CAPITOLUL 7
DELIRUL

7.1. Scurta incadrare clinica a sindromului delirant.

Delirul s-a diferentiat ca sindrom in sec.XIX, fiind introdus in semiologia
psihiatrica impreund cu notiunile de halucinatie, psihoza si paranoia. Toate aceste
concepte au functionat dupa Renastere in limbajul cult al Europei, fara a li se acorda
insd o atentie sporitd in cel medical psihopatologic. Vechile cadre nosologice ale
maniei §1 melancoliei (depresiei) - care in antichitate si dupa Renastere erau
comentate Tmpreund cu convingeri identitare aberante - au ajuns sa fie descrise in
sec.XIX si ca neinsotite de idei delirante; aparand chiar si expresia de “manie fara
delir”. Cat priveste cazuistica centrata doar pe convingeri aberante delirante - si
etichetata ca “paranoia”- ea a fost abordatd acum si in variante sistematizate, cu
evolutie prelungitd si fard deteriorarea personalitatii . Catre sfarsitul secolului,
aceasta paranoia a fost apoi diferentiata de catre Kraepelin de “psihozele paranoide”-
in care delirul era insotit de halucinatii si de perturbari deteriorative ale gandirii
logice si ale comportamentului - fiind inclusa in sistematica sa nosologica in
supracategoria “dementei precoce’; cadru nosologic ce a fost re-denumit de Bleuler
la inceputul sec. XX ca “schizofrenie”. Psihiatrul elvetian a circumscris insa
schizofrenia predominent prin dezorganizare (“Spaltung”) si autism; deci, fard
accent special pe delir (desi acesta era inclus).

Tot la inceputul sec.XX Jaspers a diferentiat delirul (psihotic) propriu zis, de
“starile deliroide”, care se plaseaza in continuitatea preocuparilor prevalente ale
unei personalitati particulare, vulnerabile. Spre deosebire de acestea, delirul psihotic
,, primar” a lui Jaspers s-ar instala printr-un ,,proces psihopatologic”, ce consta dintr-
o ,,depersonalizare §i trans-personalizare”; care e marcata de un sentiment de

,centralitate stranie” si de transpunerea intr-o “altd lume” fenomenologica



(delirantd). Pe parcursul sec. XX patologia deliranta a fost comentatd predominant in
cadrul schizofreniei paranoide, ca instalatd prin delir primar s1 avand o evolutie
deteriorativa. Totusi, s-au acceptat si “bufeuri” psihotice scurte, predominant
delirante. Catre sfarsitul secolului, cazuistica delirurilor sistematizate prelungite —in
sensul vechii paranoia - a inceput sa fie din nou studiatd mai atent, ca Tulburare
deliranta persistenta.

Delirul a fost comentat incepand din sec.XIX si in cadrul suferintelor organice
(generale si cerebrale) infectioase, febrile, toxice, lezionale. Tn aceste cazuri sd.
delirant se conjugd deseori cu stari de “delirtum” (tb. confuzo oniricd) ce implica
halucinator predominant vizual; sau cu sari de deteriorare cognitivd dementiala.

Pentru delir s-a ajuns deja la inceputul sec.XX la o definitie destul de clara si

comprehensiva ce se foloseste si in prezent: delirul reprezintd o convingere de

neclintit a pacientului - care nu poate fi schimbata prin dovezi si argumente - intr-o

idee falsa, aberantd: convingere care-1 separa de viata si lumea comunitard. Cea mai

frecventa tematicd era considerata incepand cu sec.XIX cea paranoida, a delirului de
persecutie. Dar existau si existd multe alte teme cum ar fi cea de gelozie, erotomana,
de supraveghere, delirul hipocondriac, dismorfofob, de vinovatie si nimicnicie, de
grandoare §i creativitate, delir fantastic narativ sau cu tematica religioasa etc.

In perspectivi psihopatologici s-au facut multiple studii in directia delirului.;
dar, a ramas pana in prezent insuficient de clar un aspect central: la ce se referd in

esenta sa ideia delirantd ? Un raspuns ar putea fi acela ca, respectiva convingere

deliranta se referd la asumarea aberanta de catre subiect a unei noi conditii identitare,

de personaj implicat intr-un scenariu aberant dintr-o realitate fictiva, trait pe o scena

reprezentationald, in contextul unui psihism deficitar, transpersonalizant.

A aparut apoi si o ambiguitate Tn ceea ce priveste conditia delirului din

perspectiva exigentei ,,delirului primar” promovata de Jaspers. In forma sa pura si



tipicd, nemixtatd cu alte simptome, delirul s-ar desfasura in continuitatea ideatiei
supraevaluate, dezvoltatd de persoane particulare si fragile, odatd cu unele
preocupari relativ comprehensive de clarificare in directie identitar relationald, n
cadrul vietii cotidiene. Asa ar fi convingerea deliranta hipocondriaca, de gelozie, de
persecutie, dismorfa etc. Dar aceastd varianta ne-ar plasa doar la limita delirului
psihotic propriu zis ,primar”, la care se ajunge prin mentionata bulversare
,,procesuala” de tip depersonalizare/derealizare. Pe de altd poarte insa, dar ,,delirul
psihotic postprocesual” — care se plaseaza in centrul orbitei psihotiforme - nu se mai
prezintd sindromatic pur, ci insotit de halucinatii, dezorganizare, simptome

deficitare, autism etc.

7.2.Delirul intr-o definitie avant la léttre

Tn perioada de efervescenti spiritualda de dupa Renastere apare romanul Don
Quijote a lui Cervantes, a carui intriga graviteaza in jurul nobilului de tara Quijano.
Acesta, cititor pasionat de romane picaresti, considera, in jur de cincizeci de ani, ca
s-a transformat intr-un cavaler ratacitor, similar cu cei despre care citise, adoptand
numele de Don Quijote. El redefineste lumea care-1 inconjoara in conformitate cu
noua sa identitate si cu noul sdu statut. Un lighenas de barbier devine coiful lui
Mambrino, martoaga sa e rebotezatd Rocinante si considerata un cal faimos, o
taranca din sat devine ,,Dulcineea de Toboso”, Doamna careia isi va inchina
ispravile. Plecand de acasa, eroul nostru ajunge la un han pe care-1 declara castel,
cerandu-i hangiului, ce devine castelan, sa-1 investeasca cavaler. Apoi il zapaceste
de cap pe bonomul sdu vecin Sancho Panza si pleacd impreund pentru a savarsi
ispravi cavaleresti.

Pe drum se lupta cu niste mori de vant considerate a fi balauri, iese victorios

ntr-o batilie cu un viscain, face penitente in numele Dulcineei, intervine in destinul



multora....... pand cand, mai multi oameni de bine din sat impreunad cu preotul §i
barbierul, reusesc sa-1 readuca acasa sub iluzia unei vraji.

Discutand cu preotul din sat, care-si exprima neincrederea cum ca cavalerii
ratacitori ar fi fapturi In carne si oase si nu ticluiri de basm, Don Quijote se infurie
s1 peroreaza:

- ,,Aceasta e 0 greseald in care au cazut multi ce nu cred ca au trait astfel de

cavaleri pe lume, si eu de multe ori, cu feluriti oameni §i in variate imprejurari

am cdutat sa scot la lumina adevarului acest eres atat de raspandit. Uneori nu

mi-a izbutit incercarea; alteori, insa, mi-a izbutit, cand am sprijinit-o pe umerii

adevarului; care adevar este atat de vadit, incat pot sa spun cad l-am vazut cu

ochii mei pe Amadis de Gauda care era un om 1nalt la trup, balan la fata, cu o

barbd frumoasa, desi neagra, cu cdutdtura blajind, scurt la vorba, greu de

maniat si iute la Timpacare”.

Dar eroul nostru nu ramane mult timp in satul sau, deoarece soseste de la
Salamanca bacalaureatul Samson Carrasco, care-1 informeaza ca povestea sa a fost
tiparita in carti si raspandita, iar autorul a promis si 0 a doua parte. Astfel incét,
pentru a se putea scrie aceasta a doua parte, Don Quijote pleacd din nou in calatorie
cu Sancho Panza. Peste tot lumea auzise de ei, mai ales cei de la curtea Ducelui si
Ducesei, care pun la cale diverse inscenari. Dar cei din jur nu sunt la curent cu noile
evenimente pe care eroul tocmai le creeazi prin recentele sale peripetii. Impreuna cu
un haiduc ajunge apoi la Barcelona unde, intr-o tipografie, eroul nostru vede
spalturile noii carti ce se tipareste despre el. Dupa multe peripetii, fiind infrant intr-
o lupta simbolica, accepta sa se Intoarca acasa,.. renuntd progresiv a se mai identifica
cu Don Quijote,.. isi redacteaza in pace testamentul si moare ca Quijana cel bun.

Povestea se refera deci la perioada de viatd in care un om cultivat intrd in
pielea unei noi identitati, fiind convins ca a devenit un personaj similar cu eroii de
romane; $i traieste in continuare intr-o lume populatd cu simbolurile si idealurile

acesteia. Eroul crede netarmurit in realitatea acestei lumi asa cum o percepe si



intelege el, dupd cum 11 marturiseste preotului.. si afirma pe parcursul calatoriilor
sale (La un han unde aude doua persoane ce comenteaza partea a doua — inca nescrisa
— a romanului sau, o contesta vehement, prezentandu-se celor doi ca ,,Don Quijote
in carne si oase”).

Convingerea eroului, pe parcursul carfi, e, desigur, intr-o ,,idee falsda”,
neadevaratd pentru persoanele de bun simt din jur: aceea ca eroii de romane au o
identitate similard cu cea a oamenilor concreti si ca el ar fi un astfel de erou. ldeea
falsa in care Don Quijote crede, presupune o noud identitate de personaj; care, pentru
el, are puterea evidentei. Nici un argument nu-i poate schimba credinta aberanta,
comportamentul sdu fiind Tn consonanta cu aceasta. Delirul se manifesta in acest caz
in forma pura, nefiind sustinut de halucinatii (iluziile sale sunt secundare convingerii

delirante si lumii delirante in care el a intrat). Nu sunt nici fenomene de

Chenar 61 Caz....Psihoza deliranta

Un tanar de 20 ani ajunge sa se interneze dupa cateva luni in care comportamentul
sau s-a deteriorat, cu retragere sociala si agresivitate. La interviu relateaza ca totul a inceput
cand l-a vazut pe lisus imbracat in alb si albastru, care i-a facut semn cu mana. Din acel
moment, aceste culori capata o semnificatie aparte pentru pacient. Uitdndu-se in oglinda are
impresia ca fizionomia sa se schimba si incepe sa semene tot mai mult, pana la identitate, cu
un actor care joaca rolul principal intr-un serial de la TV. Declara familiei ca el este cel din
film; si subiectul filmului, tot ce se petrece acolo, e inspirat din viata lui. A observat ca la
televizor se fac aluzii la el, la intdmplari din viata sa... si asta pentru ca 1i sunt cunoscute
gandurile si intentiile; iar cineva, probabil regizorul filmului ,,inspirat” din viata lui, incearca
sa fi influenteze comportamentul si gandirea. Tntéi e revoltat,considerand ca regizorul filmului
i-a furat existenta. Ulterior recunoaste in acesta pe propriul sau tata, sentimentele fata de el
fiind contradictorii. Tncepe sa identifice In diverse melodii ce sunt cantate la radio subiecte
din propria-i viata. Considerd ca mama lui nu e mama lui ci o femeie cu care locuieste in
casd, ca tatal lui nu e tatal lui natural, tatal lui adevarat fiind Dumnezeu sau regizorul filmului
cu pricina. Treptat ajunge la concluzia ca e o vedeta, ca lumea 1l recunoaste pe strada, unii
privindu-I chiar cu invidie, altii urmarindu-1 si voind sa-i faca rau. La TV se fac aluzii la el si
“cineva” Tncearca sa-i influenteze gandirea si comportamentul. Considera ca e “insemnat”,
arata un semn pe torace si o incrucisare de linii in palma pe care o interpreteaza ca o cruce ce
i-a aparut din senin; “e posibil ca Dumnezeu sa fi facut asta !”.




supraveghere, de manipulare din partea unor forte strdine. ,,Posedarea” sa nu este
din partea unui diavol, a vreunui spirit supranatural; ci de catre statutul unui personaj
ideal de roman, inserat intr-o lume ce functioneazd dupa anumite reguli
conventionale specifice universului narativ. Nu exista greseli de logica, de gramatica
sau semanticd, iar discursul sau e deseori convingator.

La fel ca intreg romanul.

Povestea lui Don Quijote poate fi consideratd ca exemplara pentru interpretarea
tematicii delirante ca centratd pe convingerea subiectului intr-o noua condtie
identitara (=cine, ce si cum sunt eu?); si anume, de metamorfoza a sa intr-un personaj
dintr-un scenariu si o lume fictiva, aberanta pentru simtul comun si existenta
cotidiani; convingere ce nu poate fi schimbati prin argumente. in plus, el se plaseazi
la mijloul drumului Tintre delirurile monotematice sistematizate, corelate
problematicii vietii cotidiene; si cele paranoide, fantastice, ce Tmprumta universul
narativitatilor culturale, rupte de datele ambientale, nesistematizate si combinate cu
alte sindroame. In cele din urma, conditia de ,,cavaler ratacitor” era in epoca in care
a scris Cervantes cea a unui personaj cu statul si rol social bine definit, la fel ca si
statutele socio profesionale sau conditiile existentiale ale vietii actuale: de
functionar, muncitor, medic, rege, preot, functionar superior, om persecutat, inselat,
urmarit, condamnat, bolnav, urat, vinovat, iubit, creator, misioanar etc. Temele
delirante de baza pornesc de la asimilarea de catre subiect unor asfel de conditii de
rol — si personaj - ,,esentializate”, extinzandu-se insa apoi intr-un univers tot mai
generic si fictiv; in care pot apare organizatii secrete sau atotputernice, extraterestii,
fiinte supranaturale s.a.m.d. Univers in care actiunile si cauzalitatea se pot desfasura

ca in basme, prin deplasari bruste la mari distante, metamorfoze identiare, influente



la mari departari, manipulari prin vraji etc. Pozitia de erou de naratiune a lui Don
Quijote ne lasd campul deschis si in aceste directii.

Peste secole, atunci cand delirul va deveni o problemd a psihopatologiei
clinice incepand cu sec. XIX, astfel de aspecte vor reapare in discutie; dar, articulate
cu multe alte fatete ale patologiei psihotice... si lipsite de o asa de evidenta conexiune
cu eroii de fictiune, ca 1n naratiunea lui Cervantes. Lectura romanului Don Quijote

s1 problematica pe care o ridicd ramane astfel exemplara.

7.3. Convingerea intr-o idee falsa a delirantului se refera, in esenta ei, la

resimtirea unei noi identititi, de personaj, cuprinsa intr-un scenariu fictiv

Cazul lui Don Quijote este unul aparte dar semnificativ pentru psihopatologie
si psihoantropologie. El ne prezintd delirul ca o convingere anormala a subiectului
intr-o conditie identitara fantastica, alta decat cea din viata cotidiana; identitate ce
acum e aberanta, de tipul personajelor de legenda, de basm, intr-o stransd conexiune
cu instanta narativitatii mitico literare a culturii. Problematica delirului s-a dovedit a
fi, in toate variantele sale, stdns corelatd cu distorsionarea trairilor, starilor si
convingerilor identitare - care se bazeaza pe o resimtire si evidentd nemijlocita.
Trairi ce se articuleaza insa intim si cu functia lingvistico-narativa a omului cultural,
prin intermediul careia el ajunge sa se transpuna in anumite roluri si scenarii
eventuale, posibile, exersand si asmandu-si conditia unui personaj.

