ANEXA 11
Delir

1.Circumscriere si scurt istoric.

Delirul a fost definit inca din sec. XIX, cand conceptul s-a impus in

psihopatologia descriptiva, ca: O convingere puternica, de nemodificat prin
date si argumente, intr-o idee falsa, aberanta.

Multa vreme nu s-a dezbitut si clarificat insa, la ce se referd aceasti idee. In

prezent se poate comenta argumentat ca: Ideea deliranti se refera la convingerea
subiectului intr-o nouia identitate, de personaj, cuprinsia intr-un scenariu
fictiv, dintr-o ,Jume aparte, deliranti”, care se deruleaza dupa regulile
(parametrii) narativititii mitico legendare, romanesti.

Exemple de teme - idei, convingeri — delirante (care implica identitatea
subiectului) ar putea fi:

Sunt Don Quijote, cavaler ratacitor.....(si nu nobilul de tara Quijana cel bun).
Sunt regentul Norvegiei, care trebuie sd o purifice etnic (si nu cetiteanul
Breivik).

Sunt un celebru spion international, al doilea ca importanta al Rusiei, decorat
cu toate medaliile majore - in afara de ultima - chemat intr-un cerc interior.
Cei care se pretind parintii mei nu sunt parintii mei.. acestia au fost
substituiti,..probabil tatidl meu e regizorul X.....sunt stranepotul lui Rasputin...
Dumnezeu m-a ales sa salvez omenirea ...sa alung diavolul...sunt asemenea
lui lisus rastignit pe cruce ( in palme se mai vad urmele cuielor)...prin vocea
mea vorbeste Sfantul Petru.

Sunt extrem de urat, fata mi s-a deformat, au aparut zbarcituri, ardt ca un
batran, toti ma resping.

Sunt alcatuit din sticld, nu ma impingeti sa nu cad sa ma sparg...

Sunt bolnav, infestat cu viermi care circuld pe sub piele, niciun medic nu-mi
gaseste leacul, dermatologii s-au coalizat impotriva mea.

Sotia ma ingeala la serviciu cu prefectul si toti angajatii prefecturii, s-a culcat
cu jumadtate din primarii din judet.

CIA este pe urmele mele ca sa ma recruteze, trebuie sa rezolv problemele de
spionaj ale Rusiei ca sa se inchei razboiul din Ucraina.

Prezentatoarea de la TV s-a indragostit nebuneste de mine, i-mi face semne
zilnic, ne vom casatori in insula Hawai.



- Am observat cum masinile si avioanele Statului Islamic se invart in jurul
meu...vreau sd ma rapeasca...sd ma includa intr-o armata de extraterestrii.

Cazl.Cazul lui Don Quijotedin romanul cu acelasi titlu a lui Cervantes
poate fi considerat ca unul tipic ideal, ce s-a impus in cultura Europei cu
cateva secole inainte ca psihopatologia sa se preocupe sistematic de delir. El
ne prezinta delirul ca o metamorfoza identitara ce apare la un adult, in urma
unor indelungate lecturi romanesti despre cavaleri ratdacitori; si care ajunge
astfel la o convingere anormala intr-o conditie identitara fantastica, de
ordinul personajelor de legenda, de basm. Deci, intr-o stransa conexiune cu
instanta narativitatii mitico literare a culturii. lar delirantul Don Quijote nu
prezinta halucinatii — ci doar iluzii -, nu e dezorganizat ideo verbal sau
comportamental, continudnd sa actioneze destul de eficient printre semeni.
Desi, cei din jur — si cititorii ulteriori ai romanului, 1l considerau nebun. Tn
final, el isi revinde din aceasta convingere deliranta.

Tn sec. XIX cand delirul s-a impus n cadrul psihopatologic nou circumscrise
al psihozelor, el s-a desprins din conjunctia sa milenara cu melancolia si mania;
care au inceput sa fie comentate de acum incolo si fara delir.Un timp s-a pus chiar
accent pe delirul monotematic paranoiac, sistematizat si fara deteriorarea
personalitatii, Tn esenta sa cu tematica de persecutie; care a fost comentat cu
insistenta pana la Tnceptul sec. XX. (Lasegue, Délire de persecutions, 1852,
Magnan, Le délire chronique a evolution sistematique, 1886). Initial acesta a
fost opus ,bufeurilor delirante” scurte, considerate a fi frecvente la persoane
vulnerabile, abordate la acea vreme prin doctrina degenerescentei. S-a mai
subliniat mecanismul interpretarii si imaginatiei (Serieux & Capgras, Le delire
d’interpretation, 1909, Dupre, Delir d’imagination, 1913). Asupra paranoiei a
insistat Mendel(1893) iar Kraepelin, in Tratatul sdu (1893) facea distinctia intre: -
Paranoia ca sistem delirant persistent cu personalitate intacta, si; - Dementa
paranoidd, (ce va fi etichetatd apoi ca Dementd precoce, devenitd ulterior
schizofrenie paranoidd). Clasice au ramas studiile lui Gaupp si dezbaterile
privitoare la cazulpresedintelui Schreiber.

Caz 2. Unul din cazurile celebre din istoria psihopatologiei este cel al
presedintelui de tribunal Paul Schreiber, care si-a publicat Memoriile
in 1902; acestea fiind interpretate apoi de Freud si de multi alti
psihopatologi, intre care si Lacan. Aceste memorii sunt scrise pe
parcursul celei de a doua internari, dintre 1883-1902; si stau la baza



eliberarii sale din azil, deoarece se considera ca juridic nu poate fi
internat §i tratat impotriva vointei sale.

Screiber incepe sa aiba tulburari mentale dupa 40 ani, fiind internat
initial intre 1884-85, si tratat de psihiatrul Fleshing. Ulterior, el are
sentimentul ca estepersecutat de acest psihiatru care-i invadeaza
telepatic mintea prin hipnoza de la distanta, folosind ,, limbajul
nervilor”; resimtind apoi si ca sute de suflete omenesti se preocupd
de el g§i-i transmit informatii prin intermediul nervilor. A doua
internare este intre 1883-7902. Ulterior ajunge sa se simta in centrul
interesului personal a lui Dumnezeu, care comunica cu el prin ,,raze
divine”. Schreiber dezvolta un sistem de interpretare a lumii in care
Fiinta suprema interactioneaza cu oamenii prin intermediul nervilor.
Dar Schreiber se considera alesul special a lui Dumnezeu, care ,,1-a
fabricat” personal, printr-un miracol; si intentiona sa-l transforme in
femeie. Sistemul sau delirant devine tot mai organizat, evoludnd in
directie megalomana. el e mai important decdt soarele; iar omenirea
va fi repopulata de copiii procreati de mintea sa (impreunda cu
Dumnezeu).

Lasand la o pate interpretarile lui Freud — care analizeaza, in acest caz,
evolutia homosexualitatii latente spre paranoia — si a altor psihopatologi ca Lacan -
se poate retine ca centrul convingerii delirante 1l constituie metamorfoza identitara
a presedintelui Schreiber, intr-un personaj special dintr-un scenariu narativ fictiv;
care implica comunicarea la distanta si participarea directa a instantei supranaturale
a lui Dumnezeu; ce opereaza, desigur, prin miracole.

