu a fost familiar antichitatii, psihologia teoretica a lui Aristotel
invocand in genere sensibilitatea; adica informatia obtinute din lumea fizica prin intermediul celor cinci
simfuri, ce era transmisa de simtul comun spre un centru - interferand cu fantezia i memoria - pentru
a fi prelucrata de nous—intelect. Perceptia e prefigurata de stoici odata cu conceptul de reprezentare. in
Europa trebuie asteptatd perioada de dupa Descartes, cand Leibnitz introduce notiunea de perceptie, in
corelatie cu monodologia sa; si ca acesta sa fie preluata de Wolf in tratatele sale de psihologie si utilizatad
de Kant in prima sa Critica.( in acest mediu intelectual s-a elaborat si conceptul de ,,aperceptie”).
Conform elaborarii kantiene, categoriile apriorice ale sensibilitatii si intelectului opereaza prin
intermediul instantei sensibile a pozitionarii perceptive obiectivante, pentru a obtine date din lumea
exterioard; si a constitui fenomenele lumii. Psihologia teoretica a reluat in sec. XX problema perceptiei
sensibile prin Bergson; si mai ales prin fenomenologia lui Husserl. Heidegger a circumscris ,,situatia”
ca si structura apriorica, prin care Dasein-ul se afirma in lume ca proiect; dar incluzand si perceptia.

Dimensionarea prin limbajul narativ critic a psihismului uman, face ca realitatile perceptibile
ale lumii sa aibe pentru el si o varianta conceptuald. Acest lucru a fost intuit de Platon cand a lansat
termenul de idee, derivat din cel de eidos - ce insemna aspect, forma perceptibila. Reluarea in dezbatere
a acestei problematici de catre fenomenologia lui Husserl a dus la tema ,,intuitiei eidetice”, ca un fel de
percepere nemijlocitd a esentelor.

Psihologia experimentald s-a orientat asupra perceptiei in special in sec.XX prin scoala
configurationista (gestaltista); care a studiat experimental datum-ul perceptiv exterior ca o triire psihica
delimitata formal, structurata intern, semnificanta si proiectata pe un fundal accesibil. Tn actul de
perceptie este inclus si subiectul, ce se plaseaza la unul din polii ,,cAmpului perceptiv”, centrat pe figura
avuta in vedere. Configurationistii au subliniat faptul ca perceptia se realizeaza si in timp, exemplul
clasic fiind cel al receptérii unei melodii sau a unui mesaj. De la aceastd scoalda a ramas ideea c4,
perceptia se refera mai ales la ,,ceva”, la un dat, bine delimitat si structurat.

O reorganizare a problemei s-a produs odata cu demersul fenomenologic a lui Merleau Ponty,
care — dezvoltand o idee a lui Husserl — a insistat pe inter-subiectivitatea ce se realizeaza odata cu
perceperea altei persoane ,,incorporate”; fapt mediat prin analogia cu trairea perceptiva propriei
corporalitati. Caci trairea propriei corporalitati, trimite spre identitatea Tntregii persoane; ca localizata
intr-un topos determinat a lumii fizico biologice, ca referential reflexiv pentru intentionalitatile sale
actuale 1n raport cu lumea. Directia psihologiei fenomenologico configurationiste, Ce pune accent pe
corpul trdit si pe intentionalitate, a fost preluatd si de cognitivism, stand la baza dezvoltarii ,,cognitiei
sociale” si a capacitatii de mentalizare (Theory of Mind). Aceste noi intelesuri au fost asimilate de
psihologia si psihopatologia developmentali si evolutionistd. In ultimele decenii s-a analizat metodic
dimensiunea intentionald a insdsi perceperii; precum si intreteserea dintre actul de percepere si
receptarea informatiei.

De-a lungul ntregii sale istorii conceptuale, procesul perceptiv a fost corelat cu instanta
memoriei, a imaginarului (fantasiei) si a gandirii reflexive (cogitante); aspecte ce sunt specifice si ele
sinelui identitar al persoanei. In raport cu actiunile efectorii, perceptia (incluzand autoperceptia) se
deruleaza intr-un plan secundar, de sustinere. Ea mai sustine insd, impreuna cu rememorarea
reprezentativa si imaginarul, configurarea unei ,,scene” si a unui cdmp perceptiv, ce se conecteaza cu
modelarile metareprezentationale si cu configurarea scenariilor de actiune in care subiectul se
proiecteaza. Perceptia trece in prim plan doar in cazul unor evenimente noi si provocatoare, a derularii
unei investigari sau in contemplatie.

O problema ce persista si in prezent este cea a receptarii informationale de la nivelul inferior i
de la cel superior al configurarii semnificante a perceptiei. La un nivel mai bazal, intdlnim receptarea
primara a informatiei, unde selectia filtrului atentional ierarhizeaza spontan informatiile importante de
cele periferice, 1n functie de preocuparea si intentia subiectului. La un nivel supraordonat, perceptiile
figurative sunt cuprinse in scenarii §i texte narative, semnificante.