Clinica psihiatrica distinge intre Tb. delirante sistematizate monotematice si
Th. delirante paranoide, ultimele insotite frecvent de halucinatii si sentimente de
supraveghere; iar in schizofrenie si de dezorganizare ideo verbala, conceptuala si de
simptome negative apato abulice si autiste. Tematica delirurilor se contureaza inca
din aria celor sistematizate, pe care Jaspers le considera ca plasate in marginea

psihozei, ca ,,deliroide”. Subiectul este absorbit de convingeri - de nemodificat prin



argumente — privitor la alunecarea sa intr-o conditie de om persecutat, inselat,
dispretuit, bolnav, dismorf; sau iubit de personaje suspuse, capabil de performante
deosebite, indeplinind misiuni de exceptie etc. Astfel de convingeri — privitoare la o
ipostaza identiar-situationala si relationala aparte - sunt precedate in unele cazuri de
preocupdri subiective tensionate, persoana resimtind cd trebuie sa-si clarifice
conditia sa identitara ( cine, ce si cum sunt, in ce relationari ma postez?). El ajunge
sa se intrebe, mai mult sau mai putin constient: ,sunt eu oare atractiv sau
urat?,..bolnav?...iubit?..ingelat?.  ..persecutat?..vinovat?..capabil si creator in
domeniu X? etc.. lar treptat, trecand uneori prin fraimantari anxios fobice si obsesiv
compulsive, subiectul adera de un anume raspuns pozitiv, in prima etapa asumat
prevalential; pentru ca apoi, contopit tot mai mult cu astfel de convingeri in statute,
roluri si scenarii aparte, pacientul - devenit personaj delirant - isi pierde deschiderea
fatd de evenimente noi si flexibilitatea raportarilor la situatii.

Intrand  prin  delirul  monotematic in conditia de personaj —
bolnav..persecutat..ingelat...rejectat social..- subiectul nu mai utilizeaza dinamic
functionalitatea respectivelor statute si roluri; ci se imobilizeaza in definitia lor
abstracta.

Spcificitatea delirului de a exprima afectarea zonei identiare a psihismului
persoanei se impune prin polarizare cu psihopatolgia starilor dispozitionale,
anxioase, depresive, agresive, de elatie; tulburari care orienteaza atitudial subiectul
fata de situatie, ptAndu-se manifesa si fara nici o convingere deliranta. Asa sunt: ,,
hipervigilitatea nelinistitd anxioasa, centratad asupra unui viitor iminent periculos,
insotita de furtuna vegetativa..” sau ,, retragerea anhedonica din prezent si viitor a
depresivului, cu replierea pe trecut si inhibitie bradipsihica”,...” centrarea agresiv-
distructuiva pe un obiectiv de confruntare”....” desinhibitia expansiva tahipsihica cu
clatie si proiectie intr-un viitor atoate posibil”. Asfel de distorisiuni formale ale

raportarii dispozitionale la situatiile actuale se pot insa si conjuga cu o ,,tematica”



delirantd, de diverse intensitati, inclusiv ale delirurilor procesuale. Subiectul poate
fi convins ca - d.p.d.v. identitar - a aluncat in scenariul si conditia unui om ,,ce este
persecutat de vecini si colegii de serviciu....sau de de mafioti si extraterestii”...” este
vinovat ptc. a mintit partenerul...sau culpabil pentru toate rasboiele ce au avut loc
dealungul istoriei”...” are in fata sa un fost prieten care acum il barfeste peste
tot....sau un diavol deghizat in figura vecinului, care planueste sa-1 inhunghie”...” a
realizat o activitate excelenta...sau a descoperit leacul cancerului si va primi cinci
Premii Nobel” etc. Convingerea in conditia de personaj delirant poate strabate

situatiile actuale insotita de disfunctii dispozifionale minime sau majore.

Psihopatologia delirului a fost comentata predominent Tn marginea
cazuisticii pe care Jaspers o eticheta ca marcatd de procesualitatea delirului primar;
proces ce consta, in esenta sa, intr-0 depersonalizare/derealizare — ce trece intr-una
de preschimbare ,,trans-personalizanta” - pe care subiectul o eticheteaza frecvent ca
,vrajire”. El resimte ca identitatea sa se modifica global, ca ceilalti si lumea din jur
ajunge sa fie altfel, devenind ,,ca in vis”, ,,ca la teatru”...cd este absorbit intr-un
scenariu aparte, greu de inteles, in calitatea de erou aflat in relationari neobisnuite,
intr-o lume paraleld cu cea a vietii cotidiene. Pe fondul unor variate stari
dispozitionale, el se resimte plasat in relatii speciale nu doar cu persoanele ce-I
inconjoara zi de zi, ci si cu personaje publice, istorice, cu sefi de stat si de organizatii
speciale, cu mafia, masoneria, serviciile secrete, cu extraterestrii, spirite, diavolul
sau Dumnezeu. Tematica este frecvent paranoida, de ostilitate, persecutie, gelozie,
supraveghere, manipulare; dar poate fi si de grandiozitate, de colaborare cu spiritele,
de misiuni primite din partea divinitatii, de inventie, erotomanie; sau, intr-o directie
opusa, de boala, vinovitie, rejectie, negatie, nimicnicie etc. In toate tematicile
delirante , imaginea de sine si conditia sa identitar existentiald e distorsionata. lar

cauzalitatea ce opercazd In aceastd noua lume e similara cu cea din literatura



fantastica. In plus, raportarea sa relationald pe axa intim public e aplatizata,
alteritatea avand un acces direct la secretele agentiei sale. Pe scurt, subiectul apare
acum ca un personaj cuprins intr-un scenariu aberant, pe o scena distincta de cea pe
care se deruleaza evenimentele vietii cotidiene; siel traieste incadrarea sa in aceasta
lume si in aceste relationari, cu evidenta si convingere de neclintit.

Astfel de scenarii delirante, pentru a fi cat de cat intelese, se cer raportate la
narativitatea culturala, care creioneaza cadrele si scenele 1n care apar atat personajele
politico istorice cat si institutiile publice (inclsiv cele secrete, de spionaj, mafiote,
masonice etc.); dar si fiinte supranaturale, extraterestrii, spiritele, diavolul si
Dumnezeu. Narativitatea e insa esentiala si pentru functionarea si existenta cotidiana
a oricarei persoane umane individuale.(Chenar 62). Ba mai mult, ea este
fundamentala chiar pentru constituirea identitatii biografice a oricarei persoane. De-
a lungul vietii, fiecare om e cuprins continuu in comentariile narative si In evocarea
caracterizatd facuta de altii. lar pe de alta parte, odata cu amintirile, reprezentarile si
imaginarile sale, subiectul insasi poate produce naratiuni privitoare la evenimentele
pe care le-a trait. Biografiile si autobiografiile, mai succinte sau mai dezvoltate,
insotesc inevitabil existenta identitara a fiecarui om, in corelatiile sale de zi cu zi cu
semenii, cu cei apropiati, cu cei oficiali. Clarificarea unor preocupari privitoare la
starea sa relationald — sunt oare iubit..inselat..persecutat...vinovat? - se rezolva tot pe
traiectoria unor scenarii problematic-conflictuale de tip narativ, derulate pe o scena
meta-reprezentationald. In permanenti orice subiect se resimte ca participant la un
manunchi de astfel de preocupari, corelate desigur cu proiectele realizatorii ale vietii
sale; preocupari triite si analizate prin scenarii al caror curs el 1l presimte cu o
anumita probabilitate. Acest teritoriu meta-reprezentational se deruleaza in aria pe
care traditia psihologiei cunoasterii si a narativitatii 1-a etichetat ca imaginar,
domeniu al fantasiei. Tot in acest plan meta-reprezentational imaginativ sunt plasate

scenariile relationarii sale cu ceilalti — privitoare la evaluari, comunicari,



culpabilitati, adversitati, afectiune etc.; cu persoanele de contact curent dar si cu
cele ce pot fi rememorate si reprezentate, inclusiv dupa ce au decedat. Iar amintirea
stramosilor a jucat un rol deosebit in insdsi constituirea colectivitatilor stabile de

oameni. Stramosul totemic, eroii fondatori s1

Chenar 63
Lumea deliranta si cimpul “narativ al personajelor”
Retele sociale efective narativitatea socio culturala

personaje ale mitului divin
vréjitori, spirite,zei

50Naj personaje istorice, politice
persoanele ambiantei cotidiene

orbita Subiectul ce cade pe orbita psihotiforma
psihotiforma traieste intr-o lume deliranta, in calitate de
personaj, in interrelatie cu alte personaje
ntr-un scenariu fictiv, ce are propria sa
spatio-temporalitate si cauzalitate in raport
cu cea fizica

In relatie cu persoanele-personaje ale ambiantei cotidiene, subiectul triieste si joacd in
permanentd, preconstient, roluri sociale de copil, adult, sof, parinte, elev, executor al unei
profesii, sef de institutie, subaltern, pensionar, cetitean ce respectd ordinea publica, rol de om
vesel, suparat, furios, bolnav, suferind, persecutat, inselat, etc. Toate aceste roluri sunt cuprinse
in scenariile zilnice pe care orice persoana le traieste in cadrul vietii sale de zi cu zi.

civilizatori, personajele din epopei si legende, cei ai istoriei nationale, locale si

familiale, fac cu totii parte din panza de fond esentiald a reprezentarilor Socio-



culturale a unei comunitati umane. lar intreg acest esafodaj de personaje se bazeaza
pe narativitatea lingvistica, in calitatea lor de ,.entitatile fictive”, pe care logosul
nartiv discursiv le sustine.

Abordarea evolutionist culturala a psihologiei si psihopatologiei presupune
perspectiva antropogenezei; si mai ales a perioadei lui homo sapiens care, in urma
cu aprox. 70.000 de ani, a inceput sa se raporteze la entitati supranaturale; intre care
spiritele stramosilor — totemici — se pare ca au jucat un rol esential; alaturi, desigur,
de alte spirite cu referinta la natura. Apoi, in societatile agrare sedentare, raportarea
ritualica din vreme sarbatorilor la lumea zeilor, a devenit o axa a vietii socio-
culturale. Personajele supranaturale si-au manifestat prezenta in mijlocul oamenilor
inca din vremea primelor reprezentari totemice si pana in zilele noastre. Legendele
si basmele le invoca de asemenea, inclusiv in prezent.

Instanta personajelor se ridicd, dupa cum stim cu totii, deasupra nivelului
vietii cotidiene, in planul narativitatii culturale si a imaginarului. lar de vreme ce
personajele rezulta din - si sustin constant - narativitatea socio-culturala, aceasta
instantd a ,,campului personajelor” se instituie ca un strat ce urca din subiect in
culturd, - si coboara din aceasta 1n el - ca o atmosfera pe care psihismul individual o
respird zi de zi. Sugeram ca un astfel de ,,cAmp narativ al personajelor” ar putea fi
considerat si ca mediul in care se preparad si se incheaga scenariul convingerilor
delirante. Scenariu ce se desfiasoara dupa regulile narativitatii; si care ajunge sa
inlocuiasca scena vietii cotidiene. Povestea Iui Don Quijote se cere privitd si din

aceasta perspectiva.
7.4. Delirurile monotematice, la limita dintre doua lumi

Cand 1n sec.XIX a inceput sa se dezvolte psihiatria clinica pe baza observarii
pacientilor internati timp indelungat in azile, pe langa deja traditionalii termeni de

histerie, manie, melancolie, frenitis, dementd, au inceput sa fie folositi si altii noi.



Intre acestia se cer mentionati cei de halucinatie, delir si paranoia, - alaturi de cel de
psihoza introdus de Feuchtersleben in 1845; termeni care se vor impune ca centrali
in noua specialitate medicala a psihiatriei. Expresia de delir (délire in franceza,
delusion in engleza) a fost folosita sporadic in secolul luminilor pentru a indica o
tulburare de judecata sau intelegere care conditioneaza o neadaptare sociald. Acum,
odatd cu adoptarea de catre psihopatologie a doctrinei celor trei facultati ale
psihismului uman (intelectiva, volitiva, emotivd), psihiatrii au cautat identificarea
unor tulburari specifice fiecareia dintre ele; iar delirul se potrivea pentru tulburarea
intelectului. Descrierile traditionale ale nebunilor erau pline de cazuri ce afirmau idei
eronate, fantastice, absurde; dar acestea erau categorisite si diagnosticate ca variante
ale melancoliei sau maniei. Se stabilise chiar o diferenta, care persista si pe vremea
lui Pinel la inceputul sec.XIX: pentru melancolia cea inhibata se considerau
caracteristice putine astfel de teme, cu continut negativ si persistind neschimbate
multi ani; pe cand Tn expansiva manie, ideile aberante — delirurile deci — puteau fi
multiple si variabile in timp. Catre mijlocul sec.XIX se considera nsa ca poate apare

o forma speciald de manie, monomania rationald, care ar fi o nebunie partiala,

centrata pe o singurd tema delirantd; si ca ea poate persista fard o deteriorare grosiera
a judecatii si personalititii. Cele mai importante elaborari nosologice in aceasta

directie s-au realizat timp de un secol in Franta si Germania.

Principala tema a delirurilor monotematice care a fost comentata de la inceput,
mai ales in Franta, se referd la persecutie (Las¢gue, Délire de persecutions, 1852).
Clinicienii s-au referit apoi la sistematicitatea si cronicitatea acestei patologii
delirante (Magnan, Le délire chronique a evolution sistematique, 1886); care se
opunea ,bufeurilor delirante” scurte, considerate a fi frecvente la persoane
vulnerabile, abordate la acea vreme prin doctrina degenerescentei. S-a mai subliniat

faptul ca astfel de deliruri pot apare in afara halucinatiilor, bazate doar pe interpretari



patologice (Serieux & Capgras, Le delire d’interpretation, 1909); sau pe un
imaginar anormal (Dupre, Delir d’imagination, 1913). Preocupari similare s-au
manifestat §i in Germania prin Grissinger (1845) si Kahlbaum, care insistd in 1863
ca in paranoia — adica in psihoza delirantad sistematizata de persecutic —
personalitatea nu e deterioratd. Termenul de paranoia, utilizat in trecut rapsodic in
psihopatologie, se impune acum tot mai mult, mai ales prin Mendel, (1883),
ajungand sa joace un important rol in sistematizarea nosologiei psihiatrice de catre
Kraepelin la cumpina dintre sec.XIX si XX. In editia a IV-a a Tratatului sau din
1893, profesorul german distingea doud forme de paranoia, inteleasd ca patologie
centratd pe delir : 1. Ca sistem delirant persistent cu personalitate intactd, si; 2.
Dementa paranoida, (ce va fi etichetata apoi ca Dementd precoce, devenita ulterior
schizofrenie paranoidd). In editia a VI-a a Tratatului (1894) Kraepelin adaugi o
varianta a paranoiei de involutie; iar in editia a VIII-a (1909-1915) introduce
conceptul de parafrenie, pentru o patologie deliranta fantastica, incapsulata (cu
,dubla contabilitate™) la varsta a treia.

Din istoria problemei face parte si dezbaterea doctrinara introdusa de Jaspers
(1911) 1in jurul delirului de gelozie; precum si comentarea de catre Kretschmer a
»delirului de relatie senzitiva™; dar aceste probleme se cer abordate separat. Pana
spre mijlocul sec.XX au mai fost descrise si alte forme tematice de delir (e.g. cel
erotoman sau sindromul Capgras) care se adauga unei variate cazuistici delirante
monotematice cu ideatie diferitd de cea de persecutiec. Dupa mijlocul sec.XX
interesul clinicienilor pentru paranoia si delirurile sistematizate a scazut mult, ele
fiind considerate rare in raport cu schizofrenia, tulburdrile dispozitionale si
variantele psihotice ale acestora. In plus, insisi sindromul delirant a ajuns si fie
considerat tot mai diferentiat, ca tematica, mod de organizare, impletire cu alte
sindroame psihopatologice si manifestari clinice. Dupa 1980 a reaparut insa interesul

pentru aceasta arie psihopatologica si s-au organizat echipe de cercetare centrate pe



Tulburarea Deliranta (Delusional Disorder — DD, e.g. echipa lui Freeman). Sistemele
actuale de clasificare a tulburdrilor psihotice mentin si ele respectiva categorie
nosologica, careia i se acorda importantd ceva mai mare in ICD 10-11 decét in DSM-
5. Totusi si sistemul american acceptda diagnosticul de tulburare deliranta
persistenta, cu durata de peste o luna, rareori insotita de halucinatii congruente
si cu o gandire nedeteriorati. Asa cum deja s-a mentionat principalele teme
sunt considerate a fi : persecutia, gelozia, erotomania, megalomania (inventie)
si tematica corporala (dismorfofobie, delir dermatozic, hipocondria).