La inceputul sec. XX, odata cu edificarea de citre Jaspers a Psihopatologiei
generale si relevarea aspectelor dinamice ale acesteia, problematica si cazuistica
delirului s-a distribuit intre: - Varianta delirului procesual (paranoid), deobicei
insotita de halucinatii si alte simptome psihotice (dezorganizare, depersonalizare
deficitard), in esenta sa de tip schizofren.- Varianta sistematizatd monotematica
paranoiacd, ce se manifestd in corelatie cu persoanele psihopate, reactiile si
dezvoltarile prevalentiale anormale, alunecand dinspre preocupari prevalente. Pe
tot parcursul sec. XX aceasta diferentiere s-a mentinut; cu un anumit reviriment al
interesului pentru ,,psihoza paranoida” neschizofrena, citre sfarsitul veacului. In
DSM-5 se accepta o Tulburare deliranta (nehalucinatorie) cu duratd de peste 1 luna
si tematica de persecutie, gelozie, erotoman, megaloman (de inventie), corporala
(dismorfism hipocondrie). ICD-10 acorda o atentie crescuta acestei categorii, cu
duratd de peste 3 1.; iar Draft-ICD-11 (2010) sustine variantele de mixtare a
acesteia cu patologia dispozitionala.



Problematica psihopatologicd a delirului s-a dovedit a fi strans corelata, in toate
variantele sale, cu distorsionarea trairilor, starilor si convingerilor identitare.
Acestea se bazeaza pe o resimtire si evidentd nemijlocitd; dar se articuleaza si cu
functia lingvistic narativda a omului cultural, prin intermediul careia el isi
structureazi memoria biografici ca suport al autonarativitatii. In aceasta directie,
subiectul se autoplaseaza in conditia de personaj; la fel cum i-1 plaseaza si altii,
care-l includ in naratiunile lor. Identitatea efectiva a identitatii unei persoane
cuprinde de fapt trei instante principale: - Cea a corporalitatii biopsihologie: - Cea
a circumscrierii socio-juridico-culturale; si, - Cea a duratei biografico caracteriale,
organizata mnestico lingvistic; ca baza a autoevocarilor, autonarativitatii (de tip
biografic) si autoevaludrilor. In ansamblul sdu, identitatea persoanei, atit cea
resim{ita si traitd subiectiv cat si cea publica, e axata pe narativitate; si include

Lumea deliranti si cimpul “narativ al personajelor”

Retele sociale efective narativitatea socio culturala

personaje ale mitului divin

’ vrajitori, spirite,zei
J_V? /’—\/L_\

Subie/IuI C4 personaj personaje istorice, politice

persoanele ambiantei cotidiene

—_

orbita Subiectul ce cade pe orbita psihotiforma
sihotiforma 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 n raport
cu cea fizica

In relatie cu persoanele-personaje ale ambiantei cotidiene, subiectul triieste si joacd in
permanenta, preconstient, roluri de copil, adult, sot, parinte, elev, executor al unei profesii, sef
de institutie, subaltern, pensionar, cetdtean ce respectd ordinea publica, rol de om vesel,
supdrat, furios, bolnav, suferind, persecutat, inselat, etc. Toate aceste roluri sunt cuprinse in
scenariile zilnice pe care orice persoand le traiestein cadrul vietii sale de zi cu zi. lar
evenimentele traite pot fi narate de catre altii sau decatre subiect, dupa ce ele se depun in
memoria sa biografica.




dimensiunea sa de personaj. Care in principiu, se poate articula cu instanta
personajelor culturale; asa cum s-a petrecut timp de multe milenii, de la omul
totemic la cel al marilor religii monoteiste, a legendelor si epopeilor.
Psihopatologia delirului se desfasoara la acest nivel.

2./ Deliruri monotematice

Orientarea preocupirilor in delirurile monotematic

Spre propriul corp relationare | identitatea si valoarea sinelui
interior 'suprafata | interpersonald
hipocondrie: i erotoman i inventie
infestare . gelozie i bogitie
(dermatozic) 1 suspiciune i descendentd ilustra
! . (paranoia) E
posesiune : odorant ; ;
zoopatica :(emanarea  :  relatie senzitiva substituirea
demoniaca ;de mirosuri) 5 familiei
g ; . (Capgras)
anorexie----- *autodepreciere vinovatie
dismorfic.............. negatie

Delirurile monotematice persistente din sec XX aveau ca model paranoia din sec
XIX, centratd traditional pe persecutie. S-au descris treptat si alte deliruri
monotematice, atat relationaleca gelozia, erotomania, descendenta ilustra,
comentarea senzitiv relationala depreciatoare; céat si teme privitoarea la propria
conditie sau stare negativa: de om bolnav, urat, cu defecte, si respingator—dismorf.
In marginea comentirii de citre Jaspers a reactiilor comprehensive anormale, astfel

de preocupari exagerate fata de stareaidentitara au fost abordate din perspectiva



unor ideatii supraevaluate a unor persoane vulnerabile, cu punct de plecare posibil
reactiv. Dar acum nu mai intra In joc o reactic secventiala brutald si bine
delimitata, corelata unui unic eveniment precis; ci problematizarea unei stari
identitar relationale trenante, care ajunge sa preocupe subiectul insistent. Jaspers a
comentat — Tnainte chiar de publicarea Psihopatologiei — faptul ca gelozia
patologica se poate instaura ca o preocupare tematica prevalenta, Tn anumite
conditii conjuncturale ce sugereaza suspiciunea- dar si a consilierilor din partea
altora - ramanand insa pana la un punct comprehensibild. Dar, o evolutie 1in
aceeasi directie tematica de gelozie se poate produce si fara nici o justificare
comprehensivd, in manierd,,microprocesuala”, de subminare a structurii
autoevaluative si relationale a eului...:.conducand la o convingere tot mai ferma si
aberanta...in sensul unui delir propriuzis...care ramane delir, chiar daca situatia ¢
adevarata.Astfel de preocupari problematizante persistente au de fapt, in spatele
lor, nesiguranta subiectului privitor la conditia sa identitard. Daca acest aspect este
explicit in rarele cazuri de tematicd centratd pe negarea descendentei firesti — cu
eventualdatematizare a uneia ilustre — in delirurile afective din zona intima -gelozie,
erotomanie -in joc e o implicare unei dimensiuni afectiv- intime a identitatii sale
personale, cea a existentei duale.

Delirul de gelozie e unul cu o tematica relationala, dar speciald, suspiciunea
insinuandu-se in aria intimitatii, unde ar fi firesc sa functionezeinterpatrunderca
dragostei. De fapt, insdsi procesualitatea dragostei e, d.p.d.v.fenomenologic, una
speciald, bulversanta; care a fost apropiata din vechime de conditiile limita si de
anormalitate (“nebunia dragostei”). lar in vremea scolasticii s-a si delimitat o

(3

“boalad a indragostirii” — amor hereos - dupa cum ne indica Culianu “ in Eros si

magie in Renastere:



Caz 3. Boala denumita amor hereos este o angoasa melancolica pricinuita
de iubirea pentru o femeie. Cauza acestei afectiuni consta in coruperea
facultatii de estimare printr-o forma si figura care au ramas foarte puternic
imprimate in ea. Cand cineva se indragosteste de o femeie, se gandeste peste
masurd la forma, figura si la felul ei de a fi, caci o crede cea mai frumoasa,
mai demnd de a fi veneratd, cea mai extraordinara §i bine facuta la trup i
la suflet din cate exista. De aceea o doreste arzator uitdnd masura si bunul
simt si gandindu-se ca, de ar putea sa isi satisfaca dorinta, ar fi fericit. Atat
de alterata este judecata ratiunii, INCat tot timpul isi inchipuie forma femeii
si-si neglijeaza toate activitatile, astfel ca de abia aude daca i se vorbeste. Si
fiindca e vorba de o cogitatie neintrerupta, ea poate fi definita ca o angoasa
melancolica. Semnele sunt lipsa de somn, de hrana si bautura. Tot trupul
slabeste, in afara ochilor. Se mentioneaza de asemenea instabilitatea
emotiva, pulsul dezordonat §i mania ambulatorie. Prognosticul este
nelinistitor. Daca nu sunt ingrijifi, devin maniaci si mor.