Tulburari nehalucinatorii ale perceptiei.

intre tulburarile nehalucinatorii intalnim iluziile, ce
constau dintr-o percepere deformata formal si/sau ca
semnificatie a datumului informativ actual, selectat si
prelucrat. Perceperea insuficient de clara a unui obiect in semi
intuneric (de ex. a unui bat) poate fi receptionata pentru
moment ca iluzie, in sens de prezenta a ceva periculos (de
ex. un sarpe). Conditii pentru o percepere deformata pot {ine
deci de o oferta informativa insuficienta; dar si de o
configurare spatiala particulara, de deficiente si distorsiuni in
sinteza perceptiva a subiectului sau in agteptarile sale.

Ne apropiem de conditia, frecventa in psihopatologie, a
perceptiei reliefate (“salience”) decontextualizata si
hipersemnificata. Un om gelos poate decupa din
comportamentul sofiei sale in societate doar un fragment
perceput, pe care-l scoate din context si ii da o semnificatie
de infidelitate. Daca cineva se teme sa nu se imbolnaveasca,
el va fi hiperatent la orice senzatie corporala mai aparte,
concentrandu-se asupra acesteia, scotand-o in relief. Daca
cineva se considera persecutat, el va putea deseori sa
interpreteze in excesiv privirile altora ca ostile fata de el.
Pornind de la astfel de situatii ce se pot intalni si in
normalitate, in psihoze subiectul poate hipersemnifica unele
detalii detagate din context. El poate extrage un gest sau o
expresie din comportamentul altcuiva si ii da o semnificatie
aparte, corelata preocuparilor sale delirante; sau, refera unele
intamplari banale la amintiri a caror semnificatie o
reinterpreteaza delirant. in aceeasi directie s-ar plasa tréirile
senzitiv relationale, constand in sentimentul ca altii ii acorda
un interes sporit, privindu-l si comentandu-l in mod special. Alt
fenomen anormal il reprezinta trairile referentiale. Subiectul
are sentimentul ca unele detalii perceptive disparate au o



semnificatie speciala pentru el, ca se impun ca nigte mesaje
ce
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Perceperea normali si patologica a propriului corp

Catre sfarsitul sec.XIX a inceput sa fie studiata si psihopatologia perceperii propriului
corp plecand de la diferentierea intre simful cutanat, celelalte simturi si “sensibilitatea
interioard”. Incd Aristotel acorda o importantd special simtului pipaitului pe care 7l corela cu
sensibilitatea ‘“cdrnii in general”. Mai recent, in sec.XVIII s-a incetatenit idea lui Locke
privitoare la faptul cd, corpurile se caracterizeaza pe langd extensia spatiald pe care o invoca
Descartes si prin soliditate. Pe aceastd bazd in sec.XIX s-a diferentiat intre sensibilitatea
cutanatd, care ne desparte de lumea exterioara conturandu-ne limitele corporale perceptibile de
catre altii si de catre noi insine (Tastsin in germand — Weber); si sensibilitatea comuna, interna
(Gemeingefuhl — in germani) ce a fost numita apoi cenestezie. In interioritatea corporalititii
sale, subiectul poate resimti, pe langa senzatiile corelate instinctualitatii — sete, foame, greata,
sexualitate, pldcere, durere — si senzatii difuze de discomfort, cenestopatii, asociate cu un
sentiment de oboseald, de astenie fizica. Perceperea corporalitdfii s-a corelat i cu trairile
emotive si dispozitionale — anxietate, depresie, iritabilitate, emotii sociale etc.; precum si cu
blocarea acestora prin “anestezie afectiva”. A apdrut treptat si conceptul de “anhedonie” care
cu lumea si cu ceilalti; si de a rezona la aceasta, inclusiv prin placeri corporale.

Catre sfasitul sec.XIX a inceput sa se contureze si conceptul de sine, de constiintd de
sine; iar mai tarziu cel de “agentie”, si cel de apartenenta la sine a propriilor actiuni si propiilor
trairi (ownership). Deoarece psihologia populara a plasat intotdeauna sufletul - mintea — in
interiorul corpului, “in piept’, “in cap”, localizarea sinelui si a constiintei a fost si ea elaborata
ca fiind intracorporald. Pe aceasta bazd in a doua jumatate a sec. XX fenomenologia (Husserl,
Merleau Ponty) a elaborat doctrina “intersubiectivitatii intercorporeale”. Care, preluatd de
cognitivism, a jucat un rol important in dezvoltarea psihologiei si psihopatologici
developmentale si evolutioniste.

Revenind la perceptia limitelor corporale, perturbarea acestora a fost semnalatda in
psihopatologie cu mentiunea cd, la acest nivel se considera dificila diferentierea intre iluzie si
halucinatie. In alcoholism, (delirium tremens) s-au descries halucinatii cu animale mici ce se
urca pe corp; iar in intoxicatia cu cocaind au fost identificate “furnicatii”’. Comentarea
dismorfofobiei de catre Morselli a atras atentia asupra aspectului expresiv al limitelor propriului
corp. Aceasta a fost abordat apoi In sec.XX prin prisma notiunilor de imagine si schemd
corporald. Autoperceptia corporald a integrat in sec.XX nu doar senzatiile corporale si
proprioceptive, ci si pe cele artromiokinetice, vestibulare si sexuale.