In perioada dintre sec.XIX si XX cand s-a impus delirul monotematic
paranoiac, tema principala era consideratd persecutia. Kraepelin a propus initial doua
variante: - Paranoia endogena, cu delir sistematizat nehalucinator de persecutie,
elaborat prin intuitie si interpretari aberante; si : - Delirul (paranoiac) de revendicare
ce avea ca punct de plecare o nedreptate reald, de mica amploare, suferitd de subiect;
si de la care porneau actiuni revendicative tot mai ample si absurde, ce deseori
ajungeau sa implice si sistemul judiciar. Jaspers, intr-un studiu din 1911, a incercat
sd diferentieze intre delirul de gelozie ce se prezinta ca o dezvoltare prevalentiala,
pana la un punct comprehensibild; si delirul de gelozie propriu zis, care are la baza
un proces psihopatologic endogen. Problema transcenderii acestei limite a ramas si
in continuare o tema deschisa. Ea e Tnsa importantd pentru a sublinia faptul ca, delirul
se refera, spre deosebire de perceptie si dispozitiile situationale, la axul identitar al
persoanei; de care subiectul e atasat printr-o evidentd primara, distincta de
argumentatia pe care o poate oferi recursul la evidenta perceptie si rationamentelor.
Dar ulterior, interesul pentru paranoia a scazut. Totusi, s-au cumulat descrieri ale
unor deliruri sistematizate fara deteriorarea personalitdtii, centrate pe variate teme.
Inca din sec.XIX Morselli a adus in discutie tematica corporald, comentind
dismorfofobia; iar Tn 1934 Eckborn a descris delirul de infestatie. Intre cele Doua

Razboaie Mondiale De Clerambault a comentat amplu delirul erotoman iar altii s-au



interesat de delirurile cu tematica megalomana, de inventie, idealisti pasionali,

initiatori de noi religii etc.

Vom incepe comentariul tipurilor de tb.delirantd monotematica cu cele

relationale, care continua paranoia lui Kraepelin. Se mentioneaza astfel si in prezent

deliranti revendicativi, cverulenti, ce se considerd neindreptatiti si isi centreaza

existenta pe o tema de revendicare. Pornind de la un fapt real minor, subiectul incepe

o0 ,,luptd pentru dreptate” ce implica reclamatii. De ex. un subiect ce se afla in litigiu
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cu vecinul sdu pentru cativa metri patrati de gradina din cauza unui gard construit —

dupa parerea sa — incorect; fiind nemultumit de decizia tribunalului local, face

repetate recursuri la instantele superioare, neoprindu-se nici la Tribunalul suprem.

El intervine cu plangere la insdsi Presedintele Republicii si apoi da in judecata chiar

si Curtea Suprema, la un Tribunal international, cheltuindu-si toate economiile si




nemai ocupandu-se de nimic altceva. Psihiatrul german Leonhard, care a scris o carte
despre Personalititi anormale in viata si literatura, face referire la o altd varianta
a acestui tip, pe care o descrie in nuvela sa Michael Kalhaus, scriitorul Hinrich von
Klest. In aceasta e prezentata viata unui taran care, in urma unei nedreptati ce i-a fost
facuta de un nobil, se dezlantuie ntr-o razbunare ampla ce implica si o revolta
popularda urmatd de interminabile maceluri; lupta pentru dreptate depaseste acum
orice limitd rationald, pe parcursul rascoalei pe care Kalhaus o conduce, fixat pe
tema sa de razbunare.

Variantele de paranoia revendicativa cu punct de plecare intr-o nedreptate reala,
ce conduce la o dezvoltare prevalentiala sustinuta de o ideatie supraevaluata si care
pot aluneca in directia delirului monotematic, apar de obicei la persoane particulare.
Tn prezent cel mai des e invocati TP paranoidi din DSM-5. Dar se cer avute in vedere
si doua tipuri traditfionale, care pana la un punct sunt opuse: paranoiacul orgolios si
megaloman descris de Genill Perrin si  senzitivul retentiv descris de
Kretschmer.(Chenar 51). Ambele aceste variante au la baza suspiciunea in raport cu
atitudinea ostild a altora. Dar, in conformitate cu sugestiile circumplexului
interpersonal, se poate diferentia intre: - o varianta tipologico caracteriald asertiv
dominatoare, care desvolta reactiv combativitatea luptei, ca in cazurile de
,.kampfparanoia”; - iar la alt pol o variantd sumisiv anxioasd, ce ¢ predispusa spre
conditia reactiva de victima agresatd. Referinta la fundalul personalistic - care e tot
timpul necesara in aria delirurilor monotematice -, subliniaza importanta in aceste
cazuri a trairii unei particulare ,,evidente nemijlocite” rezultatd din intuitie si
interpretare; diferitd de convingerea ce se instituie pe baza perceptiei evenimentiale
si a rationamentului. Fapt important, deoarece, cea de a doua varianta de paranoia a
lui Kraepelin, era una in care nu mai intervin evenimente care sa nedreptateasca
realmente subiectul. Persoana, care are o fire introvertitd si suspicioasa, dezvolta

progresiv idei de persecutie, prin intuifie si interpretare. lar in cele din urma ajunge



la convingeri delirante, retragindu-se tot mai mult social. Subiectul 151 pastreaza insa
integra personalitatea §i gandirea. Intermitent poate avea izbucniri agresive in
familie sau societate.

O alta tema deliranta ce implica suspiciunea este gelozia. Gelozia e si ea — la
fel ca si suspiciunea - o atitudine fireascd si adaptativa, identificatd deja la
antropoidele superioare; si amplu raspandita la homo sapiens, datorita rolului ei
important in mentinerea institutiei familiei. Aspectul special al acestui caz este faptul
ca suspiciunea vizeazda acum o persoand din anturajul intim, care Tn mod firesc
constituie baza depozitarii secretelor personale. Gelozia e si o stare afectiva

pasionald, perspectiva din care se poate mentiona, in marginea ei, erotomania.

Chenar 65

Tulburarea de personalitate din DSM-5, constitutia paranoiaca a lui Genil Perrin si
temperamentul senzitiv a lui Kretschmer

T.P. paranoida e caracterizata (in DSM-5) astfel: o permanenta neincredere si suspiciune
fata de altii, astfel incat motivele lor sunt interpretate ca rauvoitoare; trasaturile de personalitate
ale suspiciunii se dezvolta de la varsta adultului tanar si persista de-a lungul ciclurilor vietii, in
variate contexte. Ea e indicatd prin patru sau mai multe manifestari ca: - suspecteaza fara
suficientd baza ca altii il exploateaza, ii fac rau sau il inseala; - e preocupat de indoieli
nejustificate privitor la loialitatea prietenilor si a asociatilor; - e retinut in faptul de a se confesa
altora din cauza unei frici nerationale ca informatiile vor fi folosite rauvoitor Impotriva sa; -
acorda intelesuri amenintatoare unor remarci sau evenimente benigne; - e deosebit de sensibil
la insulte, injurii; - percepe atacuri la caracterul si reputatia sa care nu sunt evidente pentru altii;
- are repetate suspiciuni nejustificate privitor la fidelitatea partenerului de viatd sau a celui
sexual.

Constitutia caracteriald paranoida descrisad in Franta la Inceputul sec. XX de catre Genil
Perrin se caracterizeaza prin: orgoliu crescut cu supraestimarea sinelui, egocentrism, autofilie,
lipsa de modestie. Predomina neincrederea, gelozia, rezerva ostild fata de altii, susceptibilitatea.
Gandirea e rigida cu judecati selective ce conduc la interpretari incorecte. Subiectul e predispus
la permanente conflicte, tensiuni si izolare sociald. Paranoicul descris de Genil — Perrin este
hiperstenic, vindicativ, cverulent, revoltat.

Tot Tn prima parte a sec.XX Kretschmer descrie temperamentul senzitiv. E vorba de
persoane astenice, care e epuizeaza si se inhiba repede; nu reusesc sa se exprima si sd descarce
afectele negative ce le cumuleaza; ajung in permanenta la insatisfactii emotionale si sexuale
datorita dificultatilor de relationare; au constant sentimentul ca nu pot obtine stima si afectiunea
altora, trdiesc in permanenta o stare de esec subiectiv, ajungand neincrezator in sine si 1n altii,
prezintd continue ruinatii §i sunt mereu suspiciosi.

Paranoicul lui Genil-Perrin si senzitivul emotiv a lui Kretschmer graviteaza in jurul
profilului actualei TP paranoida, DSM-5, dar in perspectiva circumplexului Bakan, primul se
plaseaza la polul superior sus al axei si dominarii; pe care cel de al doilea, la polul inferior, Tn
pozitie sumisiva.




Tn DSM-5 gelozia psihopatologicd apare ca o categorie plasatd in spectrul
tulburarii obsesiv compulsive, caracterizatd fiind prin indoiald repetitiva privitoare
la fidelitatea partenerului, insotita de verificari compulsive; dar ea € mentionata si la
delirurile monotematice. Aceasta plasare s-ar explica prin aceea ca sistemul
american accepta varianta TOC cu critica (insight) scdzutd; sau chiar abolita, caz in
care se poate evolua pand la convingerea delirantd. Odatd ce aceasta se constituie,
verificdrile nu se mai plaseazd in prim plan, data fiind convingerea ferma a
subiectului in problematica de care inainte se indoia; si care-1 va sustine deciziile
comportamentale. Delirurile sistematizate cu tematicd de gelozie nu parcurg insa
intodeanua aceasta filierd obsesiv compulsiva; care e totusi edificatoare pentru
perseverenta cu care subiectul aderd de preocuparea sa tematicad. De ex. un barbat
care-si suspecteaza sotia cd intretine relatii intime cu seful ei ierarhic din
administratia locald, incrimineaza apoi pe toti functionarii din administratia publica
a localitatii; astfel incat, dupa un an de suferinta. decide sa se mute in alt oras. Aici,
nu dupa mult timp, intuitia si constatarile sale 1i indica faptul ca sotia a inceput din
nou sa il insele cu seful ei direct; si apoi si cu ceilalti barbati de la serviciu. Cand
totul devine insuportabil, decide o noud mutare. Ajuns in noul oras si scenariul
repetandu-se, se reuseste in sfarsit internarea la psihiatrie.

Probele pe care le invoca gelosul patologic in alunecarea sa spre convingerea
prevalentiald si delirantd, se bazeaza in mare masura pe reinterpretarea unor detalii
perceptive scoase din context, uneori deformate ca iluzii. De exemplu faptul ca
partenera danseaza sau discutd cu un alt barbat, faptul ca zambeste la o gluma a

acestuia, ca la reuniunile la care sotii merg intalnesc aceeasi persoana etc. Expresia



fetei, unele comportamente sau formulari verbale, pot fi si ele detasate din context
si plasate in argumentatia ,,coincidentelor” anormale ce argumenteaza gelozia.
Preocuparea tematica poate favoriza, la randul ei, selectia unor astfel de detalii si
hipersemnificarea lor. . Procesul e de aceeasi naturd ca in toate perceptiile
hipersemnificate — salience - din interpretarile si dispozitia deliranta. Uneori pot intra
in joc si iluzii perceptive (e.g. circuldnd cu masina, gelosul vede o femeie intrand
ntr-o casa si, dupa talie si imbracaminte, o identifica cu certitudine ca fiind sotia ce-
si viziteaza acolo amantul). Cautarea unor astfel de probe se realizeaza uneori prin:
- cercetarea lenjeriei intime a partenerei pentru a decela urme de sperma; - studierea
detaliilor comportamentului sexual (e.g. a nivelului de performantd sexuald); -
atentia la gustul alimentelor pentru a decela eventuala tentativa de otravire etc. Un
capitol special constd in incercarea de a obfine marturisiri de la partener cu o
insistentd agresiva, uneori cu terorizare §i maltratare. Poate fi supravegheat
telefonul, corespondenta, deplasarile; se pot inscena plecari dublate de spionaj;
plasare in casd a unor sisteme de inregistrare, angajarea de detectivi. Un rol 1l pot
juca si imagindrile pregnante, receptarea barfelor, interpretarea comentariilor altora
sub forma de aluzii. La fel ca in alte forme de delir monotematic, poate interveni si
reinterpretarea unor date din trecut, carora gelosul le acorda o noud semnificatie in
cadrul clarificarilor si ,,iluminarilor” ce le traieste in prezent, pe drumul castigarii
certitudinii delirante. Probele pe care le aduna au 1nsa doar o legatura relativa cu

convingerea sa, care evolueaza in paralel cu ele. Uneori, desi convingerea e absoluta,
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Gelozia si erotomania ca trairi anormale

In piesa Poveste de iarnid Shakespeare ne prezinti un delor de gelozie instalat brusc, prin intuitie
patologica. Intriga e urmétoarea: in Sicilia unde rege e Leontes, se afld in vizitd prietenul sdu din
copildrie, regele Boemiei, Polixene. Cand se pregateste de plecare, Leontes il roagd sd rdmana dar el
refuza, acceptind in final la insistenta sotiei acestuia Hermina. Brusc Leontes intuieste o legatura intre
cei doi si pune la cale cu sfetnicul sdu Camilius otravirea luiPolixene; Camilius i se destdinuie lui
Polixene plecand cu acesta.

Leontes isi inchide sotia pe care o acuza de adulter, refuza argumentatia tuturor bazadndu-se doar pe
convingerea sa intuitiva. in ziua judecatii Hermina si fiul saii mor, chiar cand solii trimisi la Oracolul din
Delfi dau citire rispunsului acestuia de nevinovitie. In final Leontes isi recunoaste greseala. De fapt,
Hermina 1i solicitase lui Polixene sd raimana doar la insistentele sotului siii, care nu poate invoca nici un
argument pentru eventuala infidelitate a sotiei, decat intuitia sa brusca.







.gelosul continud stradania pentru a obtine ,,dovada absolutad, irefutabild” a
infidelitatii.

Ar fi de adaugat insa si rolul pe care-1 joaca in gelozie argumentele unor
sfatuitori cu care gelosul acceptd sa se consulte; si care pot influenta semnificativ
interpretarile si afirmatiile sale, chiar manipulandu-1 negativ (asa cum se intampla in
piesa lui Shakespeare ,,Othelo™).

Tematica de gelozie se poate intilni in psihozele delirante polimorfe, mixtata
cu multiple alte teme; dar dearece gelozia se poate manifesta pe ntreg parcursul
dintre reactia comprehensivd, preocuparea anxios obsesiva §i cea prevalential
deliranta, ea fost mereu comentatd in opere literare si dramatice. De fapt literatura
beletristica ramane un important partener al analizei psihopatologice in aceasta arie.

O alta tema deliranta relationala se refera la delirul erotoman, care consta in
convingerea subiectului ca o altd persoana, de sex opus si cu o pozitie sociala Tnalta,
s-a indragostit de el, 1l iubeste din tot sufletul si va face orice ca sa ajunga impreuna.
Sunt avute in vedere de obicei persoane de sex opus, ce se afla intr-o pozitie sociala
mult mai naltd decat subiectul; si care,cel mai des, nici nu stiu ca au devenit obiectul
acestei preocupari. Tematica erotomand poate ajunge la o intensate si modalitate
deliranta in continuitatea unei dezvoltari prevalentiale, cu substrat afectiv relational.
Dar ea poate fi inclusa si intr-un tablou delirant cu substrat dspozitional maniacal
sau intr-unul complex, inclusiv paranoid sau fantast. Subiectul poate elabora mintal
— si furniza altora — diverse argumente pentru comportamentul special al persoanei
vizate. De ex. considera ca aceasta nu-i raspunde la apeluri ,,de ochii lumii”; iar cand
se intdlnesc pe strada si respectivul intoarce capul in alta parte, o face ca sa nu
roseasca in public de atata iubire. O bucatireasa care ¢ convinsd ca medicul
ginecolog care a asistat-o la nastere e indragostit de ea, afirma cu nonsalanta ca va

studia medicina pentru a fi demna de partenerul sau delirant imaginar.