Gelozia poate fi conditionatda nu doar de evenimente circumstantiale ci si de
structura tipologico caracteriala aparte a subiectului, nu rareori suspicios
paranoida; apoi,de expectatiile subiectului, corelate cu propriile pulsiuni,
autoevaludri, congtiente si inconstiente. Astfel, s-a remarcat traditional de catre
clinicieni frecventa crescuta a acestei tematici la alcoolicii cronici. Dar: - insasi
conduita addictiva este expresia unei dereglari importante a psihismului relational;
- apoi, nu e rar ca ea sa se coreleze cu o homosexualitate latenta sau cu alta
constelatie pulsionald neechilibratd; - comportamentul alcoolicului justificd el
insasi, deseori, reducerea afectiunii din partea partenerului, pana la aversiune; - in
imprejurarile alcoolismului, comportamentul infidel poate fi deseori real, etc.

Tn aceeasi arie relationald aparte a intimititii se deruleaza, in mare masura si
delirul erotoman. Totusi, Spre deosebire de gelozie, acesta se poate desfasura si
fara ca partenerul vizat sa stie ca e iubit. Astfel:

Caz 4. In cartea sa Amintiri din casa mortilor Dostoievski aminteste de un
sarman detinut condamnat la o teribila bataie cu nuiele care era convins ca
fiica comandantului lagdrului — care evident nu stia nimic despre el - este
indragostita nebuneste, il iubeste, de el si il va scapa in ultima clipa. Si care
a fost cumplit de dezamagit cdnd i s-a aplicat pedeapsa.



Caz. 5 Shakespeare, in A doudsprezecea noapte, pune in scend un caz de
erotomanie, care se dezvolta insa nu in maniera endogen deliranta, ci prin
inscenarea unor cheflii ce vreau sa rdda de infatuatul intendent al ducesei
Olivia. Conspirdnd cu servitoarea, ii sugereazda acestuia ca stapdna sa e
indragostita de el si plasmuiesc o scrisoare plina de tdlc a acesteia, pe care
Malvolio o gaseste ,,ca din intamplare”. Cu aceste argumente, intendentul
se considera indreptatit sa se simta adorat de stapana 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 inscenarii si persuasiunii altora; §i nu a unui proces endogen de
alunecare intr-un scenariu cu rol aberant.

Convingeri erotomane cvasi delirante se pot desfasura insa si in condifii
relationale de relativa apropiere, ca in urmatorul caz:

Caz.6. O femeie de 34 ani, tehnician dentar, necasatorita, dupa mai
multe locuri de munca se angajeaza la un cabinet de oftalmologie, in care
activeazd doi medici, un barbat si o femeie. Incepe sa-1 admire tacit pe
medicul stomatolog, dar apoi apar stari tensionale §i conflicte deoarece are
impresia cd acesta are o relatie cu colega. Isi di demisia dar continud sd
vind zilnic la cabinet, sub diverse pretexte, mai ales pentru a-1 vedea pe
domnul doctor. Acesta pleacd in Italia. Incepe sd-i scrie zilnic email-uri
despre ce se intampla local si despre sentimentele ei pentru el, dar nu
primeste raspuns. Intr-0 zi, mergand cu bicicleta, vede un porumbel alb
cazut; in zilele urmatoare se gandeste ca albul inseamna puritate, iar faptele
ei bune si pure s-au prabusit ca porumbelul; porumbelul a fost un semn de
la "el” (de la medic). [i scrie medicului cd il iubeste asa cum Petru I-a iubit
pe lisus ”; apoi pleaca in Italia sa-l viziteze. E primita cu surpriza §i trimisa
acasa. Se intoarce, dar continua sa-i scrie. Ajunge la concluzia ca "domnul
doctor a practicat Yoga, ceea ce inseamnd ca poate transmite imagini §i
vise, ea simte ca poate comunica prin gand cu el”. Uneori se simte coplesita
de gdnduri pe care nu le mai poate controla: "mi-a fost frica sa nu
Tnnebunesc, am Tnceput sa ma gandesc ca toate lucrurile acestea sunt de la
el...simfeam ca ceva nu e bine cu mine ... simteam ca sunt doud persoane ...
am simfit ca energia universala ma conduce ... imi place sa contemplu
stelele ... era pe cer o stea care palea §i aveam impresia ca energia ei s-a
transferat la mine ". Accepta internarea si tratamentul. Nu exista simptome
din seria tulburarilor psihice perceptive sau ale cursului gandirii. Continuad



sa-l iubeasca pe medic, cu diverse intensitati si cu ,,gandul , ca, ..... existda o
coMmunicare §i o reciprocitate”.

Comentariu: Trairea prevalentd nu este pregnant erotomanda in sensul
convingerii asistentei ca ar fi iubita de medic; propria afectiune se desfasoara intr-
un plan metareprezentational, in mare masura detasat de parametrii vietii cotidiene,
n care se petrec scenariile efective ale unei afectiunilor reciproce Planul fictiunii
se impune treptat tot mai mult, prin episoade cum e cea cu porumbelul alb si cu
invocarea practicilor yoga si a energiei universale. Se mentine insda o suficienta
ancorare in realitatea cotidiana cu ,,frica de a nu innebuni”.

Delirurile monotematice se desfdsoara §i In marginea unol preocupari
identitare de stare personald; cu repliere pe sine, fara a implica in prim plan
relationarea, asa precum in cele de boald sau dismorfie. Tn acestea din urma, in
prim plan trece o tema privitoare la 0 conditieidentitar-corporald nefavorabila, deci
cu orientare dispozitionala internalizata, relativ depresiv anxioasa. Ceilalti sunt
implicati prin solicitarea de ajutor medical. Sau, cu impresia relationala ca vor
aprecia negativ propriul aspect, comentand negativ subiectul si respingandu-l.
Preocuparea prevalent deliranta se manifesta, cu diverse intensitati, i in anorexia
mentald a tinerelor fete, unele cazuri de bulimie cu tendinta la obezitate si in
sindromul de olfactie relationala (subiectul e convins ca emana un miros urat, ce
atrage atentia si oprobiul celorlalti). Desi sinele corporal e cel ce apare in prim
plan, problematizarea e de fapt una centrata pe autoperceptie si autoevaluare.