Diverse aspecte ale psihopatologiei perceptiei corporale - iluzii, halucinatii, ideatie
prevalent delirantd - au fost apoi comentate Tn cadrul sindromului de depersonalizare,
derealizare. In acest context unele trairi sunt dificil de diferentiat de convingerile delirante. De
ex. trimiterile invocate de Descartes (in sec.XVII in “Discurs asupra metodei”) la:...”’nebuni
care afirma ca sunt invesmantati in purpura cand de fapt sunt goi....care cred ca toata fiinta lor
e un dovleac...ori ci sunt alcatuiti din sticld”. In aceeasi directie se plaseaza si “delirul Cotard”
in care pacientul afirmi ci “nu mai are organe....inima nu mai bate....a murit de mult”. Tn
corelatie cu trairi depersonalizante poate fi plasat si sindromul obsesiv al contamindrii cu
murdirie, microbi, substante, conjugate cu compulsia spalirii. In spectrul patologiei obsesiv
compulsive sunt plasate si alte tulburari in care existd o preocupare anormald fata de limitele
corpului: dismorfia corporald, delirul senzitiv odorant, tricotilomania, compulsia escoriatiilor.




urmeaza sa-i transmita ceva important. Fenomenul capata o

v

intensitate deosebita n “atmosfera deliranta” ce precede
instalarea “delirului’primar” printr-o “perceptia deliranta”.
Ansamblul acestor tulburari sugereaza ca se perturba
decuparea si ierarhizarea informatiilor din cadrul perceptiv
curent, detalile impunandu-se cu o semnificatie aparte, ce
sustin de obicei delirul.

In patologia perceptiva poate juca un rol important Si

capacitatea reprezentativa si imaginativa a subiectului. Exista
persoane la care aceste functii sunt in mod special dezvoltate
asa cum sunt personalitatile histrionice. Sau, artistii
plasticieni; si chiar scriitorii narativi ce povestesc evenimente
si descriu personaje in mod pregnant. in viata curent3
intalnim deasemenea persoane cu 0 capacitate crescuta de
configurare ,,eidetica”. Acesta ta deobicei la baza ,ghicitului
in cafea”;
; sau in descifrarea unor scenarii pregnante in nebuloasa
norilor. Tn corelatie cu aceasta particularitate ar putea fi puse
halucinatiile functionale, ce constau din trairi pregnant
halucinatorii resimtite atat timp cat subiectul percepe anumite
voci care-l comenteaza doar in momentul care canta niste
pasari sau trece un tramvai.

Patologia perceptiva include si tulburarile formale
privitoare la: marimea obiectelor, deformarea si estomparea
contururilor, a raporturilor figura/fond, intensitatea, calitate si
pregnanta a elementelor senzoriale ale obiectelor. Aceste
aspecte se pot referi si la perceptia propriului corp, mai ales
in depersonalizare si schizofrenie. Mai poate fi perturbat
sentimentul scurgerii timpului (mai repede, mai incet, blocat);
apoi sentimentul lipsei de vitalitate a propriului corp si
ambiantei, a detasarii de aceasta (a calitatii nefiresti, stranii a
datelor percepute).




Perceptia e un proces de selectare, ierarhizare si
interpretare a informatiilor actuale, ce sunt in prima etapa
filtrate prin procesul atentional. Filtrul atentiei vigile opereaza
selectiv, cautand si retinand in prim plan grupajul de date ce
corespunde interesului si preocuparilor de moment ale
subiectul; si/sau care il solicita intens in situatie. Situatia
experimentala standard, de laborator, e cea in care subiectul
priveste un obiect postat pe un suport avand in spate un
fundal. Tn viata curenta insa, ,decuparile” atentionale ale
,datelor informationale de perceput” se centreaza pe
semnificatia de ansamblu a situatiei actuale pentru subiect —
constand desigur din fiinte, obiecte, alti oameni, mesaje etc;
si apoi, se deruleaza centrandu-se pe evenimentele in
derulare in care el e implicat, mai ales pe raportarea sa activa
la acestea (el ,percepe lumea actuala ce-l inconjoara,
autopercepandu-se ca actionand si percepéand). in
psihopatologie, cand acest filtru poate fi relaxat, subiectul
poate fi invadat de o multitudine de informatii neimportante,
neesentiale; el trebuind sa faca un efort constient (si epuizant)
pentru a-si mentine atentia selectiv orientata doar in directia
pe care o0 considera importanta.