Chenar 67
Tulburarea erotomana

Erotomania, care a facut obiectul unor studii speciale a lui Clerambault a fost si ea deseori
invocata in literaturd. In cartea sa Amintiri din casa mortilor Dostoievski aminteste de un sirman
detinut condamnat la o teribild bataie cu nuiele care era convins ca fiica comandantului lagarului este
indragostita nebuneste de el si il va scapa in ultima clipa. Si care a fost cumplit de dezamagit cand i s-a
aplicat pedeapsa.

Shakespeare, in A douisprezecea noapte, pune in scend un caz de erotomanie, care se dezvolta
insd nu in manierd endogen delirantd, ci prin inscenarea unor cheflii ce vreau sa rddd de infatuatul
intendent al ducesei Olivia. Conspirand cu servitoarea, ii sugereaza acestuia ca stipana sa e Indragostita
de el si plasmuiesc o scrisoare plind de talc a acesteia, pe care Malvolio o gaseste ,,ca din intdmplare”.
Cu aceste argumente, intendentul se considerad indreptatit sa se simta adorat de stipana si se comporta
ridicol, spre stupefactia acesteia si hazul conspiratorilor. Dupa incheierea episodului, Malvolio ajunge
victima altor inscenari. La fel ca in cazul lui Othelo, argumentarea convingerilor aberante e, in piesa lui
Shakespeare, rezultatul intentiei si persuasiunii altora; si nu a unui proces endogen de alunecare intr-un
scenariu cu rol aberant.

In afara tematicilor relationale, delirantii monotematici se pot centra si pe
propria lor corporlaitate. Adica asupra propriului corp resimtit ca reprezentant al
sinelui incorporat, a ,,persoanei corporale” (a corpului care ,,eu sunt”). O varianta
traditionalad se referd la Tb.dismorfic corporald, incadratda in DSM-5 - la fel ca si
gelozia patologicd - in spectrul TOC, datoritd repetatelor verificari a detaliilor
corporale considerate anormale, deformate. De fapt, sensul preocuparilor pacientului
este conditia sa — ce poate deveni convingere deliranta - de a fi urat, diform; fapt ce
ar atrage privirea altora, o evaluare negativa si respingere din partea celorlalti.
Statutul si rolul de om urat, respingator, neacceptabil, cuprins intr-un scenariu de
desconsiderare si respingere, poate fi trait obsesiv sau prevalent; dar si cu o posibila
alunecare spre delir. In acest ultim caz, pacientul manifesta pretentii absurde de
interventie estetica; sau In comportament procesoman revendicativ fatd de chirurgii
ce au ,,ratat” interventiile.

Delirul dismorfofob este centrat pe corporalitate intr-un sens in care aceasta e

traitd ca suportul unei identitati relationale, de prezenta si afirmare sociala. De aceea



se mai cere retinutd componenta senzitiv relationala ce se manifestd intens in acest
caz; la fel ca in anorexia mentala a tinerelor sau in bulimia cu tendinta la obezitate.
Tot in aceasta arie se plaseaza asa zisul ,,delir senzitiv de odoratie”, ce consta in
convingerea subiectului cd emand un miros neplacut pe care altii il percep, evitandu-
|; conditie urmata de incercari de mascare (prin parfumuri) si de evitare sociald. In
toate aceste cazuri conduita de evitare se plaseaza 1n aceeasi directie ca in anxietatea
sociald, scenariul fiind insd acum altfel argumentat; iar intensitatea manifestarilor
atingand pragul delirului.

In grupajul delirurilor somatice mai sunt mentionate si teme care implicd
boala. Lasand de o parte ,,delirul dermatozic” (Eckborn) ce constd in convingerea
pacientului cd sub piele circuld insecte sau alte organisme mici, la acest nivel se
plaseazd tematica hipocondriacd. Preocuparea anormald fata de o eventuala boald se
poate manifesta si eain variante anxios fobice sau obsesiv — prevalente. Dar poate sa
capete si o formula delirantd, uneori pe un fundal asteno depresiv.

In aria delirurilor somatice pot fi plasate si acele cazuri in care pacientul
ajunge sa fie convins ca in abdomenul sau se afla un vierme sau un sarpe — solicitand
imperios sa fie operat pentru a i1 se extrage. Aceasta tema e una ce se plaseaza in
avantcamera celei a posedarii de catre diavol.

Dincolo de tematica franc relationald si de cea centrata pe polul corporal al
identitafii personale, se poate aminti printre delirurile monotematice si pe cel al
convingerii intr-o descendenta particulara, parintii naturali nefiind recunoscuti ca
atare. Subiectul considera cd acestia au fost substituiti. Sau ca alte persoane,
cunoscute sau necunoscute, reprezintd parintii sdu reali. Uneori pacientul se
angajeaza in cautari pentru a-si afla parintii. Sau, presupune ca acestia sunt anumite
personaje publice pe care le cunoaste vag din mass media. Delirul de descendenta
particulard indica evident o incertitudinea identitara; el atrage atentia insa si asupra

psihopatologiei — cde se intalneste in unele deliruri - ce se referd la schimbarea



identitatii persoanelor percepute, deseori a celor familiare; fenomen etichetat uneori
ca iluzie.

S-au descris si se descriu si deliruri monotematice cu tematica de
grandiozitate, de inventie de ex. Asa sunt cei ce sunt dedicafi descoperirii unui
perpetuum mobile, leacului cancerului, “esentei adevarului” etc. De ex.o persoand
aflata in perioada pensiondrii, ajunge sa se preocupe de prelungirea vietii, fiind apoi
convinsa cd a descoperit “visul de aur al omenirii, nemurirea”; motiv pentru care i
se va acorda mai multe Premii Nobel. El se hotdraste sa impartd castigul de la trei
din aceste premii cu medicul sau psihiatru. La astfel de persoane dispozitia afectiva
e de obicei pozitiva, dar comportamentul nu are intotdeauna caracteristici de
raportare situationald hipomane. In acelasi registru al delirurilor de grandiozitate
sunt plasati si idealistii pasionali, ce se simt angajati intr-o luptd pentru binele
omenirii; §i care se daruie cu generozitate pacii universale, planetei verde, disparitiei
cancerului si suferintelor de pe pamant. Au fost descrise apoi persoane ce simt c¢d au
primit misiunea speciala sa reinnoiasca spiritual omenirea, eventual propunand o
noua religie.

In toate aceste cazuri, conditia identitara se preschimba evident, devenind una
de exceptie, aspirata de o daruire intru binele comunitatii. Delirurile montematice de
gradiiozitate — si frecvent cel erotoman — se desvoltd deseori pe un fundal
dispozitional hipman sau a unui temperament hipertim.

Delirurile monotematice, cu intreaga lor tatonare in marginea orbitei
psihotiforme, se cer privite si dincolo de nosologia psihiatrica, din perspectiva vietii
cotidiene. Preocuparea fata de sanatate, fata de atractivitatea aspectului corporal sau
de eventuala infidelitate a partenerului, sunt trairi firesti pentru fiecare om; chiar
daca 1n viata de zi cu zi ele pot fi latente. Cand sunt semne de boala, de obicei apare
0 usoara reactie anxios fobica adaptativd, ce indruma subiectul spre consult,

diagnosticare si tratament. Preocuparea fata de posibilitatea de a fi bolnav se poate



manifesta ca o pdrere trecdtoare, ca o opinie mai persistenta, eventual repetitiv
obsesiva, ca o credinta pe cale de constituire; sau, in final, ca o convingere ferma
intr-o conditie aparte, pe care subiecul §i-0 reprezinta constant si care i-l absoarbe
prevalent, impiedecandu-1 de a mai acorda suficienta atentie diverselor aspecte ale
vietii cotidiene. Dupad acelasi scenariu, persoana poate fi subjugatd de convingeri in
scenarii care-1 precipita spre statutul si rolul unui om inselat, persecutat, iubit sau de
om important pentru destinul comunitatii.

Statutul si rolul social de om persecutat, ingelat, bolnav etc. reprezinta, partial,
s1 o conditie suprapersonald, ce functioneaza ca un model normativ de conduitd
interpersonal socialda in cadrul comunitatilor. Tematica adiacentd acestora e
implicatd partial si in functionarea unor practici umane, ca cea medicald, juridica,
administrativa, de orientare a relationdrilor pe diagrama intim/public etc. Dar astfel
de conditii sunt in acelasi timp si posibile preocupari problematice adaptative ale
psihismului personal; latente, dar aflate la dispozitia subiectului, pentru a le actualiza
la nevoie. La fel ca si dispozitiile temperamentale anxioasa, iritabild, depresiva sau
expansiva, cu care variatele preocupari deseori se conjuga. Des-implicarea cate unei
astfel de preocupari privitoare la un anumit statut si rol social dintre cele mentionate,
trecerea ei in fatd si mai ales ajungerea ei - in calitate de convingere majora intr-0
anumita varianta aberanta a scenariului - in prim planul intereselor si preocuparilor
subiectului, marcheazd o modificare a conditiei identitare a persoanei; care-si pierde
astfel flexibilitatea si capacitatea de a se ancora firesc in prezent.

Daca delirul a fost definit ca o convingere absoluta intr-o idee falsa, delirurile
monotematice ne indica in ce difrectie se placaza o astfel de idee. Ea nu se refera la
stari de fapt exterioare constatabile — de exemplu ca afara ploud cand nu ploud — sau
la adevaruri stiintifice, doctrine ideologice sau religioase. Atunci cand un delirant e
convins ca a descoperit perpetuum mobile, nu un adevar stiintific e in discutie - Ci

conditia sa exceptionald de personaj creator. Tema delirului se referd intotdeauna la



sinele subiectului, exprimand raspunsul aberant ce i se impune, la o preocupare
privitoare la starea sa, la condifia sa relationald, la valoarea si pozitia sa in lume.
Pozitie, conditie si statut de om bolnav, rejectat social, ingelat, prejudiciat,
persecutat; sau de om ce a descoperit ceva nou si semnificativ pentru algii.
Convingeri ce reflecta pozitii sociale, cuprinse in scenarii tematizabile, care-l absorb
si 11 domina. Iar alunecarea spre astfel de convingeri rezulta dintr-o transformare
deficitard a resimtirii propriei identitdti; §i a proiectarii sale pe o scena
autoreprezentativa. Temele, ,ideile” ce ajung in prim planul delirurilor
monotematice, deriva deci din problematizari existentiale, privitoare lalucruri de
care subiectului ,,ii pasa”, care il privesc in modul cel mai intim si adanc; si in raport
cu care el poate dezvolta preocupdri persistente, cuprinse 1In scenarii
autoreprezentative; inainte de a se petrece mutatia deficitar disfunctionala din planul
identitar, prin cristalizarea convingerii patologice. Doar ca acum, cand ajunge in
conditia delirantd, el se transforma intr-un personaj aberant ce aluneca spre o orbita
metareprezentationald; a carui pozitie 11 domind, extrangandu-l din bogatia si
varietatea ,,prezentului trait” in cadrul vietii de zi cu zi.

Transpunerea in conditia de personaj o traieste, desigur, si subiectul ce ajunge
la convingeri megalomane sau micromane, in cazul episoadelor maniacale sau
depresive. Caz in care el e ,,decontextualizat™ in raport cu viata de zi cu zi, prin insasi
faptul ca tulburarile formale ale acestei patologii il extrag din ,,prezenta la prezentul
structurat”, ierarhizat; i ii proiecteaza autoevaluarea excentricd spre un viitor a toate
posibil”; sau spre un trecut incremenit. Aceasta ,,iesire din prezent” se petrece insa
in delirul monotematic printr-un alt procedeu. Si anume, prin amplificarea
exorbitantd a unei teme identitare devenitd convingere absolutd, ce absoarbe toate
preocupdrile sale, ne mai lasand loc altor preocupari si proiecte sau angajarii in
situatiile problematice curente. Asfel, el ajunge sa fi proiectat intr-un ,,prezent dilatat

fara limite”.
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Temporalitatea delirului monotematic

7 N

viitor

trecut

AN

Delirul monotematic extrage subiectul
din sensibilitatea fatd de problemele
situatiilor actuale; el nu se mai
preocupa de trecut si nu se mai
angajeaza 1n noi proiecte de rezolvare,
preocupari de clarificat, fiind fascinat
de o unica tema, ce-l absoarbe intr-un
pseudo prezent aberant intr-o realitate
cvasifictiva.




7.4. Delirurile fundate si circumscrise dispozitional, maniacal si depresiv.

In cadrul manifestirii clinice a tb. bipolare, dincolo de expresivitatea
dispozitionala specifica episoadelor de manie si1 depresie, pot fi prezente si
convingeri delirante congruente. Acestea sunt centrate pe o autoevaluare excesiva,
pozitiva sau negativa, traitd de subiect ca si convingere intr-0 identiate aparte,
cuprinsa intr-un scenariu special, ditr-o realitate disctincta de cea a vietii cotidiene.
Maniacalul cu delir congruent poate fi convins c¢a e un personaj exceptional, care
ocupa - sau va ocupa — pozitii speciale 1n societate, urmand ca prin actiuni iesite din
comun sa obtina pentru el si pentru umanitate lucruri bune, desebite. Iar delirantul
depresiv se resimte si se autoreprezinta ca un personaj de o nulitate si vinovatie ne
mai intdlnite, care nu merita sa faca umbra pamantului.

Evaluand mania cu tematica deliranta congruenta, se cere ca ea sa fie cu grija
diferentiatda de simpla traire de autovalorizare megalomand specifica acestei

dispozitii, prin care subiectul se resimte puternic, capabil de a realiza lucruri

deosebite Tn ambienta imediatd. Aceastd crescutd incredere In sine si buna parere

despre propriile forte si capacitati se exprimd de obicei nemijlocit, in situatie, prin
planuri si actiuni hazardate in care pacientul se lanseaza efectiv, riscant si fard prea
multe deliberari. El cheltuie multi bani fiind convins cd-i va recupera, contracteaza
variate angajamente imposibil de rezolvat, se angreneaza excesiv In jocuri de noroc

sau Tn aventuri romantice, conduce masina periculos, etc. Conditia deliranta incepe

din momentul in care maniacalul se resimte si se afirma ca personaj dintr-un scenariu

narativ aparte, aberant, in care crede si cu care se identifica:; plasindu-se astfel ntr-

o alta lume, fictiva, imaginara, diferitd de cea ambientald. El poate afirma ca a ajuns

rege sau presedinte de stat, ca este reincarnarea lui Napoleon, cd e nepotul lui
Rasputin, fiul lui Satlin sau sotia lui Nichita Hrusciov; sau, e convins ca va fi ales

Presedinte a ONU si va pune capat rasboiului din Ukraina, ca a descoperit o solutie



pentru ca economia mondiala sd progreseze si € chemat ca vicepresedinte al Bancii
Mondiale, cad e incadrat intr-o retea internationala de spioni faimosi, in relatii cu
presedintele SUA si al Chinei, ca a descoprit leacul cancerului si va primi premiul
Nobel, ca isi scrie memoriile pentru care va fi platit cu un milion de dolari si va
cumpara clinica n care e internat dand salarii mari medicilor etc.; sau, se poate simfii
dotat cu puteri deosebite, poate misca avioanele de la distanta, ghiceste gandurile
altora si 1i teleghideaza, emite o energie care vindeca pe loc orice boala prin simpla
sa atingere, este iubit de stele de cinema si vedete, se poate teleporta la distanta etc.
O varianta speciald e intrarea in corelatie cu fiintele supranaturale, mai ales cu

Dumnezeu, care deobicei ii da misiunea sa invinga diavolul.