In tematica deliranti specificd congruent episoadelor depresive, interesul
pentru sinele corporal dispare, in prim plan trecand eul valoric, moral.
Convingerile pacientului evolueaza in directia autodeprecierii vinovate specifice
formal sd. depresiv, dar transpusa acum Tn scenarii in care el apare ca un personaj

fictiv aparte.
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Tematica de prejudiciu si persecutie poate fi si eades intalnita. In urma unei
nedreptati reale dar minore, se poate dezvolta reactiv prevalential preocupari de
revendicare s1 procesomane excesive, care absorb t timpul si toatd energia psihica a
persoanei, comportamentulputand ajunge la variante delirante (paranoia de lupta —
kampfparanoia). Se pot dezvolta deliruri de relatie senzitiva sau de interpretare
persecutorie paranoiacd, ce conduc la comportamente reactive de autointretinere
(aceasta problematica se cere analizata atent la cazurile de persecutie politica din

tarile totalitare).

S-au descris si se descriu si deliruri monotematice cu tematica de
grandiozitate, de inventie de ex. Asa sunt cei ce sunt dedicati descoperirii unui
perpetuum mobile, leacului cancerului, “esentei adevarului” etc.

In acelasi registru al delirurilor de grandiozitate sunt plasati si idealistii
pasionali, ce se simt angajati intr-o luptd pentru binele omenirii; si care se daruie
cu generozitate pacii universale, planetei verde, disparitie1 cancerului si
suferintelor de pe pamant. Au fost descrise apoi persoane ce simt cd au primit
misiunea speciald sa refnnoiascd spiritual omenirea, eventual propunand o noua
religie.

In toate aceste cazuri, conditia identitard se preschimba evident, devenind
una de exceptie, aspiratd de o daruire intru binele comunitatii. Increderea in sine e
crescutd, megalomana, dispozitia afectiva pozitiva, cu sociabilitate si energie
crescute; dar deobicei nu sunt prezente principalele caracteristici formale ale sd.
maniacal (dezinhibitia globala tahipsihica expansiva cu proiectia ntr-un viitor

imediat, atoate posibil).

3./ Delirurile congruente afective, maniacale si depresive.
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Maniacalul e convins ca e un personaj exceptional care ocupa - Sau va
ocupa — pozitii speciale in societate, urmand sa transforme spre bine lumea in care
traieste. lar depresivul se resimte si se autoreprezintd ca un personaj de o nulitate si
vinovatie nemaiintalnita, care nu meritd sd facd umbrd pamantului. Se cere ca
delirul maniacal sa fie diferentiat de simpla traire de autovalorizare megalomana
excesiva,cu 0 crescutd incredere in sine si buna pdrere despre propriile forte si
capacitati, care se exprima de obicei In planuri si actiuni hazardate; in care
pacientul se lanseaza efectiv, riscant si fird prea multe deliberdri. El cheltuie mulgi
bani fiind convins ca-i va recupera, contracteazd variate angajamente, se
angreneaza excesiv in jocuri de noroc sau in aventuri romantice, conduce masina

periculos, etc

Conditia deliranta incepe din momentul in care subiectul se resimte §i se
afirma ca personaj dintr-un scenariu narativ aparte, aberant, in care crede si cu care
se identifica; plasandu-se intr-o alta lume, fictiva, diferitd de cea ambientald. De
exemplu:

X1 afirmd ca a inceput sd-si scrie memoriile care vor cuprinde 10 volume;
lar din vanzarea acestora va castiga 10 milioane de dolari, cu care va cumpara si
reamenaja clinica in care e internat.

X2 e convins ca va fi ales presedinte al Bancii Mondiale si prin reforma pe
care o va introduce, va scdpa omenirea de 0 mare criza economica.

X3 transmite celorlalti cd are in minte un plan de reorganizare a economiei
nationale, astfel incat Romania va depdsi din punct de vedere economic Japonia.

In cele trei situatii mentionate mai sus, subiectul se transpune in ipostaza

unui personaj dintr-un scenariu fictiv,pe o scena transsituationala. Aceasta plasare

excentrica fatd de circumstantialitate, ¢ echivalenta cu mutarea intr-o lume fictiva

n care devine un personaj special , asumandu-sio noua conditie identitard. ,,L ume
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deliranta” care este solidard cu narativitatea culturala a miturilor, legendelor,
epopeilor, dramelor, romanelor; si in care pot fiinta personaje importante ale
societdtii contemporane sau ale istoriei, eroi fictivi, supranaturali.

Caz.7 O femeie de 32 ani, dupa o usoara 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 protejata de puterile
Strdine, in gand i s-a spus ca a primit toate decoratiile din URSS in
afara de cea mai inalta, pe care a vazut-o insa in gand, colorata,
frumoasa, atragatoare...l 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 deliranta
prezinta buna dispozitie si o deschidere spre sociabilitate dar nu
tahipsihice dezinhibata, deranjanta, comportament perturbant sau
planuri de actiune fanteziste.

Caz 8. Un barbat de 33 ani dezvolta in trei luni idei de grandiozitate
insotite de comportament bizar. E convins ca are o noua identitate,
inspirat fiind din literatura istorica. El este sufletul bun al lui
Napoleon caruia ii va purta uniforma si in numele cdruia va
vorbi...Sufletul sau cu multe invelisuri e genial, el e omul poporului,
un sfant, are misiunea de a uni biserica catolica cu cea ortodoxa
pentru a se inchina omenirea la rasarit. Refuza alimentatia si obliga
familiasa faca la fel, pentru a se purifica si devin fiinte
superioare...logoree, recita poezii. Evolueaza cu multiple internari
ulterioare cu episoade maniacale, depresive si delirante.

Caz 9. O femeie de 28 ani intra in 2 luni intr-o stare maniacala
deliranta. Se simte trimisa Ilui Dumnezeu pe pamant, acesta a
Tnzestrat-o cu puteri deosebite. Poate prevedea viitorul, fapt ce-l
exemplifica prin viitoarele actiuni ale conducatorilor tarii in relatie
cu presedintele SUA in diverse scenarii.... yDumnezeu vorbeste prin
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vocea mea §i actioneazd Prin mine »...se simte asemenea Fecioarei
Maria.

Caz 10. O tanara de 19 ani se interneaza cu un episod maniacal
insotit de trairi 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 caci El le stia pe toate, oamenii stiu doar o parte.

Delirul congruent din episoadele depresive graviteaza 1n jurul

autodeprecierii vinovate, negatiei si motrtii.

Cazuistica 11. Temaici delirante depresive congruente: Subiectul se
considera: - cu totul lipsit de valoare....cel mai mizerabil om de pe
lume.....care nu merita sa faca umbra pamantului...nu meritd
mdncarea si medicamentele ce se cheltuie pentru el....nici ingrijirea
celorlalfi...este  un  NIMIC.....se  considera vinovat.....pentru
nenumaratefleacurifacutein copilarie.....vinovat pentru toate céate la
facut.....vinovat ca a contractat SIDA si a contaminat intreaga
Europa,vinovat in general...merita sa fie supus la chinuri...sa nu
mai mandnce.....sa fie judecat....condamnat.....alungat.....trebuie sa
moard.....- \n delirul de negatie depersonalizant Cotard, el considerd
ca organele nu-i mai functioneaza,...ca nu mai bate inima....nu mai
are organe....corpul lui a murit...a putrezit....el nu mai exista...sau e
condamnat la o existenta de chinuri eterne (meritate)....In rarele
Cazuri de delir de catastrofa si suferinta genmeralizata, subiectul e
convins ca cei apropiafi lui vor ajunge sa sufere cumplit si uneori
poate realiza o crima familiara (ca sa-i scape pe ceilalti de chinuri),
dupa care se sinucid.