Un alt aspect formal al selectiei informationale perceptive
este organizarea ei formala, ierarhica, din perspectiva
»aperceptiva” intreg-parte-fundal. Faptul a fost intens studiat
experimental in sec XX de psihologia configurationista, pe
situatii de laborator. Subiectul percepe central si pregnant ,,un
obiect” delimitat, format din parti, care se detaseaza pe un
fundal accesibil pentru informatii contextualizante si noi; Tn
acelasi timp, detaliile si aspectele obiectului central, sunt si
ele percepute de la inceput si continuu ca ,parti integrate intr-
un intreg si participand la constituire perceptiva specifica a
acestuia” (aceste caracteristici de ,configurare” a obiectului
perceput ca un intreg, se pastreaza si cand e vorba e o
perceptie ce se desfasoara in timp, ca o melodie sau
receptarea unui mesaj). in psihopatologie se poate produce o




relaxare a ,functiei coerentei centrale’- c.c.), aspect care a
fost studiat amanuntit de cognitivism in autism. Autistul se
fixeaza perceptiv pe cate un detaliu, neputand percepe
global intregul semnificant (de ex, fata mamei)..si nu poate
recontextualiza un obiect perceput in alte contexte. Astfel de
deficiente de ,aperceptie” se pot intalni si in psihoze - de ex.
subiectul intelege semnificatia fiecarui cuvant, dar nu a
propozitiei pe care acestea o compun; sau, un element
perceptiv se detaseaza ca avand o semnificatie speciala si nu
mai e subordonat situatiei, evenimentului, obiectului central -
complex si discursiv — din care le face parte.

Inventarul simptomelor parahalucinatorii atrage atentia
asupra faptului ca patologia percepiiei, de altfel ca si
perceptia normala, se petrece la intdlnirea actuala (de
extrema complexitate) dintre subiect si situatie. Mai precis, la
nivelul conjunctiei dintre: - Un eveniment uman in care
subiectul e cuprins si solicitat dintr-o anumita incidenta
situationala, despre care obtine informatii actuale; - Si, pe de
alta parte, dimensiunea sa identitara mnestica,
biografica, centrata de sinele sau intentional, reflexiv,
autogenerativ si sintetic; care se deschide spre situatiile
actuale prin anumite preocupari, expectatii si intentii, activand
propriul fond




Chenar 20 Perceptia situatiei actuale (ca “traire a prezentului”) in raport cu
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Deficienta functiei coerentei centrale perceptive in autism
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Halucinatiile vizuale si auditive

in psihopatologia perceptiva, traditional, rolul cel mai
important |-au jucat halucinatiile. Halucinatiile vizuale au fost
cele care au fost puse in prim plan in prima jumatate a
sec.XIX; primele descrieri, cum e cea a lui lui Esquirol,
comparau halucinatul cu ,vizionarul”; iar Moreau de Tours
trimitea la vis si starile consecutive consumului de hasis, in
care apar frecvente halucinatii vizuale.

Trimiterile la intelesul cultural, spiritual al ,vizionarului”, a
fost desigur o metafora. Experientele mistice, realizate prin
devotiune individuala sau prin entuziasmul colectiv al religiilor
de mistere, se corelau inevitabil si cu aspecte imagistice; care
apareau insa credinciogilor pe fundalul detasarii lor de viata
cotidiana; si transpunerea intr-o atmosfera mitico sacrala, de
transa, intretinuta uneori si de actualizarea prin plasmodiere
a scenariile si episoadelor mitice, de muzica, dans; si consum
de substante psihoactive, ce aveau importante efecte de
distorsiune perceptiva. Subiectul ajungea astfel sa se simta
plasat intr-o ,alta lume”, ,supranaturala”, marcata de o spatio
temporalitate speciala. Mediu in care resimtea uneori
perceptii neobisnuite ale obiectelor si ale propriului corp. inca
vechii indieni utilizau in acest sens substanta "soma”; iar
musulmanii luptatori din vremea cruciadelor, hasisul.
Studierea experimentala in sec.XX a unora din aceste
substante, ca bulbocapnina, psilocibina (dar si a unor produsi
sintetici similari ca LSD), a indicat ca ele produc realmente
modificari perceptive variate: distorsiuni spatiale ale
conturului, formei si marimii obiectelor si propriului corp, ale
raportului figura fond, aparifia de culori, figuri geometrice,
obiecte si fiinte izolate, scene panoramice statice si in
miscare, modificari ale resimtirii temporalitatii. Aceste
distorsiuni perceptive ce se reintalnesc si in stari de
depersonalizare corporala, pot fi suportul reprezentarii unor
scenarii imaginative vizuale, a unor ,viziuni’, traite de



credinciosul aflat in transa; detasati de comertul informational
curent cu ambianta situationala.

in afara acestei situati a unor experiente vizuale
,Supranaturale” in starile de transa mistica, expresia de
,viziuni” si ,oameni vizionari’ se mai foloseste si metaforic, in
sensul de a descifra ,clar, limpede” eventualitati evolutive in
derularea lucrurilor ...sau, solutii pozitive pentru o problema
dificila. ,Clarviziunea” se poate referi la aspecte teoretice,
speculative, abstracte, intr-un sens care a fost de la inceput
speculat de filosofia antica, Platon dezvoltand o corelatie intre
aspectul vizibil al lucrurilor — eidos — si intelesul lor conceptual
—,Jideea”. Cand in biata curenta cineva afirma :” eu asa vad
lucrurile”...atunci in discutie este de fapt un anumit ,punct de
vedere”, o anumita perspectiva, asupra unei probleme. Si in
psihopatologie, nu toate afirmatiile pacientilor care spun ca
,vad...anumite lucruri” sunt etichetabile ca halucinatii. De ex
cand o pacienta deliranta spune:”’Am vazut inima lumii si
coarda de argint ce leaga inima cu alte lumi..vad un spectru
grandios...se misca lumile.. se ascund .. e fascinant !”
suntem intr-o desfasurare deliranta ,vizionara” care insa cu
greu ar fi etichetabila ca o halucinatie vizuala.9