Odata cu manifestarea sa ca delirant, maniacalul prezintd in continuare, in
diverse grade, caracteristicele de fond ale acestui sindrom, constand dintr-o
distorsiune formalad a dispozitiei pozitive de elatie prin : desinhibitie expansiva ,
tahipsiuhica si prosociald, cu incredere in sine crescutd si aplatizarea prezentului
situational printr-o continud proiectie intr-un viitor atoate posibil. Dupa cum deja s-
a mentionat, acest profil simptomatologic poate fi prezent, chiar exterem de
accentuat ( cu agitatie si furor) dar nedelirant; deci, fara ca dispozitia expansiva sa
se concretizeze intr-o tematica in care pacientul se autoproiecteaza ca personaj
exceptional cuprins In scenarii fictive. lar in spatele delirului de grandiozitate
sindromul dispozitional maniacal pote fi prezent cu diverse intensitdti, mai rar ca
hipoamnie; si el poate fi exprimat variat, in functie de abilitdtile narative ale
subiectului si de valentele imaginarului sau. Stari hipomane — dar mai ales un
temperament hipertimic — se poate intalni si la baza unor deliruri montematice, ca

cele de inventie, erotomane, de misiune speciala.
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Delir de grandiozitate maniacala

1. O femeie de 32 ani, dupa o usoarad stare de retragere depresiva dezvolta (1985)
convingeri delirante de grandiozitate. Este probabil nepoata Regelui Mihai, e spioana
internationala dar colaboreaza in special cu Uniunea Sovietica unde ocupa locul doi
in ierarhia politica. I se cer sfaturi prin telepatie...se simte protejatd de puterile
straine, in gand 1 s-a spus ca a primit toate decoratiile din URSS 1in afard de cea mai
inalta, pe care a vazut-o insa 1n gand, colorata, frumoasa, atragatoare...I se cer sfaturi
in numele omenirii, este chemata intr-o rezervatie cu trei cercuri unde va avea ce-si
va dori pentru serviciile pe care le face omenirii. In perioada deliranti prezinta buna
dispozitie si o deschidere spre sociabilitate dar nu tahipsihice dezinhibata, deranjanta,
comportament perturbant sau planuri de actiune fanteziste.

2. Un barbat de 33 ani dezvoltd in trei luni idei de grandiozitate insotite de
comportament bizar. E convins ca are o o noua identitate, inspirat fiind din literatura
istorica. El este sufletul bun al lui Napolean caruia 1i va purta uniforma si in numele
caruia va vorbi...Sufletul sdu cu multe invelisuri e genial, el e omul poporului, un
sfant, are misiunea de a uni biserica catolica cu cea ortodoxa pentru a sse se inchina
omenirea la rasarit. Refuza alimentatia si obliga familias a faca la fe I, pentru a se
purifica si devin fiinte superioare...logoree, recita poezii. Evolueaza cu multiple
interndri ulterioare cu episoade maniacale, depresive si delirante.

3. O femeie de 28 ani intra in 2 luni intr-o stare maniacald deliranta. Se simte trimisa lui
Dumnezeu pe pamant, acesta a inzestrat-0 cu puteri deossebite. Poate prevedea
viitorul, fapt ce-1 exemplifica prin viitoarele actiuni ale conducitorilor tarii in relatie
cu presedintele SUA in diverse scenarii.... »Dumnezeu vorbeste prin vocea mea si
actioneaza prin mine »...se simte asemenea Fecioarei Maria.

4. O tanara de 19 ani se interneazd cu un episod maniacal insotit de trdiri mistice.
Debutul il descrie astfel : « am inceput sa ma simt puternica si fericita, toate gandurile
din trecut Imi veneau in minte..nu erau gandurile mele....mintea mea nu le putea
aduce asa de rapid...vocea ingerului o auzeam in cap....Domnul imi stia toate
gandurile céci El le stia pe toate, oamentii stiu doar o parte.




Delirul de grandiozitate specific maniei se poate uneori conjuga cu cel paranoid,
de persecutie. In specificitatea sa, megalomania maniacala se desintereseaza de altii,
care practic nu conteazi prea mult in ochii subiectului. In variantele temperamental
caracteriale, atitudinea ostild a altora e uneori luata in considerare, din perspectiva
invidiei si a intentiei celor rai de a bloca actiunile sale pozitive ( cu astfel de
suspiciuni era cafracterizatd constitutia paranoida a lui Genill Perrin (Chenar ). Dar
psihopatologia clinica ne oferd multe variante. De altfel, se cere mentionat ca trairea
megalomana se intalneste in psihopatologie si in alte contexte decat cel maniacal, de
ex. la Tb. de Persoanlitate narcisistd. Mai mult chiar, studiile fenomenologice
recente au indicat prezenta unor trairi de ,grandiozitate solipsistd” printre
simptomele deficitar autiste preschizofrene (e.g. Parnas, prin instrumentul EASE in
tb. bazale preschizofrene). De altfel tematica de grandiozitate se intdlneste si in unele
deliruri schizofrene. De aceea, contextul clinic al sd. dispozitional maniacal se cere
identificat si descris , de cate ori e prezent, cu intreaga sa simptomatologie pozitiva.
lar Tn tablourile clinice complexe — e.g. schizomaniacale - tabloul clinic complet ar
urma sa reuneasca o simptomatologie ce poate proveni din variate sindroame ce se

conjuga.

In cazul tb. dispozitionale internalizat depresive — marcate formal de repliere
pe trecut si inhibitie bradipsihica etc..- trdirea autodevalorizarii persoanei
psihocorporale are deasemenea multiple expresivitati nedelirante: astenie, retragere
abulica, preoculari anormale fatd de corporalitate ( cenestopatii, algii, hipocondrie,
senzatii de devitalizare), negatie, ideatie suicidara etc. Sentimentele de culpa pot fi
traite si ele doar ca ruminatii chinuitoare. Tematica acestor preocupari poate capata
insa si ea unori o variantd delirantd congruenta. Astfel, preocuparea hipocondriaca
poate fi inclusa in scenarii aberante, avand in centru convengeri precum : ,, eu sunt

bolnav de Ebola si am infectat intrega Europa” ( deci, cu substrat de vinovatie); sau



poate imbraca formula delirului depersonalizant Cotard, de negare atat a functionarii
organelor cat si a Tnsasi existentei personale (:”’eu nu mai am stomc si inima.. sunt
mort de mult.. sunt condamnat la viatd eternd, in chinuri, etc.”). In perspectiva
culpabilitatii, pacientul se poate considera cel mai vinovat om din lume, responsabil
pentru tragedia intregii umanitati. Implicarea altora — tot indirecta - poate fi
comentata insa doar in rarisimile cazuri delirante de ,,convingere 1n ruina si suferinta
universala”, cand depresivul recurge la omorarea altruista a familiei, inainte de a se

sinucide “pentru ca aceasta sd nu-si continue chinurile”.

Autoevaluarea pozitiva sau negativd e un proces structural al psihismului
identitar al persoanei, centrat de sinele sau intentional si reflexiv; resimgita fiind cu
o evidenta nemijlocitd, chiar dacd e corelatd cu trdiri dispozitionale. Tulburarile
dispozitionale — Tn care se nscriu mania, depresia, anxietatea, agresivitatea — au la
temperamental al identiatii biografico caracteriale, care ¢ in mare masua innascut.
Dar tot din structura identiara face parte si polul autoevaluarilor identiare corelat
scenarilor evenimetiale, care graviteaza in jurul trdirilor biografice; fiind in
permanentd modelate metareprezentational prin preocupari, aspiratii, astepari, care
cuprind subiectul-personaj in scdenarii eventuale. Cei doi poli, al dispozitiilor si a
scenariilor, sunt nu doar articulati, ci au si modalitati de afirmare sincrone.

Deluiruirle congruente din manie si depresie se inscriu pe acesta axa.

Delirurile cu tematicd congruentd maniacala si depresiva nu implicd major pe
ceilalti Tn mod ftintit. Pentru depresie faptul apare ca firesc, datad fiind retragerea
sociala definitorie a depresivului. Dar si in manie, afectivitatea relationala e
apalatizata, astfel incat tesatura afectiv atitudinala a relationarilor interpersonale sunt
topite 1n indistinctia hipersociabilitatii gregare. O cu totul altd situatie Intdlnim in

delirul cu tematica paranoida, care are in fundal o dispozitie afectiva anxios disforica



corelatd cu resimtirea unei ostilitdfi agresive din partea alteritdtii. Tematica
paranoidd ne plaseazd prin definitie in mijlocul universului relational uman,
desfasurat intre zona intimd si cea publicd, subiectul resimfindu-se “in centrul
atentiei celorlalti”. Suspiciunea §i convingerea intr-o atitudine ostild se poate referi
la persoanele familiale, la vecini, la colegi; dar si la cele oficiale sau la institutiile cu
care subiectul vine in contact, la diverse organizatii sau institutii internationale
(mafie, servicii de spionaj etc.); trecand spre personajele politico istorice si cele
supranaturale, extraterestri, spirite, divinitate. Acest evantai larg al relationarilor pe
care paranoidia 1l cuprinde, explica si de ce in cadrul acestui sindrom delirant se
manifestd pregnant sentimentul supravegherii, urmdririi, controlului; iar in final, se

ajunge si la fenomene de transparentd influenta.

7.5. Delirurile paranoide anxios-fobic-disforice, supravegherea si
manipularea
Delirurile monotematice, inclusiv cel paranoiac al persecutatilor persecutori,
ne mentin,in ea mai mare masura , intre parametrii de relationare ai subiectului cu
lumea sa inconjurdtoare umana, asa cum e aceasta structuratd in cadrul existentei
cotidiene. Delirul paranoid, care se deruleaza intr-o atmosfera dispozitionald anxios
fobica fiind centrat pe teme de atitudine ostil-agresiva, ne mutad insa deobicei pe o
scend si intr-un scenariu care e comparabil In esenta sa cu narativitatea fictiunilor,
ce se desfasoara in ,,campul personajelor”. Intrand in universul paranoid in calitate
de personaj, subiectul simte ca se confrunta nu doar cu alte persoane(personaje) din
ambianta, ci si cu organizatii, institutii si instante sociale generale si abstracte — asa
cum ar fi Securitatea Statului, CIA, masoneria mondiala etc. Si la fel cu personaje
publice, istorice, legendare, sau cu fiinte supranaturale. Chiar daca persoanele din

jur si cele cunoscute nu sunt suprimate, toti eroii delirului apar acuma pregnant in



pozitia de personaje ai unei lumi $i a unui scenariu predominant fictiv, a carui
conflict se deruleaza in jurul pacientului- personaj; si implicand, pe 1anga persecutie,

supravegherea si manipularea. Cum scria Grissinger inca in 1845 (dupa Berrios):

“Pacientul se crede supravegheat de politie, torturat prin electricitate de
inamici secreti, amenintat de francmasoni, posedat de diavoli si
condamnat la torturi eterne”.

Delirantul paranoid pierzandu-si articulatia fireasca cu spatio temporalitatea
si cu arculatia de semnificatii ale lumii existentei sale cotidiene, - Tn care
functioneaza o structurd relationald bine articulata intre viata intimd si cea publica,
(Chenar ) - se simte vulnerabil la accesul altora, a alterititii, spre intimitatea sa. In
consecintd, are impresia ca este continuu supravegheat, urmadrit, tinut sub control si
uneori manipulat de la distanta de catre altii, de catre instante xenopatice diverse.
Cici doar astfel persecutatul se afld efectiv “sub puterea celorlalti”.In fragmentul
citat mai sus dupa Grissinger sunt invocati “inamici secreti, politia, francmasoni”
dar si diavoli. De fapt pe acea vreme, la fel ca si acum, in delirul paranoid
interveneau, in conformitate cu traditia si credintele comunitare, nu doar persoanele
cunoscute si instantele umane accesibile; ci si diverse fiinte supranaturale, inclusiv

Dumnezeu si diavolii, dimensiunea cukturala si transculturala neputand fi ignorata.

Dimensiunea psihologica a individului uman nu poate fi comentata izolat, in afara imersiunii sale in
inter-subiectivitate si in lumea sa socio culturald, ce se dimensioneaza prin normativitatea si
discursivitatea prescriptiilor si naratiunilor publice. Lume din care tradifional face parte si instanta
mitico sacrald. Iar omul traditional era, in principiu, subordonat acesteia, in sensul acceptarii controlului
si manipularii posibile din partea fiintelor supranaturale. Posesiunea de spirite a facut parte din aceasta
traditie si a stat la baza medicinii sgamanice. Cultura elenistica si cea a inceputului modernitatii Europei
a acceptat deasemenea posibilitatea interventiilor supranaturale, in marginea noilor doctrine stiintifice.
In sec. XIX cand rationalismul pozitivist s-a declarat oficial invingator - intr-o Europi ce cultiva
imaginea unei persoane libere ce se autodetermind - , credintele traditionale se mentineau totusi; iar in
perspectiva statistica erau probabil preponderente in populatia generala, mai ales in zonele rurale. Ceea
ce probabil e valabil si in zilele noastre la scard mondiald, dat fiind faptul ca religiile si obiceiurile
traditionale participd la pastrarea coeziunii comunitatilor. Monoteismul crestin ce std la baza culturii
Europei, are particularitatile sale in acest domeniu. Totusi, si el sustine o pletora de fiinte supranaturale,
pe care le-a mostenit din perioada afirmarii sale impotriva Gnosticismului §i Maniheimului. lar prezenta
acestor personaje supranaturale se mentine in mediul cultural al credinciosilor. Mediu ce inconjoara
umanitatea culturald; si din care se Impartasesc toti noi ndscutii. De aceea nu e de mirare ca, in clinicile
psihiatrice continua sa se intdlneasca si azi explicatii ale sentimentului de control, transparenta si
influentd prin interventia duhurilor, spiritelor, energiilor, diavolului si a lui Dumnezeu. Alaturi de



Incercind o prezentare sistematica a delirului paranoid, se cere ca pentru fiecare
caz sa fie precizata: tematica relationald a acestuia, modalitatile supravegherii si
identitatea alteritatii ostile. Tematica atitudinilor ostile poate imbraca diverse forme
prin care pacientul simte ca i se poate face rau: atac fizic asupra corporalitatii, ranire,
imbolnavire, otravire, schingiuire, executie. Relele pot fi apoi si morale: denigrare,
atac la onoare sau la pozitia sociald, calomniere; sau atacuri asupra bunurilor,
familie, pierderca libertatii, ostracizare etc. Atmosfera dispozitionald este
predominent anxios fobica, 1n raport cu ostilitatea si interventia agresivd a unor
persoane-personaje dar si entititi suprapersonale din mediul socio-cultural al

pacientului, ce-l vizeaza ostil. Supravegherea xenopatica din paranoidie se exprima

si ea variat: - priviri insistente si semnificative (in cadrul sd.senzitiv de relatie),
urmarire directd sau prin intermediari, spionare, supravegherea intimitdtii de la
distantd prin instrumente speciale sau prin mijloace supranaturale, transparenta
gandirii si a intentiilor intime. Se poate addauga sentimentul interventiei asupra
vointei §i autocontrolului, cu influentare, manipulare ideo afectiva si motorie de la
distantd a propriei agrntii. In sfarsit, inventarul aspectelor structurale ale delirului
paranoid nu trebuie sa ignore Cine sunt persecutorii si autorii supravegherii
manipulative: rude, vecini, cunostinte, colegi de serviciu, sefi, persoane
administrative sau politice, personaje publice ce ocupa diverse pozitii in ierarhia
socio-culturala sau istorica, institutii, organizatii, asociatii, diverse entitati umane
sau supranaturale. Prezenta unor personaje fictive sau din mitologia religioasd pot
juca si ele un rol important in configurarea delirului. Analiza unui delir paranoid

presupune deci cel putin trei clase de fenomene.