Comparand delirurile dispozitionale congruente — de grandiozitate pentru

manie si autodepreciere pentru depresie — cu cel paranoid, se impune faptul ca ele
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plaseaza relationarea interpersonala in plan secund in raport cu autovalorizarea.In
delirul paranoid, care se coreleaza deobicei cu o dispozifie afectiva anxios fobica,
tematica deliranta se plaseaza in mijlocul universului relational uman, desfasurat
intre zona intima si cea publicd, subiectul resimtindu-se “in centrul” atentiei
celorlalti.

Delirurile paranoide, cele care centreaza patologia psihotica nucleara,
plaseaza constant subiectul, transformat in personaj, in relatii cu alte persoane,
entitati si personaje supranaturale, derivate din ambianta si din lumea socio
culturala curenta; dar si din istorie, religie, credinte populare, mituri, legende,
opere ale literaturii de fictiune etc. Aceasta relationare se realizeaza dupa regulile
ostile,ea e dublata de sentimentul supravegherii si controlului personalistic
xenopatic.Subiectul resimte ca altii, personajele sientitatile Xxenopatice,
inclusivsupranatuarale, pot avea acces la intimitatea sa, atat pentru a-i cunoaste
secretele, cat si pentru a-i manipula gandurile si actiunile. Tn perspectiva omului
traditional, care cel mai adesea credea in zei si/sau in fiinte supranaturale, 0 astfel
de relationare aparte se exprimad cu pregnanta indelirurile cu tematicareligioasa;

care uneori se dezvolta in contextul unei grandiozitati de tip maniacal.

Caz. 12. O femeie de 28 anidezvolta in 2 luni o stare maniacal
deliranta : ,,E trimisa lui Dumnezeu pe pamdnt; acesta a inzestrat-0
cu puteri deosebite, poate prevedea viitorul, fapt ce-/ exemplifica cu
viitoarele actiuni ale conducatorilor tarii in relatie cu presedintele
SUA, in diverse scenarii”. ,,Dumnezeu vorbeste prin vocea mea §i
actioneaza prin mine’”’, se simte asemeni Fecioarei Maria.Urmeaza
alte recaderi cu delir de grandiozitate dar si cu episoade depresive.

Caz 13.Un barbat de 44 ani evolueaza spre psihoza in decurs de 2
ani, prezentand un delir de grandiozitate: Simte ca e trimisul lui
Dumnezeu pe pamant, il simte pe lisus in corpul lui §i are menirea de
a salva omenirea de la dezastru, are puteri deosebite pe care le
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foloseste spre binele oamenilor, este vizionar, tot ce gandeste se si
intdmpla, de aceea evita sa citeasca articole negative din presa sau sd
se gdndeasca la acestea pentru a nu se produce noi crime §i
nelegiuri..pe strada lumea cauta sa il atinga pentru a-i lua din
energie, deoarece are puteri supranaturale, lumea il urmareste pe
strada dar §i prin radio §i TV...cand a trecut granita in alta tara s-a
declangat o furtunda” 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 §i pe toti sfintii.

Faptul ca pacientii cu delir religios simt ca se interpatrund cu fiinta divina,
care-1 si foloseste unor vocea si fiinta pentru a actiona in omenire, € expresie a
procesului de depersonalizare/transpersonalizare ce caracterizeaza procesul
psihopatologic de tranzitie spre delir, descris clasic prin scenariul ,,delirului
primar”. Problematica centrald a psihopatologiei delirante este cea a alterarii
identitatii personale, identificarea cu lisus sau alt personaj divin fiind una din
variante. In acelasi univers tematic se desfisoard sentimentul posedarii subiectului
de catre diavol, care are deobicei o marcatd conotatie senzorial corporalda —
pacientul resimte cume”muncit” trupeste de diavol, acesta putandu-l strange de
gat,sufoca, 7i creeaza dureri sau zvarcoleli etc. Tn registrul raportirii la entititi
supranaturale, psihoticul poate relata senzatia de a fi urmarit si influentat de
diverse spirite...duhuri...energii...voci..., dar si de extraterestrii, vrjitori, sau alte
entitati aparte, de societati secrete, organizatii, institutii etc., toate ajungand si sa-i
controleze intimitatea si deciziile. Desigur, din scenariul delirurilor paranoide nu
sunt excluse persoanele cunoscute din jur sau cele din universul socio cultural real,
despre care subiectul are cunostintd, ponderea unora sau altora fiind diferitd in
variate configurdri delirante; inclusiv in functie de coerenta delirului, bogatia

imaginativa a subiectului de diverse sindroame psihopatologice coprezente etc.
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Caz 14. Un tanar de 20 ani ajunge sa se interneze dupa cdteva luni in
care comportamentul sau s-a deteriorat, cu retragere sociala §i
agresivitate. La interviu relateaza ca totul a inceput cand [-a vazut pe
lisus imbracat in alb si albastru, care i-a facut semn cu mana. Din
acel moment, aceste culori capdta o semnificatie aparte pentru
pacient. Uitandu-se in oglinda are impresia ca fizionomia sa se
schimba §i 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 intamplari din viata lui... si asta pentru ca ii sunt cunoscute
gandurile i intentiile; iar cineva, probabil regizorul filmului
inspirat” din viata lui, incearca sa ii influenteze comportamentul §i
gdndirea. Intdi e revoltat,considerdnd cd regizorul filmului i-a furat
viata. Ulterior recunoaste in acesta pe propriul sau tata, sentimentele
fatd de el fiind contradictorii. Incepe sd identifice in diverse melodii
ce sunt cantate la radio subiecte din propria viata. Considera ca
mama lui nu e mama lui ci o femeie cu care locuieste in casa, 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 il recunoaste pe strada, unii privindu-l chiar cu
invidie, altii urmarindu-I si voind sa-i faca rau. La TV se fac aluzii la
el si “cineva” incearca sa-i influenteze gandirea §i comportamentul.
Considera ca e "insemnat”, arata un semn pe torace §i 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 !”.

Comentariu: Delirul se insoteste de la instalarea sa de un explicit sentiment
de transformare identitara care-1 transpune in conditia unui persona;j (dintr-un serial
de TV), modificandu-i-se si paternitate; iar schimbarea e intr-un fel pusa sub
semnul unu miracol patronat de lisus si marcat de simbolismul culorilor; noua sa
conditie de personaj e insotitd si de fenomene de transparenta influenta, totul intr-0
lume fictiva, artificiala.Deci: Prin definitie, delirul transpune subiectul intr-0
conditie de personaj dintr-un scenariu aberant si fals, fapt ce implica structura

narativitagii

Caz 15. Un tanar de 19 ani se interneaza (1996) in regim de urgenta
intr-o stare de agitatie deliranta: e convins ca este o persoand
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importanta peste care a cobordt Duhul Sfant si care va scapa tara de
dezastru, lumea il priveste mai intens datorita importantei sale; exista
o persoand in orag, o vrdjitoare care il supravegheaza si care i
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 vrajitoare. Descrierile pacientului, desi
uneori cu marcate alunecari narative fabulatorii, se mentin de-a
lungul anilor in acelasi univers, cu aceleagi personaje.