n afara de cadrul ritualului sacral, o alta trimitere pe care
psihopatologia a avut-o in vedere pentru a interpreta trairile
halucinatorii vizuale a fost cea a visului din_ somn. Visul se
deruleaza in interiorul conditiei de detasare de informatia
ambientala, pe care o induce somnul; si el e resimtit (trait) sub
forma de scene in derulare, predominant vizuale, la care
subiectul simte ca participa. Visul nu se bazeaza deci pe
prelucrarea unor informatii actuale pe care subiectul sa le
receptioneze si sintetizeze din lumea ambientala, in conditiile
unei angajari active; ci are la baza pulsatia informativa,
desfasurata spontan, periodic, a fondul mnestico imaginativ
biografic, identitar. Logica si cursul derularii visului scapa de
obicei controlului visatorului, care simte ca participa nemijlocit




la scenariile ce se deruleaza in spatiul oniric. Clinica
psihiatrica din sec. XIX a sustinut aceasta apropiere a
halucinatiilor vizuale de vis, date fiind bogatele documente
clinice pe care le oferea in acea perioada tulburarea
deliriumului — sau a starii confuzo onirice (in exprimare
franceza) - din starile infectioase si febrile. Acestea comportau
insa si o denivelare ,in grade variate, a starii de vigilitate, cu
dezorientare spatio-temporala in raport cu datele ambiantei.
Pe acest fundal se manifestau trairi de tip halucinator
predominant vizuale, “oneiroide”. scene cotidiene, uneori
profesionale, la care subiectul simte ca participa, alaturi de
persoane cunoscute sau necunoscute. Implicarea subiectului
era atat afectiva cat si psihomotorie, in concordanta cu
continutul scenariului oneiroid. Tematica scenariilor putea fi
profesionald, terifiantd sau euforica. in functie de gradul de
vigilitate, ambianta actuala putea fi perceputa concomitent,
mai clar sau mai estompat; oneirodia se poate chiar amesteca
cu perceptii adecvate ale lumii ambientale. Alteori, ea se
rezcuma insa la un spatiu bine delimitat, incadrata de
perceperea corecta a mediului ambiental. Halucinatiile vizuale
pot fi nu doar scenice ci si izolate: persoane, animale, diavoli,
halucinatii simple. Mai rar pot apare in acest context
halucinatii olfactive, auditive, cutanate. in delirium tremens
din alcoolism s-au descris clasic halucinatii cu animale mici ce
se urca pe corp. Manifestari oneiroide pot apare si
postoperator, dupa reanimare etc. Aceste trairi scenice, sunt
insa predominant perceptiv circumstantiale, nefiind articulate
cu o problematica identitar deliranta, a unui eu-personaj,
alunecat intr-un scenariu delirant fictiv.

Apropierea dintre starile oniroide si halucinatiile
vizuale este argumentata si de halucinatiile hipnagogice, ce
apar la intrarea in somn, pana ce vigilitatea reflexiva nu a
disparut complet; si de cele hipnopompice, mai rare, ce apar
la trezire. Ele se pot manifesta si la pacienii ce prezinta
narcolepsie; adica momente de brusca adormire in timpul



vigilitatii diurne, insotite de scaderea brusca a tonusului
muscular. In toate aceste cazuri se incrimineaza o perturbare
in derularea ciclului normal a somnului cu vise, care include
la om aprox. 20% perioade de “somn paradoxal’, in care
subiectul “viseaza”. Fenomenul visului s-ar datora unui proces
de reorganizare ciclica a fondului informativ mnestic (episodic,
biografic), sub forma unei memorii circulante, de durata
medie.

Trairile de tip oneiroid trimit deci, direct, la o disfunctie a
“mecanismului  psihocerebral” ce susfine desfasurarea
somnului cu vise; care pentru om este o mostenire biologica,
Tnscrisa in structura encefalului. S-a dovedit ca fondul mnestic
al omului, predominant biografic, functioneaza, intr-una din
importantele sale dimensiuni, intr-o modalitate circulanta,
datele de memorie realizand prin aceasta dinamica noi
conexiuni. Ele revin periodic si pentru a se oferi utilizarii
stimulate de catre actualitatea trairilor subiectului. Acelasi
mecanism ar sta la baza “cursului ideativ” ce se deruleaza in
fundalul psihismului vigil, sustindnd asociatiile de idei si
creativitatea; dar si ideatia intruziva ce poate aluneca in
obsesii nedorite.