Actiuni nocive care se Fenomene de supraveghere, | Cine sunt agentii atitudinilor
intreprind asupra pacientului control, manipulare si actiunilor xenopatice

Atac asupra corpului, | Supraveghere prin privire (sd. | Rude, vecini, cunostinte,
imbolnavire, otravire, | senzitiv de relatie), urmarire, | colegi

omorére, prejudiciu moral, | spionaj, supravegherea
subminarea pozitiilor sociale, | intimitatii de la distantd (cu
privare de libertate, atac | mijloace tehnice speciale);

Sefi, personaje socio politice,
culturale, istorice

asupra averii, familiei manipularea de la distanta, Institutii, organizatii
controlul  si  influentarea
gandirii, intentiilor, actiunii | Personaje fictive,

supranaturale, reprezentanti ai
mitologiei religioase

Psihopatologia psihotica delirantd paranoida cuprinde de obicei, in grade
diferite, s1 alte simptome psihotice ca: halucinatii, trdiri de derealizare,
depersonalizare, transpersonalizare, dezorganizare, agitatie, catatonie. Apoi, in
delirul paranoid pe langa dispozitia afectiva anxios fobica, e posibila si concomitenta
unor stari depresiv iritabile sau de tip maniacal; iar in paranoidia schizofrena se poate
manifesta si o dispozitie apato abulici. In prezentul paragraf atentia e concentrata
insd asupra starii psihotice predominant delirant paranoida, cu minime alte simptome
psihotice. lar deoarece delirul paranoid a fost comentat in ultimele decenii mai ales
in corelatie cu schizofrenia, se cere reamintitd pozitia initiald a lui Bleuler, atunci
cand a introdus acest concept nosologic in clinica psihiatrica; si anume, el considera
ca specificd pentru tulburarea schizofrena e dezorganizarea psihica autista, delirul
fiind un fenomen psihopatologic secundar. In prezent aceasti viziune e reactualizati
si dezvoltatd. De aceea vom comenta delirul paranoid initial, cat mai distantat de
autism si dezorganizare. Cat priveste halucinatiile, fenomenele de transparenta-

influenta si cele de depersonalizare-transpersonalizare, acestea vor fi abordate



succesiv. Fenomenul supravegherii anormale face insa corp comun cu delirul

paranoid, aga incat va fi abordat acum.

Supravegherea paranoidd are un prim nivel, care mentine articulatia cu

relationarea interpersonald; si care se exprimd prin sindromul de relatie senzitiva.

Acesta a fost descris de Kretschmer in 1919 ca o forma speciald de delir, corelat unei
personalitd{i senzitive (astenica, retentiva, neincrezatoare in sine si alfii, ruminativa
chiar) care trdieste evenimente ce induc devalorizare, rusine. (Chenar,..). Se
instaleaza impresia sau convingerea subiectului ca este privit in mod special de catre
altii: de vecini, la serviciu de colegi, pe stradd de catre necunoscuti. Toti se uita la el

Cu interes, curiozitate si subintelesuri, facandu-si
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Tematica delirantd paranoida

Tematica deliranta paranoida este 1n esenta sa relationald. Ea se referd la convingerea
neargumentatd si absurda cd altii — sau diverse entitdti de tip uman sau supranatural —
intengioneaza sa faca sau i-au facut deja ceva rau subiectului; convingere ce e deseori insotita
de simptome de supraveghere si control de la distantd. Punctul de plecare al reticentei fata de
imixtiunea nociva a alteritatii poate fi plasat la nivelul strapungerii limitelor propriului corp,
prin ,,ceva’ neperceptibil ce sta la baza simptomului de contaminare din TOC; dar acest nivel
nu se preteaza la tematizari.

Persecutia si atitudinea ostild necolaborativa din partea altora sunt aspecte firesti ale
vietii cotidiene. Iar pentru o existentd adaptativa, subiectul trebuie sa detecteze eficient, prin
vigilenta sa — chiar suspicioasa -, astfel de situatii; inclusiv intentia altora la rejectie sau inselare.
Persoanele cu TP paranoidd au un grad crescut al suspiciozitatii. In raport cu persecutia si
atitudinile ostile reale pot sa se dezvolte reactii comprehensive normale sau anormale. Persecutia
este insa si cea mai frecventa tema delirantd relationala.

Tematica deliranta relationald se mai refera si la gelozie si erotomanie, care sunt centrate
pe relatii interpersonale intime; precum si la descendenta ilustra, care implica familia.
Convingerile delirante senzitive trimit spre o relationare tensionata cu persoane strdine, centrata
fiind pe sentimentul unei supravegheri speciale si pe atitudini depreciatorii. Tematica propriu
zisa de persecutie, Se impune insa in relatia persoanei cu un grup uman mai mare de oameni, de
obicei institutionalizat. Ea exprima esecul colaborarii si integrarii relationale, a acceptarii sale
ca membru al unei comunitdfi. Asupra acestui aspect a atras atentia psihologia evolutionista,
mai ales dupa ce cognitivismul a evidentiat functia adaptativd a mentalizarii. E vorba de 0
capacitate psihocerebralda umana transmisa genetic, care In urma experientei maturante din
primii trei ani, permite subiectului sa ghiceasca intentiile unei persoane percepute situational.
Pornind de la aceasta capacitate, oamenii pot elabora strategii de colaborare, de integrare sau
reticenta; deoarece, acum ei pot detecta eventuala intentie de rejectie sau inselare a celorlati; si
isi pot coordona actiunile in cadrul grupelor ce actioneazd in comun. lar cooperarea este
esentiald pentru hranire si aparare; si in general pentru supravietuirea indivizilor si
colectivitatilor. Evolutionistii considerd ca pentru hominizi si pentru specia homo, excluderea
din colaborarea cu grupul echivala cu moartea, individul neputand supravietui de unul singur.
Homo sapiens a mostenit si cultivat aceasta sensibilitate la rejectie si excludere, probabil de
dinaintea perioadei sedentar agricole. Ulterior au intervenit, desigur, si alte aspecte ale vietii
sociale specific umane, corelate practicilor instituionale si ritualurilor religioase. Iar in fundal,
practica razboiului si crima, omorarea in cadrul speciei; care e 0 noutate in biologie. Pe acest
fundal psithismul uman a dezvoltat o deosebita sensibilitate fatd de rejectie si atitudinea ostild a
grupului social si a entitédtilor institutionale.

Privind lucurile din perspectiva mentionatd mai sus, tematica scenariului delirant
paranoid nu se poate reduce la experiente acumulate in perioada ontogenezei individuale.
Desigur, pe parcursul biografiei, subiectul experimenteaza ostilitate, rejectie, persecutie etc. Dar
la fel cum capacitatea de mentalizare are o bazd in maturarea unor structuri neurocognitive ale
creierului social, sensibilitatea fatd de rejectia si ostilitatea sociala, apare in primul rand ca o
matrice neuropsihica adaptativa generica, de care subiectul dispune. Si spre care psihismul
individului ajunge sa fie orientat, datorita particularitatilor speciale de deschidere spre
experiente ale creierului sau. La fel cum el e deschis spre receptarea si insusirea limbajului si a
functiilor executive, a cooperarii, a anxietdtii si depresiei, a geloziei si dragostei. De fapt, e vorba
de conditionarea partial cerebrala, a structurarii ansamblului relationdrilor interpersonal sociale
in cadrul cultural al narativitatii, normativitatii si valorilor, a instantei statutelor si rolurilor
sociale, a personajelor si scenariilor narative, inclusiv cele mitico sacrale etc.




semne din priviri $i zdmbete ca se inteleg intre ei, coalizdndu-se; eventual, si discuta
intre ei nefavorabil despre subiect, 1l batjocoresc, rad de el. Viziunea lui Kretschmer
pleda, intr-un fel, pentru o continuitate intre: - Pe deoparte, preocuparea prevalenta
a unei persoane vulnerabile ce a trait o experienta specifica de inferiorizare-rusine,
in directia sentimentului de a fi suspus batjocurii publice; ceea ce conduce spre
patologia patologia anxietatii sociale.- $1, pe de alta parte, delirul senzitiv relational
propriuzis, care nu mai e corelat direct s1 comprehensibil cu un eveniment trait si are
la baza trairea centralitatii. Cazuistica sa se plasa la un pol opus fatd de cverulenta
expansivd a paranoiacului predispus spre luptd, ce constituia nucleul categoriei
paranoia a lui Kraepelin.

Delirul senzitiv de relatie a lui Kretschmer (Sensitivebeziungswahn) nu s-a
impus ca o formd aparte, bine individualizatd de delir; ci, ca un sindrom ce se
intersecteaza cu unele teme prevalente sau delirante relationale. El este prezent in
preocuparile corporale anormale, ca cele cu punct de plecare in tulburarea dismorfica
si Tn anorexia mentald; atat in varianta prevalentiala cat si in cea deliranta a acestora.
in delirul paranoid, prezenta temei senzitive de relatie sugereaza trei functii: - cea de
supraveghere; - cea de sanctiune negativa, dispretuitoare, batjocoritoare; - functia de
“centralitate”, constidnd in sentimentul subiectului cd se afld In iminenta unui
eveniment deosebit pentru el, motiv pentru care i se transmit mesaje.

Sentimentul de a fi privit deriva evident dintr-o situatie fireasca, deoarece in
permanentd oamenii se si privesc reciproc, deceland astfel fiecare intentiile celuilalt.
Supravegherea vizuala face apoi parte din practicile educative familiale, ea fiind
insa amplificatd socio-cultural in diverse contexte educative sau de supraveghere. In
cadrul trdirilor senzitiv relationale subiectul poate resimtisi faptul ca ceilalti il
comenteaza negativ, depreciator, batandu-si joc de el sau complotand impotriva sa.
Uneori el resimte halucinatii functionale, cu punct de plecare in discutii reale ale

celorlalti, insuficient percepute. Alteori insd, halucinatiile auditive sunt pregnante.



In delirul paranoid pacientul are insa si sentimentul ci este urmirit de instante
exterioare. Aceasta se realizeaza de persoane mai mult sau mai putin cunoscute, de
reprezentanti ai unor institutii publice, organizatii sau asociatii — eventual oculte —
sau de variate entitati socio culturale. Urmarirea poate fi resimtitd in continuitatea
sindromului senzitiv de relatie, ca fiind realizata prin privirile unor urmaritori ce se
furigeaza pe strada in spatele victimei; sau se deplaseaza pe urmele sale cu trasuri,
automobile sau alte mijloace de transport, inclusiv avioane si sateliti. Eventual
urmaritorii, organizati, se pot schimba intre ei pentru continuitatea actiunii. Caci
acuma e vorba de o supraveghere continuda $i nu doar de o atentie speciala
conjuncturala, din partea vecinilor, colegilor de servici sau oamenilor intalniti pe
strada. Sentimentul urmaririi se indeparteaza astfel de universul perceptiv, tinzand
spre o convingere de supraveghere constantd, in care privirea propriu zisd e
secundard. In cazul urmiririi resimtite ca supraveghere, trimiterile la datele
perceptive pot fi minime. Suntem intr-un plan in care convingerea,”’evidenta
ideaticd a (experientei) trairii”, predomind asupra “evidentei perceptive”. Acest
aspect se extinde asupra intregii zone simptomatice a transparentei si influentei
psihice. Totusi, in masura In care accentul se muta spre supravegherea continua a
intimitatii, pacientul poate identifica elemente perceptive Tn preajma sa, care ar putea
reprezenta suportul obtinerii unor astfel de informatii. Odata cu dezvoltarea in
ultimul secol a tehnologiei comunicarii la distantd, paranoizii au ajuns sa invoce
camere de luat vederi, microfoane, TV-ul, calculatorul cipuri implantate in creier
etc., ca suport tehnic prin care intimitatea le este supravegheata.

O altda modalitate, traditionala de data aceasta, este cea a substituirii de
persoane. Iluzia Sosia ar consta in convingerea cd o persoand apropiatd este

substituita cu un spion; [luzia Fregoli se refera la convingerea ca un spion ia



Chenar 70 Deliruri cu tematica paranoida

O femeie de 49 ani, muncitoare, vaduva, prezinta brusc (in cateva zile) convingeri delirante
de urmadrire si senzitive de relatie, insotite de halucinatii auditive simple si apelative (“vecinii
vorbesc despre mine ca sunt prea slaba, oamenii din masini se uitd la mine”...vecinii bat in
perete..raspandesc fire de par prin casd”); incd 2 interndri cu aceeasi simptomatologie pand in 2005

O femeie de 55 ani prezintd (1997) un delir cu tematicd de urmadrire, persecutie,
supraveghere, halucinatii auditive relationale (aude cum altii 11 bat joc de ea”); incd 5 internari
similare pana in 2010.

O femeie de 49 ani, casatoritda cu 4 copii dezvolta brusc (1999) un delir cu tematica de
persecutie, otrivire prin interpretare (,,vecinii ii aduc o pungi cu ceva otravd”) idei de prejudiciu. In
anii urmatori sunt repetate recidive cu delir de otravire/prejudiciu Si depresie/vinovatie. Ajunge sa
problematizeze contactul contaminator cu diverse substante (detergenti, sapunuri), dar nu dezvolta
0 patologie obsesiv-compulsiva ci idei de vrajire din partea vecinilor care o persecuta; ideile
senzitiv-relationale Si depresia sunt constante la toate internarile.

O femeie de 44 ani, angajata, cdsatorita cu 2 copii, debuteaza brusc (intr-o sdptamand) (2001)
cu delir halucinator paranoid : ,,cineva” vrea sa i faca rau, toata lumea o vorbeste de rau, se simte
vrdjitd; aude diverse zgomote care sunt semne ale vrajilor; halucinatii olfactive : simte miros de
tdmaie.

O femeie debuteaza in 3 saptamani cu delir de gelozie, persecutie, urmarire, supraveghere,
otravire (familia e incriminatd), vede o masind albastra care sigur a venit pentru ea sa o duca undeva;
se converteste la o secta religioasd. In 2007 complexul paranoid halucinator reapare

O femeie de 30 ani, muncitoare, casatorita, debuteaza insidios (intr-un an, 1997) cu delir cu
tematica senzitiva de relatie: colegele de serviciu o barfesc, isi fac semne, o urmaresc, vor sa ii faca
rau; dispozitie anxioasa; recadere peste 1 an.

O femeie de 48 ani, casatorita, 1 copil, prezinta o patologie deliranta ce evolueaza in decurs
de aproximativ 2 ani, cu tratament ambulator initial si apoi internare (1993). Ideatia deliranta
paranoida relationald, suspiciune, otravire, gelozie; halucinatii gustative si olfactive, depresie
anxioasa (lentoare). Urmeaza tratament intermitent.

O femeie de 30 ani, muncitoare, vaduva, dupa un eveniment de viatd minor (2001) Tncepe
sd se simta persecutata, prejudiciatd, urmaritd pe strada, privita si comentata “pe strada altii rad de
mine”, supravegheata acasa (“am impresia ca in casd sunt microfoane si ca mi-e ascultat telefonul”);
incd 3 interndri cu aceeasi simptomatologie pand in 2013.

O femeie de 42 ani, debuteaza brusc (1999) in doua saptamani cu suspiciune, idei de
urmarire $i persecutie, e convinsa cd “cineva vrea sd o drogheze si ii pune ceva in mancare, deoarece
aceasta are “un gust deosebit”, “’dusmanii ma urmaresc sd imi facd rau”, are impresia cd la TV
prezentatoarea i fixeaza ochii si se uita ciudat la ea, crede ca e posedata si trebuie sa se duca la
preot...aceleasi idei sunt prezente la interndrile ulterioare: 2004, 2007 (“apa are un gust amar, ma
uit atentd dacd cineva ma serveste cu suc sau cafea ca sd nu ma otraveascd, ma uit la degetele
lor”...”cei din jur vor sa-mi facd rau”, insomnii, anxietate.




diverse Infafisdri pentru a fi mereu in apropierea subiectului. Conditia supravegherii
continue are §i un punct de referintd Tn normalitatea socio-culturald, prin spionaj.
Puterea politica are nevoie de informatii privitoare la statele rivale. Dar si de cele
privitoare la dusmanii interni; domeniu pe care statele totalitare 1-au dezvoltat mult.
Apoi, sistemul juridic are si el nevoie de informatii detaliate, pe care le obtin
organele de anchetd, privitor la faptele pe care trebuie sa le judece.