Prezinta pseudohalucinatii auditive imperative si comentative: o voce
de femeie ii comanda ce sa faca,; aceastd voce a fost facuta prin vraji
si introdusa in cap tot prin vraja de catre vrdjitoare care e in armata
de draci §i care acum e in iad. Vocea comenteazd si actiunile
pacientului, il critica, ii vorbeste urat pe cei din jur; uneori o poate
controla §i cdnd ii spune ,,taci voce” aceasta se opreste;in urma cu
un timp vocile i-au ordonat sa-I loveasca pe tatal lui asigurandu-l ca
nu va pati nimic, el [-a lovit si a fost internat n spital. De atunci i se
impotriveste cand ii comanda ceva.

A fost intr-un razboi cu armata de diavoli inca din copilarie,
diavolii ii intindeau tot felul de capcane, in timpul razboiului dracii
controlau pamdntul; 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 pamdnt care ii tot intinde capcane si il urmareste, a aparut §i
la TV si i-a spus pacientului , biserica e spital”.El e o persoand
importantd, nu stie dacd Imparat sau Comandant, dar este protejat de
Dumnezeu ori de Biblie. E o persoand importantd deoarece Impdratul
a insarcinat-o pe mama lui asa cum a fost insarcinata Fecioara
Maria si astfel s-a ndscut el; iar peste 10-20 ani, Impdratul va trimite
o nava sa plece acasd, in fmpdrd,tie sau Paradis, nu stie exact.

Caz 16. Un barbat de 27 ani, necasatorit, fara ocupatie, in 2012 (25
ani), primavara, in cdteva saptamani simte o schimbare, ca se
transforma intr-un duh, e in centrul atentiei acasa si pe strada. Se
intdmpla evenimente deosebite: mama ii saruta mdinile; 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 singurd, 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



18

deosebite, sa spele creierul si sangele altora; opreste oamenii pe
strada vorbindu-le despre Dumnezeu g§i credinta. La un consult
psihiatric simte ca are un personaj mic §i alb in burta cu care
psihiatru/ discuta; medicul il omoara si il invie; urmeaza tratament
ambulator.

Peste un an (2013) simte serpi care umbla pe el si intra in el,
erau doi serpi principali, a intervenit §i o ,,vaduva neagra” care in
interpretarea sa e ,,un sarpe pe liniile de tren CFR, care se urca pe el
si umbla in organele interne”; auzea cum vorbesc niste voci, care
traduceau ce vorbea Mafia, se simte urmarit — o noud internare in
spital.

In 2014 se interneazd pentru: agitatie, halucinatii vizuale §i
auditive: personajul ce intervine halucinator este Vlad Tepes (pe care
il descrie fizic amanuntit), e in corelatie cu Mafia, il mugca (simte o
piscatura la nivelul inimii), si ii da sdnge de la el, asa ca are sange
regal. Vlad Tepes il considera ca si pe copilul lui, il trage in teapad, ii
da sa bea sangele lui insusi si il invie, vine de 7-8 ori pe zi la el,
vorbeste cu ,,cei doi oameni care sunt in el (unul in burta altul in
piept)”, sfarsitul lumii va veni in 2093, a fost la el si ISus Cristos; s-ar
parea ca parintii lui nu sunt adevarati, ca probabil se trage din Mafia
ruseasca, este copilul lui Stalin si a lui Viad Tepes.

5. Tulburarile functiilor neurocognitive in delir.

Delirul a fost considerat de lainceput ca o perturbare a facultitii de
cunoastere a omuluii, a functiiolor salwe cognitive, ce includeau perceptia si
rationamentul. Psihopatologia cognitivistda din ultimele decenii a studiat modalitati
de perturbare a procesarii informatiilor si rationamentului — ale inferentei rationale
— in cazul delirului. Principalul deficit astfel studiat si constatat se refera la
receptarea informatiilor evenimential-situationale si derularea rationamentului.
Ignorand insa functia “evidentei” intuitive in raport cu fundalul identitar; care in
patologia deliranta trece printr-o metamorfozare defictar disfunctionald. $i
deasemenea, se ignora faptul ca rationamentul ce duce la convingerea deliranta se
desfasoara intr-un context mental aparte, pe fundalul unei “lumi delirante”; care e
diferitd global, inclusiv in spatio temporalitatea si cauzalitatea ei, atit de lumea
vietii cotidiene cat si de universul visului. Principalele constatdri cognitiviste sunt:

- Teoria bottom — up (Mahler) pune accentul pe un prim moment al unei
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«experiente anormale », In esentd perceptiva. Rationamentul s-ar pastra normal. La
fel ca un om de stiintd, subiectul rationeaza pentru a da o explicatie situatiei
ciudate pe care o intdlneste; iar concluzia sa ar fi ideea deliranta. Aceasta teorie a
devenit mai complexd ulterior, admitandu-se ca eveniment primar si experiente
anormale de tip afectiv, depersonalizat sau din aria sennificatiilor, precum
,perceptia suprasemnificantd a unor detalii”(,,salience”). Dar, distorsiunea
psihismului din hipersemnificarea detaliilor poate interfera de la Thceput cu cea
care conditioneaza evidenta convingerii delirante. Apoi, dacd se acceptd ca
experientd anormald un fenomen din seria simptomelor de transparentd/influenta
asa cum ar fi controlul gandirii (Gallanger, 2004), se face trimitere la distorsiunea
,autoperceptiei” corelatd relationarilor intime.

- Teoria top-down, pune accentul pe tulburari in derularea rationamentului.
Se comenteaza astfel « saltul la concluzie » (« jump to conclusion »). Acesta se
referd la concluzionarea scurtcircuitatd, pe baza unor informatii putine, fara a
cuprinde toate trimiterile si implicatiile care rational ar fi fost necesare unei gandiri
intemeiate pe procese probabiliste. Doctrina a fost dezvoltatda mai ales de Bentall,
Garety si Freeman, implicand stima de sine si distinctia intre « bad me » si « poor
me», care se referd la autoevaluiri distorsionate.In conformitate cu teoria
constructelor sociale, subiectul atribuie cuiva Afectarea procesului de rationament
S-ar cere comentatd in delir Tmpreund cu aberatia pozitionarilor dispozitionale
identitare, a auto-evaluarilor identitar-relationale si a distorsiunii ,,scenei
metareprezentationale” pe care scenariul identitar se proiecteaza.

- O alta piesa in « puzzle-ul » interpretarii delirului prin prisma tulburarilor
neurocognitive este insuficienta respingere a ipotezelor false, care s-ar produce
constant n cursul rationdrii normale; dar care nu persista, fiind respinse pana la
urma de un proces critic, care are conexiune cu cortexul prefrontal drept (Davies,
2009). Acest deficit atrage atentia si el asupra reducerii complexittii prelucrarii
informative 1n delir; dar nu configureaza mai precis domeniul specific al tulburarii
din acest caz.