Configurarea unei perceptii situationale a omului vigil pe
baza receptarii filtrate si sintetizate a informatiilor exterioare
actuale, presupune deci, prin definitie, articularea acestora cu
datele de memorie ce le vin in intampinare; si cu care “se
acordeaza”. Daca informatia ambientala e ignorata, ca in
unele momente de relaxare, subiectul se poate “lasa prada
unei reverii cu ochi deschisi”. “Imageria” resimtita in acest
context nu are insa pregnanta si detaliile perceptiei curente,
plasandu-se intr-un “spatiu interior’. Care, desi nu ignora
complet scena lumii exterioare date, nu avanseaza pana la ea.
Psihologia memoriei a comentat sub denumirea de
“‘ecmnezie” reactualizarea unor amintiri, ce capata pentru
scurt timp caracteristica de actualitate perceptiva. lar



psihopatologia actuala aduce 1n discutie reactualizarile
reprezentative pregnante sub forma de “flash back”-uri, ce se
repeta cvasiobsesiv la cei cu reactie de stres posttraumatic.
Subiectul nu este complet deconectat fata de situatia actuala;
dar invazia figurativa “de tip perceptiv’ a unei scene terifiante
traite in trecut, se insinueaza pentru scurt timp n prezent; si
acapareaza atentia subiectului, bulversandu-l. Modelul din
reactia de stress postraumatic a fost dezvoltat mai recent si in
corelatie cu ,psihozele disociative”. E vorba de stari
psihopatologice corelate cu traume biografice importante,
care vulnerabilizeaza persoana; si care stau in spatele unor
episoade halucinatorii vizuale si auditive. Psihoza disociativa
se desfagsoara in conditiile unei partiale detasari de ambianta;
deobicei, prin actualizarea unui scenariu ce actualizeaza in
mare masura un eveniment psihotraumatic trait.

Manifestari de tipul perceptiilor halucinatorii pregnante
dar criticate, au fost descrise incepand din sec.XIX in tulburari
neurologice si ale analizorilor vizuali si auditivi. Aceste
“halucinoze” apar si in afectarea cailor vizuale
retrochiasmatice, infarcte corticale, epilepsie. Deci, in lezari
ale ,instrumentarului” neurologic de colectare, transmisie,
prelucrare si depozitare sintetica si de reactualizare a
informatiilor intr-un anumit sector perceptiv. In cazul crizelor
epileptice cu localizare parieto temporala, halucinatiile pot fi
olfactive dar si vizuale, scenice. Lipsa altor tulburari psihice in
aceste cazuri indica faptul ca aparatajul functiilor cerebrale e
capabil sa genereze singur configuratii perceptive, ce sunt
plasate de organismul psiho-cerebral in spatiul perceptiv al
lumii inconjuratoare. Pentru delir, important e insa ca acestea
sa fie inserate n conflictualitatea scenariului narativ a lumii
delirante pe care aluneca subiectul transformat in persona;
fictiv; in care semnificatiile predomina asupra formelor.




Trairi de tip halucinator s-au constatat apoi si in conditiile
deprivarii senzoriale. La mijlocul sec.XX s-au efectuat o serie
de experiente, in corelatie cu pregatirea cosmonautilor ce
urmau sa petreaca mult timp Tn spatiu in Timprejurarea unui
deficit de solicitari senzoriale, (incluzand-o si pe cea
gravitationala, asupra sistemului vestibular si artromiokinetic).
S-a constatat ca, mentinerea timp indelungat n conditii de
semi intuneric, izolare fonica si nemiscare, conduce la aparitia
unor neoformatii perceptive predominant vizuale. Acestea
sunt cel mai des simple figuri colorate, obiecte, animale,
oameni; rar scene n desfasurare. Trairile de tip perceptiv ce
apar in astfel de conditii se refera - dar in mai mica masura -
si la muzica, expresii, reamintiri de texte etc. Dincolo de
utilitatea cercetarilor mentionate pentru astronautica, ele pot
explica trairile de tip halucinator ce apar in conditii de
monotonie informationala (e.g. in desert sau pe intinsuri de
zapada). De fapt, problema care s-a ridicat in acea perioada
in psihiatrie a fost cea a deficitului de stimulare in genere;
inclusiv lipsa solicitarilor din partea altor oameni si a exercitarii
unor activitati cutumiere care sa implice noutate; ceea ce
induce o pasivitate sau o blocare a dimensiunii activ-
intentionale a sintezei perceptive. Acest aspect s-a conjugat
cu alte observatii facute de psihiatrii care au demonstrat ca
substimularea psiho-sociala si senzoriala a schizofrenilor, prin
internarea ndelungata in azile unde predomina conditii de
monotonie, agraveaza simptomatologia deficitara. Fapt ce a
incurajat ideea unei stimulari adecvate in cazul internarilor
prelungite; si, evitarea pe cat posibil a institutionalizarii
indelungate.