In societatea moderna nevoia de a cunoaste in detaliu anumite comportamente
ale altora au resimftit-o si particularii, care au inceput sa-si angajeze detectivi. Dar,
mai mult decat atat, odata cu modernitatea, ordinea sociala Tn ansamblul e1 a Inceput
sd se organizeze de asa maniera, incat puterea politica statala centralizata sa dispuna
in permanentd de un fond cat mai amplu de date privitoare la situatia cetdtenilor.
Supravegherea si controlul social al individului a marcat — asa cum analizeaza
Foucault — cultura modernitatii Europei de dupa Renastere, care a cultivat ordinea
Ratiunii in epoca “luminilor”

Statul, bazat pe fortele politienesti, stimuleazd acum pe toate caile ordonarea
si supravegherea continud a cetatenilor, In toate momentele si locurile existentei lor.
Scoala, internatele, locurile de munca, clinicile medicale, noua varianta de pedepsire
juridica prin inchisoare, toate plaseaza cetateanul, pe care-1 are in vedere politia de
stat, in centrul unui focar de supervizare. Simbolul acestui sistem I-ar constitui
“panopticum-ul” lui Bethan, ce consta intr-un fel in Tnchisoare in care indivizii stau
in camere fara pereti despartitori spre exterior §i in permanentd luminate. Astfel incat
oricine poate vedea, oricand, ce fac acesti indivizi claustrati, inclusiv in momentele
intime ale existentei lor. Tehnologia electronica a zilelor noastre a rafinat apoi enorm

Daca facem o comparatie cu ceea ce stim despre viata de zi cu zi din Grecia

anticd, s-ar putea comenta faptul ca in societatea moderna se dezvolta condifii
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Normalitate si patologie in controlul intimitatii

decizie libera
in actiune si marturisiri

Instante supranaturale
(Dumnezeu, diavolul)

distante de relationare intrapsihica si in lumea sociala
curs {deativ

impartasire

SECr

deciziei libere

amenintare, fortura, santaj

patologia transparentei si influentei

< - — .
colapsarea diagramei intim public

- Transparenta : cunélsterea de catre straini a gandurilor mtime prin intuire, ghicire, citire,
raspandire (iradiere, difuzare, imprastiere), sonorizare (in urma spatializarii si
exteriorizarii lor), supraveghere (supervizare indeaproape)

- Influenta : asupra gandirii si vorbirii : blocarea gandirii (g), retragerea g., insertia,
impunerea g., influentarea, dirijarea, contrafacerea g.; asupra deciziilor, initierii
actiunilor, miscarilor, a emotiilor, a senzatiilor corporale

- Simptomele de prin rang Schneider pentru diagnosticul schizofreniei (SPRS) cuprins, pe
langa majoritatea simptomelor de transparenta influenta si : halucinatii auditive sub
forma vocilor care-i comenteaza pe pacient sau a vocilor ce comenteaza gandurilor si
actiunile sale si delirul primar.




culturale speciale pentru ca sentimentul de supraveghere sa se infiltreze in constiinta
tuturor indivizilor; iar conditia psihopatologica sd il aduca mai usor in prim plan, la
fel ca sentimentul de a fi privit. Conditia supravegherii continue are si un punct de
referintd Tn normalitatea socio-culturala, prin spionaj. Puterea politica are nevoie de
informatii privitoare la statele rivale.

Modificari ale psihismului uman s-au produs deci in modernitate, nu doar prin
dezvoltarea dimensiunii subiectiv reflexive a constiintei individuale. La periferia
acesteia se insinueazd acum si sentimentul (vag in normalitate) al supravegherii §i
examindrii publice continue. Si, de asemenea, cel al posibilei coordonari si
manipuldri sociale, suprapersonale. Asupra acesteia a atras atentia de asemenea
Culianu, analizand evolutia magiei In Renastere. Magia, ca si vrdjitoria, opereaza,
prin mijloace supranaturale, pentru a modifica stari de lucruri, atat in natura (de ex.
in alchimie), cat si in viata umana. In mod traditional vrajitoria era creditati ca poate
interveni de la distantd asupra sinatatii si dragostei indivizilor. In Renastere,
Giordano Bruno dezvoltd insa ideea influentarii la distanta a unei mari mase de
oameni, prin manipularea erosului, a legaturilor afective in general (De vinculum).
Arta manipularii oamenilor era declarata de Bruno o stiintd. Iar aceastd stiinta s-a
dezvoltat mult ulterior, nu doar prin propaganda iezuitilor si a emisarilor ideologiei
oficiale din societatile totalitare, ci si prin mijloacele mass media actuale.

Culianu scrie:

“Magicianul se ocupa astazi de relatii publice, de propaganda, de prospectare
a pietei, de anchete sociologice, de publicitate, informatie, de contra-
informatie si dez-informatie, de cenzura, de operatii de spionaj si chiar de
criptografie”...

Astfel de abordari istorico-culturale care descifreaza psihosociologia omului

contemporan, - om care-si deruleaza existenta dintre viata intima si cea publica in

conditiile unei permanente interventii de control si manipulare suprapersonald a



societdtii asupra intimitatii constiintei - sunt importante pentru a intelege ca,
simptomatologia de supraveghere si control din delirul paranoid, nu apare din nimic.
De altfel, formula pe care o introduce modernitatea si postmodernitatea se dezvolta
pe un fundal istorico cultural in care aceleasi aspecte se derulau in cadrul relatiei
intre om si fortele supranaturale.

Ar mai fi de adaugat faptul cd, tematica paranoidad e una ce se desfasoard in
contextul unei dispozitii anxios fobice. Fenomenul supravegherii si controlului
exprimd o distorsiune a spatialititii antropologice trdite, specificd - asa cum s-a
comentat - patologiei anxioase. Acum e vorba insa de spatiul interpersonal, cel al a
distantelor psihice fata de altii i institutii, care nu mai poate fi controlat si stapanit
de subiect. Ceilalti, ,,dusmanii”, au acces direct la zona de intimitate a pacientului,
care nu-i mai poate tine la distantd. Aceastd perturbare a raportdrii pe axa intim
public isi atinge maxim in sd. de transparentd/influenta, in care strainii ajung sa-i
cunoasca si sa-i manipuleze gandurile cele mai intime. Asupra acestei probleme se
va reveni.

7.6.Delirurile fantastice si cele mitico religioase; delirul si lumile fictionale
multiple

Delirul paranoid, inclusiv cel comentat in cadrul schizofreniei, se diferentiaza
in bund masurd de modelul sugerat prin romanul lui Cervantes, in care nobilul de
tarda Quijano aluneca intr-o noud identitate, de cavaler ratacitor — dupa modelul
romanelor pe care le citise — traind intr-un univers de fictiune, ce doar se
intersecteaza cu cel al oamenilor din jurul sdu. Chiar daca am evita cazuistica prea
evident marcatd de detasarea autistd si dezorganizarea ideo-verbald a paranoidiei
schizofrene, fantasticul neverosimil a multor scenarii delirante Tntalnite in clinicile
psihiatrice ne 1Indeparteaza totusi, deseori de cursivitatea comprehensiva a
beletristicii romanesti. Dar privind astfel se ignora dimensiunea mitico magica pe

care o introduc 1n viata oamenilor normali povestile, basmele, literatura de fictiune



si, mai ales, miturile sacrale. In cele din urma romanele, cu coerenta celui scris de
Cervantes, s-au impus doar in ultimele sute de ani, formulandu-si un ideal odata cu
Bildungs-romanul german de la sféarsitul Iluminismului, calchiat dupa modelul unei
biografii sistematice. Dar chiar si genul romanului nu s-a mentinut decat partial in
jurul acestei scheme. Pe cand basmele si legendele impregneaza oamenii, inca din
copilarie si adolescentd, de mii si mii de ani; si continud sa functioneze si in zilele
noastre prin Intreaga literaturd si filmologie science-fiction. Se cere insd, mai ales,
sd nu se ignore miturile sacrale care sunt acceptate firesc de credinta naturald a
oamenilor. Oameni ce-si desfisoara viata de zi cu zi mergand la sfarsit de saptdmana
la bisericd. Cazuistica delirata inregistreaza si astfel de convingeri. Desi probabil ca
ele sunt mai reduse in perioada de sfarsit a modernitatii si intrare in lumea
postmoderna decat in urma cu un veac.

Sistematica nosologica a psihiatriei pe care ne-a lasat-o mostenire Kraepelin
prin ultima editie (a opta) a Tratatului sdu, avea in vedere, pe langd dementa precoce
(=schizofrenie) si paranoia (=delir monotematic sistematizat), incd un cadru
nosologic delirant, cel al parafreniei. E vorba de un delir fantastic, confabulator si
uneori expansiv, delimitat si incapsulat (cu ,,dubla contabilitate) ce aparea mai ales
la persoanele in varsta. Tot la inceputul sec. XX Dupré a descris in Franta un ,,delir
de imaginatie”.Desi o astfel de cazuistica nu mai beneficiaza in ultimul timp de o
delimitare nosologica bine definita, ea nici nu a disparut. Asupra ei ne atrage atentia
recent cazul Breivik, care a ajuns n dezbatere internationald in 2011, dupa crima
impresionanta ce a produs-o.

Breivik era convins cd este liderul organizatiei Regilor Templieri si prin
aceasta considera ca trebuie sa fie pionierul razboiului civil european. El credea ca
o sa fie noul regent al Norvegiei fiind abilitat s decida cine poate sa traiasca si sa
moari in tara sa. In plus, era convins ci are responsabilitatea si deporteze citeva
sute de mii de musulmani in Africa si opinia cd existd o impuritate rasiala in
Norvegia. De asemenea, lucra - desigur, de unul singur - la un plan pentru a
Tmbunatati 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 la o reuniune politica tineri liberali. La examindrile de
evaluare psihiatrica forensicd nu s-au constatat halucinatii sau dezorganizare a
gandirii. Totusi, la prima expertizd 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 il absolvea insd de crima. In urma protestelor generale s-a
trecut la o0 noua expertiza, fiind reexaminat saptamanal de mai multe ori. Treptat, el
a inceput sa reducd importanta Regilor Templieri si sa admita ca a exagerat rolul sau.
Al doilea diagnostic a fost de personalitate narcisista si pseudologie fantastica, fapt
ce a permis condamnarea.

Cazul Breivik, devenit de notorietate publica prin mass media, demonstreaza
ca in psihopatologia delirului poate interveni si in zilele noastre narativitatea
arhetipala a miturilor si legendelor. Diagnosticul de schizofrenie paranoida, care s-a
formulat initial Tn acest caz, nu era desigur cel corect. Dar exista la dispozitia
expertilor diagnosticul de Tb.deliranta persistenta din ICD-10 (cod F.22.0). — vechea
paranoia. Formularea diagnosticd oficiala finald este totusi sugestiva, dar numai in
perspectiva zonei Tn care delirul se agrega in acest caz; caci la fel cum se poate ajunge
la conditia unei noi identitati psihotic-delirante pornind de la o personalitate
suspicios-paranoida, se poate ajunge la aceastd conditie si pornind de la o
personalitate anormald narcisitd, cu imaginar bogat. Cu aceastd ocazie se cere
subliniata si diferenta esentiala dintre pozitionarea existentiald a celui ce doar nareza
altora — chiar ca pseudolog fantast —; si cea a celui convins intim de o ideie deliranta
( de precizat ca Brevik nu a narat altora credintele sale, ci le-a postat, impersonal, pe
internet). Chiar daca aminteste de formula Don Quijote transpusa intr-un registru
sumbru, cazul Breivik este de mentionat la acest nivel doar pentru ilustrarea
variantelor delirante in care noua identitate implica instnte mitice.

Un rol esential in degajarea dimensiunii specific antropologice a delirului, il

joaca 1nsa tematica religioasd. Aceasta era prezenta in azilele din sec. XIX si e
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Cazuistica
Deliruri cu tematica religioasa; grandiozitate, identificare cu personaje divine

O femeie de 28 ani, angajata, casatorita, 1 copil, dezvoltd in 2 luni o stare maniacal deliranta :
,,¢ trimisa lui Dumnezeu pe pamant; acesta a inzestrat-0 cu puteri deosebite, poate prevedea
viitorul, fapt ce-1 exemplifica cu viitoarele actiuni ale conducatorilor tarii in relatic cu
presedintele SUA, in diverse scenarii”. ,,Dumnezeu vorbeste prin vocea mea si actioneaza prin
mine”, se simte asemeni Fecioarei Maria.Urmeaza alte recaderi cu delir de grandiozitate dar si
episoade depresive.

O femeie de 41 ani dezvoltd un tablou psihotic cu dezinhibitie maniacala si delir de misiune
divind: “E aleasa lui Dumnezeu de la care are misiunea sa lupte cu diavolul”. Dumnezeu i spune
zilnic ce sa faca; “Duhul Sfant vorbeste prin mine”. Dumnezeu a ales-o sa fie un fel de proroc
pentru ca: “e curatd, nu a min{it, nu a preacurvit si are un semn pe dosul mainii care indica locul
unde a fost cuiul rastignirii lui lisus...” simte un gust amar de la pelinul dat lui lisus iar corpul
il miroase a tamaie”. Dumnezeu o protejeaza si o influenteaza, simte ganduri care nu sunt ale ei
dar acestea sunt “ganduri date de Dumnezeu”,”1 se citesc gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu”.
Se simte urmaritd de oameni, caci oamenii sunt “diavoliti”, isi da seama de aceasta caci “simte
un fior de gheata in ceafa”.

Un bérbat de 44 ani evolueaza spre psihoza lent, in 2 ani, prezentdnd un delir de grandiozitate:
simte ca e trimisul lui Dumnezeu pe pamant, il simte pe Iisus in corpul lui si are menirea de a
salva omenirea de la dezastru, are puteri deosebite pe care le foloseste spre binele oamenilor,
este vizionar, tot ce gandeste se si intdmpla, de aceea evita sa citeasca articole negative din presa
sau sa se gandeasca la acestea pentru a nu se produce noi crime si nelegiuri..pe strada lumea
cauta sa il atinga pentru a-i lua din energie, deoarece are puteri supranaturale, lumea il urmareste
pe strada dar si prin radio si TV...cand a trecut granita in alta tara s-a declansat o furtuna” era un
semn ceresc pentru a il avertiza ca nu e bine sa paraseasca tara”....cand priveste luna sau Biblia,
il vede pe Dumnezeu, ingerii si pe toti sfintii.

O tanara de 19 ani are un scurt episod maniacal, iar peste un an (1988) se interneaza pentru o
dezinhibifie maniacala insotitd de un delir mistic. Debutul episodului 1l descrie astfel: “am
inceput sa ma simt puternica si fericita, toate gandurile din trecut imi veneau in minte...gandurile
fugeau...mi le aduce cineva inapoi...numai ganduri bune...mi le planta in minte...erau productia
Domnului Dumnezeu, care printr-unmesager, probabil un Tnger, le punea in mine...nu erau
gandurile mele, mintea mea nu le putea aduce asa rapid...vocea ingerului o auzeam in
cap...Domnul Tmi stia si toate gandurile cédci El le stie pe toate, oamenii stiu doar o parte....
Episoade ulterioare se manifesta cu tablou depresiv, depersonalizare, trairi senzitiv relagionale.
Apar si simptome de transparenta si influentd ce nu se coreleazd direct cu Dumnezeu, baraj
mental, sonorizarea gandirii “imi aud gandurile cum imi suna in cap”....”cineva imi influenteaza
actiunile’; la un episod (2008) afirma totusi ca “traieste o intimitate cu Dumnezeu care i se
dezvaluie si 1i vorbeste”, episod in care e si erotomana, considerand ca o iubeste un reporter TV.




prezenta si in clinicele actuale. Un caz celebru in istoria psihopatologiei este cel al
Presedintelui de Tribuinal Schreiber de la inceputul sec. XX care, dupa ce avusese
perioade de insomnie, hipocondrie si ideatie suicidard, dupd ce trece de 50 ani
desvoltd un delir sistematizat care implica identitatea sa, psihiatrul care-1 trateaza si
divinitatea. Dumnezeu e considerat capabil de a examina 1n orice moment ,,nervii
indivizilor”, inclusiv pe ai sai. Dupa ce intai e atras de medicul sau psihiatru, ulterior
considera cd acesta il persecutd; dar ulterior se desvoltd un delir centrat pe
convingerea ca Dumnezeu vrea sa-l transforme in femeie pentru a-1 fecunda si a
repopula astfel pamantul cu o noua generatie, cu ,noi ndscuti cu ganduri
schreibeniene”. Presedintele Schreiber si-a scris memoriile in care-si prezinta pe larg
delirul; si, publicandu-le, a cerut sa fie externat din azil. Lasand la o parte multiplele
detalii ale acestui caz — ce a stat la baza unor interpretari psihpatologice clasice ale
lui Freud, Lacan si altora — se poate retine prezenta lui Dumnezeu in centrul unui
delir destul de sistematizat, in relatie intima cu pacientul, care e transformat de acesta
din barbat in femeie.