- Ansamblul acestor teorii are Tn vedere modelul progresiei spre certitudine a
cercetdtorului care incearcd sa testeze si sa valideze teorii stiintifice in context
experimental. De la un moment dat Tnsd cognitivistii au inteles ca modelul ignora
faptul ca, teoria si ipoteza pe care delirantul ,,0 testeazd”, nu este pentru el un
construct cu referinfe la lumea exterioara, obiectiva,”aflatd in fata sa”; ci implica
insasi sinele sau, care cerceteaza si cauta certitudini. Iar astfel, informatiile actuale
despre sine se coreleaza cu prelucrarea datelor biografice; care sunt de fapt supuse
continuu unui proces de reorganizare (evidentiat si de reciclarea memoriei din vis)
in cadrul unei procesualitdtii cognitive ,ce a fost denumita ,,calatoria mentala in
timp (a subiectului)” — Mental Time Trevel (MTT) descris de Tulvine. In aceasti
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perspectiva, delirantul a ajuns sa nu mai fie privit ca un ,,prost cercetator stiintific”
ci ca un” autobiograf neadecvat” (Gerrson).

Problema de fond a deficitului disfunctional specific delirului se refera la
perturbarea insdsi a nivelului autoreflexiv bazal, al gestiondri informatiilor din
zona generativ sintetica a sinelui identitar biografic. Caci acesta e cel care intervine
in primd instantd in caderea subiectului pe ,,orbita psihotiforma”; si mutarea sa
intr-o lume delirantd, in conditia de personaj aberant.

6. Autoperceptia idntitard ca zona referentiald pentru psihopatologia delirului.

Resimtirea identitdfii cu sine si configurarea acesteia prin diferentiere de
alteritate, desi se diferentiazd in cadrul experientelor de viatda evenimentiale
referitoare la lumea exterioard, se bazeazd si pe o intuitie reflexiva
nemijlocita.(Raportarea identitar-reflexiva la sine e in esenta sa una ontologic -
tautologica — “eu = eu”-, ea fiind definitorie pentru orice organism individual bio-
psiho-antropologic, ca un dat fundamental, ce-1 determina cvasi-axiomatic; in
conjunctie cu o raportare diacron circumstantiala la alteritate).

Cand la 3-4 ani procesul de mentalizare contureaza subiectului sentimentul
originarii in sine a propriilor ganduri, intentii si acte - concomitent cu perceperea
altor persoane ca fiinte capabile de a avea o minte similara cu a sa - in subiect se
contureazd un ax psihic identitar; pe care experientele de viatd il vor matura,
diferentia si complexifica ulterior. Acceptandu-se conditia definitorie intentional
reflexiva a sinelui identitar, neuro cognitivistii nu au incetat sa cerceteze insasi
structurile neuronale ce stau la baza resimtirii apartenentei la sine a trdirilor; si a
origindrii in sine a agentiei; iar aceste zone nucleare de centralitate identitara, sunt
invaluite de sintetizarea centralizatd a autoreprezentarii psiho-cerebrale a propriei
corporalitati, delimitatd prin “schema corporala”. Pentru ca, in sfarsit, depozitul
mnestic autoreferential - marcat de tonalitdfi emotiv afective - sa contureze o schita
a sinelui identitar, In Tnsasi interiorul “aparatului operational” al encefalului; plasat
in centrul corporalitdtii identitare a persoanei. O astfel de schema a bazelor psiho-
neurologice a structurilor identitare e pentru omul actual, transmisa desigur
genetic.

Pe parcursul ontogenezei si a cursului vietii se edificd trepta sentimentul
identitar al persoanei bografoco caracteriale, decantandu-se din experientele
curente; mai ales din cele relationale, ce pot sustine introjectarea imagoului
persoanei de atasament in propriul psihism. Identiatea globala a persoanie conjuca
aceasta identitste biograficd cu cea corporala si cu cea circumscrisad socio cultural.
Ea std la baza resimtirii si reprezentarii sale de sine, ca centrul ultim si ca
referential determinat al propriei existente, desfasuratd prin ciclurile vietii.
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Relationarile intime de atasament cu cei apropiati, diferentiaza apoi raportarea
subiectului la alteritatea umana pe o diagrama intim public. Iar continuele raportari
publice fata de altii prin intermediul unor statute si roluri sociale, mengin un cadru
de referinta social pentru subiectivitatea intima ; precum si pentru silogismele
autoevaludrii in plan socio cultural. In acest context, tririle autoreferentiale riman
constant plasate la un pol opus fata de cele ce deriva din perceptia exterioara si
situationala a lumii ambientale, resimtirea perceptiva a propriei corporalitati fiind o
zond de tranzitie. ( S-ar putea formula ca:”Subiectul percepe lumea exterioara,
autopercepandu-se constant cum o percepe”). Se cer mentionate cateva rimiteri la
trairile nemijlocite autoreferentiale.

Putem mentiona astfel trairea totalizatoare — resimtirea, senzatia, sentimentul
- de iminenta a mortii din angoasd; care e intensa, dar se incadreaza dificil Intre
parametrii standard ai raportarii perceptive la lunea si sitatiile exteriorioare. La fel
ar fi cazul trdirii unui paroxism sexual, sau, cel al extazului spiritual, de
interpatrundere cu Dumnezeirea. Astfel de trdiri in care identitatea e resimtita la
limita, se inscriu desigur in procesualitatea unor parcursuri psihologice ce implica
subiectul in lumea ambientald in moduri dispozitionale determinate: anxios-fobic,
afectiv-erotic, religios-mistic. Intr-o varianti mai putin extrema se manifesta
trairile subiective autoevaluativ-referentiale, consecutive unor evenimente asa cum
ar fi: rusinea dupd un insucces public, bucuria dupa o victorie, depresia vinovata
dupi o pierdere culpabild etc. In general acestea se coreleazi cu resimtirea
semnificatiei unei auto-plasdri determinate a subiectului fatd de situatiile si
relationarile intra-mundane. Unalt aspect important e fenomenul decizei, care
implica aria agentiei. Aceasta poate fi grevata denehotarare, nesiguranta, indoiala.
Dar “autoperceptia” la acest nivel poate indica si Sigurantdsi incredere in sine.

De fapt, ceea ce se numeste “autoperceptie de sine” ¢ un cadru psihic larg,
ce are in vedere trairi situationale decizionale si actionale, emotive, perceptive si
relationale, sentimente si autoevaluari. Dar axul sau fundalul sau il reprezinta
identitatea biografica, centratd de sinele autonom incorporat. Resimtirea si auto-
reprezentarea identitara constituie fundalul si referentialul de baza, permanent, al
manifestarilor persoanei in lume, prin intermediul situatiilor.

Pe fundalul permanentei autoreprezentari de sine in varii situatii si scenarii,
se profileazd si preocupdrile identitare. Odatd cu acestea, subiectul se
autoreprezintd autoevaluativ in diverse eventualitati, din perspectiva cautarii
raspunsului la intrebari precum: cine sunt eu? ..care sunt capacitdtile si valoarea
mea, in general si cea situationald?....care e starea mea actualda ( privitor la
sanatatea si atractivitatea aspectului, ..la realizari etc.)?...care e situatia mea
relationalda (in perspectiva fidelitatii, dragostei, ostilitatii din partea altora) etc.
Astfel de intrebari, mai explicite sau mai implicite, stau la baza unor preocupari
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constante ale subiectului, in cautare de certitudini. Preocupari ce se deruleaza intr-0
instantd meta-reprezentational imaginativa, ce se conecteaza atat cu cea a
narativitatii proprii cat si cu cea a lumii culturale. Asumarea unor concluzii rigide
fatd de preocuparile identitare, constituie nucleul convingerilor delirante
monotematice. Doar ca, odata cu apropierea de psihopatologia deliranta, firescul
rationamentelor argumentative ajunge sa fie perturbat si printr-o  distorsiune a
intregii scene de raportare autoreprezentativa la lume.