Ansamblul problematic ce se evidentiaza cu ocazia
studierii halucinatiilor vizuale, sustine ideea ca subiectul
trebuie inteles continuu si in perspectiva reflexiva, ca



,2autopercepandu-se ca aflandu-se in situatii perceptiv-active
determinate”. Aceasta autopercepere de fond sta nu doar la
baza parametrilor spatiali ai localizarii si orientarii pe care-i
induce trairea referintei la propriul corp (cu limitele si
interioritatea propriului psihism, cu proximitatea, directiile si
distantele ce astfel se configureaza); ci ea implica si intregul
fundal mnestico identitar ce intra in joc in orice raportare
situationala perceptiva; impreuna cu oferta informationala ne-
actuala, inclusiv culturala, ce incontinuu pulseaza intentional
din acest fundal, orientata de interese, preocupari, proiecte,
provocari externe. Fondul mnestic informational si biografic
identitar, imersat si in lumea sa umana, se afla intr-un
permanent dinamism de reorganizare circulanta, ciclica, asa
cum ne-o indica constant visele din somn. lar oferta acestui
fundal in directia ferestrei deschise prin actualitatea traita, e
in permanenta sensibila la semnificatiile situationale si la
asteptari, mai ales in perspectiva relationarilor intersubiective.

Halucinatiile vizuale au fost comentate din ce in ce mai
putin de psihopatologia din a doua jumatate a sec.XX, in
corelatie atat cu descresterea lor odata cu reducerea starilor
de delirium febril infectios, cat si cu descresterea substimularii
produse de internarile indelungate si pasive din azile. In delirul
psihotic insa, subiectul e centrat si absorbit de scenariul
aberant care-l subjuga, corelandu-l cu instanta personajelor
cultural fictive si socio istorice; scenariu care patroneaza si
semnificatiile trairilor sale halucinatorii. Ori el ne plaseaza intr-
o lume fictiva diferita de cea afirmata prin vis. Lume de tip
narativ, cultural teoretica si speculativ, sustinuta de mituri,
basme, legende, istorii, romane de fictiune, teorii, doctrine
etc.; toate sustindnd o ,lume umana®, structurata prin
intermediul  logosului  si  intretinuta prin  relationari
intersubiective.

Spatio temporalitatea si cauzalitatea lumilor narative,
fictive, e distincta si ea de cea fizico biologica. La nivelul vietii
curente noi facem, desigur, o permanenta sinteza intre



acestea doua planuri. Fapt inevitabil deoarece, intreaga
noastra existenta, cu toate scenariile si ritualurile sale, se
desfagoara, totusi, in mijlocul unui univers fizico biologic, care
este suportul aparitiei, evolutiei si manifestarilor existentiale
actuale ale omului pe pamant. in directia acestei lumi specific
umane ne muta percepiia auditiva, centrata pe limbajul
articulat, ce sustine narativitatea, scenariile si eroi lumilor mai
mult sau mai putin fictive.

Cand se comenteaza halucinatiile vizuale se cere avut in
vedere faptul ca expresia ,, a vedea” are un sens larg, inca din
antichitate eidos-ideia, aedea idei.

Aspecte clinice.Halucinatile auditive au fost
diferentiate inca de la inceput de cele vizuale deoarece ele se
centreaza pe “auzirea de voci’; iar rostirea este, in mod
evident, nu doar receptata din exterior, ci si produsa in
permanenta de catre insasi subiect, in stransa corelatie cu
elaborarile sale ideative. De aceea s-a vorbit inca din sec.XIX
de halucinatii audio-verbale si ideo-verbale. Acestea trimit
spre generarea gandurilor si intentiilor de comunicare verbala,
ce emerg la nivelul instantei cursului ideativ. Deci, la un nivel
profund al “interioritatii psihismului subiectiv’; la alt pol fata de
sursa informatiilor ce stau la baza perceptiilor si halucinatiilor
vizuale, plasate in spatiul exterior, in afara limitelor propriei
corporalitati. Pe de alta parte, vorbirea e atribuita si altor
persoane, care o elaboreaza si o emit tot cu punct de plecare
din interioritatea lor intima. Astfel incat, auzitul de voci poate
fi considerat echivalentul unor relationari interpersonale,... in
cadrul unui camp comunicational interpersonal.

Halucinatjile auditive - care sunt cele mai importante in
psihoze - pot fi desigur si neverbale. Acestea, ca zgomote sau
melodii, au acum o importanta mai redusa. Cat despre
halucinatiile verbale, ele evoca, asa cum s-a mentionat,
universul relationarilor interpersonale, in cadrul unor variate
tipuri de raportari. Cand se analizeaza halucinatiile verbale se
cere clarificat daca ,vocile” au caracteristici senzoriale




pregnante sau vagi; iar daca sunt bine definite, ele ar urma sa
Se caracterizeze printr-o anumita intensitate, timbru, distanta
de la care vorbesc, eventual identificate ca apartinand cuiva
cunoscut sau unei anumite entitati (de ex lui Dumnezeu, unui
vrajitor)...sau sunt impersonale, daca sunt una sau mai multe,
daca discuta intre ele si..desigur...continutul a ceea ce
vorbesc.