Tematica religioasa consta cel mai adesea dintr-0 convingere de apropiere si
familiaritate crescutd cu personajele mitologiei sacrale. E vorba in crestinism de
Dumnezeu, lisus Christos, Fecioara Maria, Sfantul Duh, diavolul. Evenimentele
principale sunt patimile si rastignirea lui lisus si sfarsitul lumii; mai intervin prorocii,
minunile. Diavolul reprezintd raul si tenteazd omul sa pacatuiascd, uneori
posedandu-1. Posesiunea demoniacad implica sinele corporal si e traita deseori ca o
dedublare a psihismului. Pacientii cu tematica religioasd se simt apropiati §i
familiari cu Dumnezeu, fapt ce exprima o stare de grandiozitate. Episoadele pot fi
marcate uneori de un sindrom maniacal, concomitent cu o tematica paranoida.
simptomatologia formald specificA maniei — in sens de dezinhibitie biopsihica
expansiva si tahipsihie - poate sd fie minord. Cel mai des subiectul se simte alesul

special a lui Dumnezeu, care-i incredinteaza personal misiunea de a lupta impotriva



raului, a diavolului; si de a salva astfel omenirea. Odata cu aceasta, fiinta suprema
poate transmite pacientului si alte capacitati sau abilitati lumesti deosebite. Uneori
el se simte intermediarul dintre Dumnezeu si oameni, transmitdnd acestora mesajele
divinitatii prin propria-i voce. Odatd ce situatia de familiaritate e astfel instituita,
subiectul se simte protejat in mod special de Dumnezeu. El se identifica partial cu
acesta, mai ales cu lisus, In pozitia sa de rastignit; iar fenomenele de transparenta
influentd capdta caracteristici speciale. Aspectul cel mai important ce se cere
subliniat, e transformarea delirantului intr-un personaj ce se plaseaza la acelasi nivel,
in aceeasi lume fictiva si supranaturald, in care fiinteaza personajele mitului religios.

Religia face desigur parte din viata de zi cu zi a oamenilor unei socio-culturi,
un procent important dintre ei fiind credinciosii practicanti, in cadrul diverselor culte
si secte. Desi sacralitatea se refera la un univers supranatural transcendent, societatea
are institutii si practici oficiale ce se ocupa de cultul religios; si personal care
activeazd 1n cadrul acestor institutii. Practicile religioase, raspandite amplu in
polulatie, includ rugiciunea solitard si colectiva, respectarea postului sarbatorilor
religioase, eventual retragerea in solitudine monahala, studierea Bibliei si meditatii
asupra intelesului ei. Credinta mai poate fi ocazia unor trairi speciale: a conversiunii,
a iluminarii, a revelarii adevarurilor credintei, a sentimentului de pacat si a practicarii
penitentei. Toate aceste aspecte ale vietii curente pot avea si variante
psihopatologice, in contextul destructurarii psihotice a psihismului.

Specificul tematicii delirante religioase consta tocmai in faptul ca subiectul se
raporteaza acum nemijlocit la o instantd populata de personaje cu totul diferite de
cele din aria vietii sale cutumiere, intime sau publice; precum si fatd de cele istorice
sau narative; diferite de orice institutii sau organizatii ce tin de lumea omeneasca. in
plus, raportarea deliranta la divinitate nu e doar una la fiinte supranaturale — ca eroii
de basm, legenda sau extraterestri; ci la o fiintd unica si a toate puternica, fapt ce

marcheaza major “lumea delirantd” la care psihoticul participd in acest context.



Transpunerea delirantului in realitatea supranaturald a scenariului mitico-
sacral, Tn apropiere, familiaritate, si interpatrundere cu personajele divine, indica
tocmai faptul cd “el se mutd fenomenologic” in timpul delirului din realitatea
cotidiand intr-o alta realitate. Aceastd transpunere se petrece concomitent cu
mentinerea sa, totusi, si in cadrul relationarilor din viata de zi cu zi, insotitd de
convingeri persecutorii paranoide. Fapt pe care, in aceste conditii il poate interpreta
ca actiune a diavolului. Colapsarea deliranta a structurii identitare a subiectului 1l
mutd deci in ,,campul narativ al personajelor”, pe orbita psihotiforma deliranta. El
ramanand doar partial, ca un om ratacit prin viata cotidiana in care locuia Tnainte.

Subiectul ce traieste un delir cu tematica mitico-religioasa, fiind de ex.
convins ca e fiul lui Dumnezeu si are menirea sa salveze omenirea Tnvingand
diavolul, se identificd deci cu un rol dintr-un scenariu fictiv, participand la o lume
supranaturald. Pentru el aceasta lume se intersecteaza constant cu lumea de zi cu zi
a familiei, vecinilor, colegilor, trecatorilor de pe strada; - la fel cum cladirea si
practica Bisericii se intersecteaza cu celelalte cladiri si practici ale comunitatii sale.
El poate resimti ca oamenii din jur ii sunt acuma ostili, il privesc ciudat, isi fac
semne, 1l urmaresc, vreau sa-1 otraveasca, le aude vocile comentandu-I etc..

Prin comparatie cu rolul de personaj aparte cu care se identifica pacientii cu
delir religios, delirantii paranoizi sau cu alte tematici, nu ne apar la prima vedere ca
participand la un scenariu fictiv, supranatural. Totusi, si ei se muta de fapt n campul
narativ al personajelor, dintr-o lume deliranta. Lume care, in masura in care se ia in
considerare un spectru destul de larg al psihozelor paranoide, difera de cea a vietii
cotidiene comunitare. Chiar pacientii 1si autocaracterizeazd noua lor conditie
deliranti afirmand ci se simt “ca i vrajiti”. Intr-o serie de deliruri, mai mult sau mai
putin bizare dar cu caracteristici narative, ei se raporteaza la personaje si la institutii
despre care au cunostintd doar prin mass media sau din informatia culturala. Pot

apare astfel “mafioti”, “vrajitor1”, “extraterestri”’. Dar chiar si un episod delirant



paranoid, de gelozie sau erotoman obignuit, Tn mdsura in care se manifestd franc
psihotic, muta pacientul din firescul vietii de zi cu zi intr-un “scenariu” aparte,
narativ, in care el e proiectat intr-un anumit “rol”, ca la teatru sau in romane.
Scenariul, lumea si personajele delirului, desi nu se exprima ca trairile din vis, reiau
modalitatile firesti de relationare cu lumea — dragostea, suspiciunea, neincrederea,
persecutia — ntr-o varianta schematicd, neobisnuitd; plasatd “in marginea” sau
“alaturea” de realitatea vietii cotidiene. Adicd, “ca si cum” ar face parte dintr-0
realitate de fictiune. De aceea merita atentic recenta sugestie a specialistului n
neurostiinte Gallanger (2009) de interpretare a delirului din perspectiva “lumilor
fictionale multiple”. Care, in mod obisnuit, se articuleaza, prin consensul narativitatii
culturale, cu viata noastra cotidiana. Gallanger scrie:

“Pe langa lumea in care noi lucrdm, ne castigdm salariul, ne socializdm, ne
bucuram de viata de familie.... mai sunt multiple alte realitdti 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
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Realitatile (lumile) ce sunt la dispozitia subiectului concret
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intrand 1n diverse realitati ce mi se deschid prin paginile cartii, prin scena
teatrului sau prin ecranul de televizor...eu pot sd ma identific cu unul sau mai
multe din personajele din aceste diverse medii. Tn vis, sau in visul diurn sau
in fantezie pot juca activ fiind eu Tnsumi, dar §i ca o variantd modificata a mea,
diferitd de cea zilnica...la fel....eu pot fi in lumea piesei, a filmului, a jocului
si apoi sd ma Intorc In lumea vietii cotidiene...Pare perfect posibil ca cineva
sd poatd intra in realitatea deliranta la fel cum intra in realitatea visului ori
intr-o realitate fictionala sau virtuald. La fel ca multiple alte realitati unele
realitati delirante sunt mai mult sau mai pufin rupte de realitatea zilnica,
incomensurabile cu legile normale ale ratiuni care guverneaza lumea noastra
cea de toate zilele. “

Dezvoltand ideea lui Gallanger, se poate sugera ca delirul ar putea fi interpretat
ca “alunecarea” sau “caderea” subiectului intr-un rol schematic si aberant dintr-un
scenariu fictiv, derulat in planul unei meta-reprezentivitati distorsionate, din care el
nu se mai poate reintoarce la conditia de baza. Scenariu ce se desfasoara in planul —
pe scena — unei lumi cvasifictive, intr-o instantd meta-reprezentationald aparte.
Identificandu-se plin de convingere cu un astfel de personaj si rol, el reactioneaza
si actioneaza dupa o logica speciald, valabild in lumea fictiunii; dar diferitd de cea
a vietii curente. Ideea de “rol intr-un scenariu fictiv”’ presupune acceptarea “lumilor

multiple” ce fac parte constituentd fireasca din viata de zi cu zi a oamenilor,



dimensionata prin proiecte si preocupari diverse. Ceea ce pare destul de firesc, avand
in vedere acceptarea consensuala si naturald a existentei instantei divine si culturale
si a practicilor ce le invoca. lar aceastd instantd a lumilor multiple cu care suntem
solidari 1n fiecare zi, se impune ca un camp de proiectie narativ; ca scena pe care,
desfasurarile pe care le proiectam sau le imaginam pentru clarificarea problemelor
noastre identitare, se articuleaza, fara importantad discontinuitate, cu scenafriile
fictionale ale ,,campului teoretic al personajelor” narative ale socio culturii. Si
aceasta pe diverse paliere, de la narativitate istorica, la cea a SF si pand la
dimensiunea sacrald a acestora.

Istoricul religiilor Mircea Eliade a etichetat mitul ca “o poveste sacrd”, in care
oamenii cred, plasdnd eroii sdi intr-o transcendentd creatoare. El a analizat
convingator ca timpul in care se plaseaza omul ce participd la un ritual sacral este
similar cu timpul ce-1 petrece un om cand citeste un roman sau asista la o piesa de

teatru.

Chenar 74
Timpul mitic al narativitatii literare dupa Eliade

Istoricul religiilor Mircea Eliade a subliniat consubstantialitatea dintre literatura beletristica si
mitul religios, luand Tn considerare temporalitatea specifica acestora. El scrie:

,lesirea din timp” realizata prin lectura — indeosebi prin lectura romanelor — e ceea ce apropie cel
mai mult functia literaturilor de cea a mitologiilor. Timpul pe care-l trdim citind un roman este, fara
indoiald, acela pe care-1reintegram intr-o societate traditionald, ascultdnd un mit. Dar i intr-un caz sau
altul iesim din timpul istoric si personal si ne cufundam intr-un timp fabulos, transistoric. Cititorul este
pus 1n fata unui timp strain, imaginar, al carui ritm variaza la infinit, caci fiecare povestire 1si are propriul
ei timp, specific §i excesiv. Romanul are acces la timpul primordial al miturilor, dar, in masura in care
povesteste o istorie verosimild, romancierul invoca un timp in aparenta istoric, dilatat sau condensat insa,
un timp care dispune de toate libertatile lumilor imaginare”.

Dupa Eliade, M., Aspecte ale mitului

Acest timp al lecturii romanelor si vizionarii dramelor teatrale, tine totusi mai

mult de realitatea profana, nefiind marcat de caracteristica de omnipotenta, cu care



sunt investite personajele din lumea sacrului. Dar atat eroii de roman cat si cei ai
mitului sacral, beneficiaza de un fel de realitate specificd in lumea umana, prin
campul narativ al personajelor. Existenta situationala actuald, bazata in mare masura
pe nemijlocitul perceptiei si actiunii, se conjuga organic cu existenta din plan narativ
a subiectului, a carui mediu de desfasurare are alte reguli de interactiune. Faptul se
evidentiaza mai ales odata cu simptomele de supraveghere si influenta de la distanta,
in producerea carora intervin acum, in delir, instante ce fiinteaza in aria narativitagii

cultural teoretice precum: extraterestri si vrajitori,

Chenar 75
Cazuistica
Deliruri cu caracteristici narative

Un tanar de 19 ani se interneazd (1996) in regim de urgentd intr-o stare de agitatie
delirantd: e convins ca este o persoand importanta peste care a coborat Duhul Sfant si care va
scapa tara de dezastru, lumea il priveste mai intens datorita importantei sale; exista o persoana
in oras, o vrajitoare care il supravegheaza si care 1i cunoaste gandurile si poate sa-i transmita
ganduri. Apoi, tematica se centreaza pe relatia cu diavolul; de fapt, cu o armata de draci care e
in stransa legatura cu o vrdjitoare. Descrierile pacientului, desi uneori cu marcate alunecari
narative fabulatorii, se mentin de-a lungul anilor in acelasi univers, cu aceleasi personaje.
Prezinta pseudohalucinatii auditive imperative si comentative: o voce de femeie ii comanda ce
sa facd; aceastd voce a fost facuta prin vraji si introdusa in cap tot prin vraja de catre vrajitoare
care ¢ in armata de draci si care acum e in iad. Vocea comenteaza si actiunile pacientului, il
critica, 1i vorbeste urat pe cei din jur; uneori o poate controla si cand ii spune ,,taci voce” aceasta
se opreste;in urma cu un timp vocile i-au 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 Tmpotriveste cand 1i comanda
ceva.

A fost intr-un razboi cu armata de diavoli inca din copilarie, diavolii 1i 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 ii tot intinde capcane si il
urmareste; a aparut sila TV si i-a spus pacientului ,,biserica e spital”.El e o persoana importanta,
nu stie daca Imparat sau Comandant, dar este protejat de Dumnezeu ori de Biblie. E o persoani
importanti deoarece Impiratul a insircinat-o pe mama lui asa cum a fost insircinati Fecioara
Maria si astfel s-a niscut el; iar peste 10-20 ani, Impératul va trimite o navi s plece acasa, in
Imparitie sau Paradis, nu stie exact.

Un barbat de 27 ani, necasatorit, fara ocupatie, in 2012 (25 ani), primavara, in cateva
saptamani simte o schimbare, cd se transforma intr-un duh, e in centrul atentiei acasa si pe
strada. Se Intampla evenimente deosebite: mama 1i sarutd mainile; batand din palme el aprinde
luminile in oras; totul se precizeaza la un moment dat: simte cum bate vantul in oras si odata
cu vantul ,,a venit credinta”; era credincios dar la intrarea intr-o biserica s-a deschis usa singura,
simte o cruce pe frunte, a auzit voci care au zis ,,acesta e fiul lui Isus Cristos”; unele voci erau
cunoscute, dar erau ale Mafiei Rusesti, se simte urmarit de ,,celebrii anonimi”, simte ca are
puteri deosebite, sa spele creierul si sangele altora; opreste oamenii pe strada vorbindu-le despre
Dumnezeu si credinta. La un consult psihiatric simte cd are un personaj mic $i alb in burta cu
care nsihiatrul discuta: medicul 11 omoara <11l invie: urmeaza tratament ambulator.




duhuri, si voci ce pot dirija si manipula subiectul din mijlocul unei atmosfere
particulare. Delirantii din zilele noastre evolueaza rar dupa modelul lui Don Quijote.
Dar convingerea ca sunt persecutati de organizatii malefice internationale se
manifesta alaturi de manipularea lor prin energii si entita{i astrale, biocampuri si de
tematica religiosd, ne atrag atentia ca psihismul persoanei umane se dimenioneaza
si printr-o instanta culturala. Mai concis , s-ar putea sugera ca delirul devine posibil
la om pentruca, acesta e capabil de a concepe, scrie si publica si recepta, povesti i

basme, romane, legende si mituri sacrale, intr-un mediu ce-1 defineste aprioric.
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