Nu trebuie ignorat faptul ca dezvoltarea ontogenetica
persoanei se realizeaza de la inceput, din perioada de sugar,
in mediu lingvistic. lar relatile cu altii ataseaza constant
comunicarii nonverbale vizuale si pe cea verbala, chiar si in
cadrul intimitatii. Desi in spatiul relatiei cu mama si cei
apropiati predomina comunicarea cu expresivitate non-
verbala, comunicarea verbala ramane si la acest nivel
importanta. Prin ea se exprima rostirile apelative, interogative,
de rugaminte, sfatuire, amenintare, solicitare de iertare, etc.
Chiar daca vorbesc putin, persoanele apropiate sufleteste
folosesc totusi cuvinte pentru a se sustine reciproc, a se
incuraja, indemna, alina; uneori chiar soptind. Apoi, prin
limbaj, oamenii ce se afla unul in fata celuilalt, dialogheaza;
pentru a schimba opinii si a clarifica probleme. Dar si
comenteaza pe un altul, absent, caracterizandu-l pozitiv sau
negativ. Comunicarea verbala va trece insa in prim plan in
spatiul public, in raport cu persoanele oficiale si straine; zona
in care se desfasoara nenumarate rostiri si discursuri oficiale,
suprapersonale. De aceea halucinatiile audio verbale din
paranoidie au deseori un caracter xenopatic, de relationare cu
cineva mai indepartat sufleteste. Sau cu cineva strain, care
emite ordine, dispozitii, car manipuleaza etc. lar la capatul
acestui inventar nu poate fi ignorat nici dialogul interior, doar
marginal verbal, in care subiectul se confrunta cu el insusi.
Precum si raportarea la Divinitate. Divinitate care, in iudeo-
crestinism se poate adresa verbal omului; si careia subiectul,



in singuratatea sa lumeasca, ii poate adresa rugaciuni
fierbinti.

Halucinatjile ideo-verbale sunt comentate in ultimul timp
din perspectiva — si sub sintagma — “oamenilor ce aud voci”.
Acest fenomen este considerat ca raspandit in populatia
generala, o mare parte din persoanele ce aud voci
neprezentand tulburari psihice diagnosticabile sau care sa
necesite tratament. In noiembrie 2013 s-a tinut la Melbourne
un Congres Mondial al celor ce aud voci, prevalenta acestora
in populatia generala fiind evaluata la aprox.13,2%. S-au
studiat si reliefat particularitati dintre cei ce aud voci si au
nevoie de tratament gi cei ce nu au nevoie. Faptul de a auzi
voci e un fenomen complex care depinde de cultura, angajare
spirituala, particularitati personale, experienta relationarilor cu
altii, existenta unor traume in biografie, stari disociative
diverse; astfel incat nu toate cazurile sunt incadrabile in
psihoze.

Halucinatiile audio-verbale pot fi apelative, adresandu-
se subiectului pe nume, ca si cum l-ar chema. Sau injurioase,
amenintatoare, acuzative. Ele mai pot fi imperative,
comandand pacientului sa faca anumite acte, dirijandu-l ca in
cazul unei atitudini dominatorii, ce pretinde supunere. Uneori
vocile indeamna sau poruncesc acte agresive, ca lovirea sau
omorarea cuiva; sau sinuciderea. Halucinatiile imperative se
cer diferentiate de sentimentul controlului vointei si de cel de
dirijare, de impunere a actelor si gandurilor, trait de cei cu
sindrom de transparenta/influenta. Halucinatiile comentative
constau din doua sau mai multe voci, care discuta intre ele.
Aceste discutii pot fi mai mult sau mai putin clare, de ordin
general sau cu referire la subiect. Vocile pot deci ,vorbi despre
pacient”, fie evaluandu-l ca si persoana, caracter valoare; fie
comentand actele ce le face, intentiile si gandurile ce ii vin in
minte. Mai rar vocile discuta intre ele neclar, ca o
“‘rumoare”.Sentimentul pacientului este ca aceste conversatii




se refera la el. Se manifesta astfel trairi intermediare intre
halucinatiile verbale clar auditive, plasate in spatiul exterior; si
cele ce patrund in zona intima a agentiei sale; care-l
comenteaza (sau ii soptesc) ,din interiorul psihismului sau”.

in cazul halucinatiilor apelative si imperative, subiectul
resimte evident o raportare directa fata de allii, care i se
adreseaza. Vocile care-i vorbesc sunt “personalizate”. Ele
sunt efectiv personajele ce participa direct la derularea
scenariului relational delirant. Si aceasta, atat atunci cand pot
fi clar identificate ca apartinand cuiva; cat si daca identificarea
e aproximativa. Sau trimite la personaje anonime. Poate fi
auzita in acest sens si vocea lui Dumnezeu, a Fecioarei Maria
sau a diavolului. Halucinatiile auditive, chiar daca sunt
atribuite unor persoane anonime, “vizeaza” de cele mai mult
ori subiectul, “1l au in vedere”, chiar daca numai aluziv. Toate
halucinatile audio-verbale presupun faptul ca subiectul
resimte si isi reprezinta existenta altor persoane reale sau
fictive in relatia acestora cu el corelat deci faptului ca se afla
in ,centrul interesului celorlalti”.

In concluzie, daca halucinatiile auditive ar reprezenta,
asa cum s-a formulat de unii cercetatori, o exteriorizare a unei
raportari lingvistice intrapsihice cu o alteritate, ele presupun,
evident, o prezenta a altora in nsasi interiorul propriului
psihism. Adica a imaginii si reprezentarii despre lumea pe
care subiectul constient o centreaza.