Intrarea efectiva in orbita delirului primar, presupune nu doar o perturbare a
perceperii informatiilor exterioare si a inferentei rationale ci §i o bulversare a
receptarii identitare nemijlocite; precum si a panzei de fond, a suportului de tip
scenic, pe care propria existentd identitara e proiectatd sub forma de personaj. Si
care se instituie acuma, printr-o aglutinare cu instanta narativitatii culturale, ca
“lume delirantd”. Iar acest proces presupune co-participarea instantei teoreticului,
asimilata in psthismul subiectului.

Cazuistica psihopatologiei delirului etaleazd un univers de relationari
aberante a ipostazei de personaj a subiectului, alaturi de alte personaje din aria
narativitafii culturale. Fapt ce ne obligd sd acceptdm ca, psithismul individului
uman se dimensioneaza constitutiv si prin instanta ,.teoreticului cultural”; prin care
el se articuleaza cu manifestarile suprapersonale ale logosului. Firescul cu care
fiecare din noi ne raportam la spectacole teatrale si de film sau la lectura literaturii
de fictiune, ne trimite, implicit, s1 mai in profunzime. $i anume, spre naturaletea cu
care oamenii au participat de-a lungul mileniilor la ritualuri prin care invocau
sprijinul unor entitdti supranaturale; ,fictive” in perspectiva empirismului
materialist. S1 doar aceastd milenara familiaritate ne poate explica frecventa
crescutd cu care astfel de ,.entitati fictive” se reintdlnesc si azi in cazuistica
deliranta.

In sfarsit, cu aceeasi deschidere spre naturalete si sim{ comun cu care
participam la teatru, la film si la slujba religioasa de dumineca, putem accepta ca in
lumea asa de diversd a oamenilor existda si unii mai special dotati. Oameni care
devin creatori in domeniul artelor si stiintelor, autori de romane si tragedii,
descoperitori intr-ale matematicilor si teoriilor stiintifice, persoane ce mediteaza
profund, filosofic, asupra temeiurilor a ,,ceea ce este”, oameni capabili de extaz
autentic. Dar legatura intima si fireasca cu domeniul teoreticului cultural nu e doar
apanajul acestora, ci a tuturora. Astfel incat ne putem gandi acum si la faptul ca,
alaturi de subpopulatia creatorilor din domeniul teoreticului narativ cultural —
autori de romane, de epopei, de rtragedii, etc.. — s-ar putea avea in vedere si
subpopulatia celor ce esueaza in astfel de tentative. Si, in loc de a ajunge autori de
tragedii sau filme, aluneca ei insasi — desimplicAnd o dimensiune psihica ce le ¢
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constitutivd si o posedd latent — in conditia de personaje delirante, din scenarii
fictive distorsionate; aldturi de alte personaje, derivate din personalitatile civice sau
istorice, din cele mitico legendare, ale literaturii de fictiune etc. Fard fara a ignora
totusi, referintele la persoanele retelelor sociale proxime; marcate §i acestea acuma
de o aura de personaj. lar in aparent noua lume delirantd intre parametrii care
ajunge sa se plaseze acum subiectul, pot fi prezente de asemenea duhuri, diavoli
sau chiar Dumnezeu.

Spre o astfel de intelegere ne orienteaza povestea lui Don Quijote.

Iar psihopatologia delirului ar trebui sd-si centreze eforturile spre a descifra
cat mai mult, substratul care sustine atdt cazuistica exceptiilor creative, cat si pe
cea a esecurilor psihotice. lar pentru aceasta ea ar trebui sa nu ignore perspectiva
evolutionist culturald a psihismului omenesc.

7. Instanta identitara a subiectului.

Psihismul persoanei se prezintd ca avand o structura identitarda de fond,
centratd de un sine (eu) intentional si reflexiv, centrat, coerent si delimitat in raport
cu altii si cu lumea. Aceasta structurd identitara se plaseaza in fundalul raportarilor
situationale actuale, a proiectelor de actiune si a preocuparilor de clarificare a
relationarilor, bazandu-se pe durata biografica.Subiectul resimte cu o evidenta de
necomentat cd, biografia si corporalitatea ii apartin, cd el 1nsdsi e autorul
gandurilor si actelor sale, fiind diferit de altii si de lume. Conturul eului identitar se
configureazd pe parcursul ontogenezei, odatd cu maturarea experientiala a
autoperceptiei, a relatiei de atasament si a perceperii celorlalti, in jur de trei ani;
cand se instituie §i capacitatea mentalizarii (intuirea perceptiva a intengiilor altora
in situatie).

Pentru nucleul identitar al persoanei se pot diferentia trei instante: a) un nivel

al corporalitatii psihobiologice; b) unul al duratei biografico caracteriale; si ¢) unul
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al circumscrierii sociale (prin nume, origine, locatie, sex, varsta, statut familial si
profesional, opere, avere). Identitatea biografico caracteriald se constituie prin
integrarea mnestico imaginativa a succesivelor evenimente si perioade de viata,
traite de subiect impreund cu altii, in nisa sa ecologica culturald. Trairea
evenimentelor, integrarea lor mnesticd si actualizarea, toate presupun mediul
lingvistic al narativitatii critice. lar actualizarile nu sunt doar functionale si
reprezentative; ci ele stau si la baza relatarilor facute altora despre sine; verbal sau
in scris. Identitatea biografica, autoreprezentarea si autoafirmarea sa ca personaj,
implica deci lingualitatea narativitatii. Acest ax identitar biografic, sustinut de
memorie §i imaginar, are o fatetd reflexiv subiectiva, care ofera persoanei
raspunsuri la intrebari precum: - cine sunt?; cum sunt (ca fire si valoare)?; - in ce
situatie ma aflu? Tot prin aceasta reflexivitate subiectul resimte ca ,,el insusi este
autorul gandurilor, deciziilor si actelor sale”; si ca se diferentiaza de altii, chiar
dacd colaboreaza si impartaseste idei cu cei apropiati, acceptand sugestiile
acestora. Subiectul resimte In permanenta cd propriul corp, trecutul si trairile sale
i1 apartin”. Aceasta identitate resimtita rezultd dintr-o intuitie primara, ea nefiind
rezultatul unuui rationament explicit; si ea 1insoteste subiectul de-a lungul
evenimentelor la care participa si In scenariile in care e implicat, ca personaj. Tot
axul identitar e cel care sustine stima de sine si idealul de sine, modelele si idealul
personalistic spre care aspira.Baza psihologica a sentimentului de identitate cu sine
o reprezintd memoria biograficd §i 1maginarul. Reamintirile sunt partial
functionale; manifestdndu-se insa si ca reprezentdri (uneori ,.eidetice”), reverii
marcate de imaginar sau trairi oneiroide. Tot datele mnestice stau la baza relatarilor
sau naratiunilor despre sine, verbale sau scrise. Subiectul isi poate proiecta

identitatea Tn biografii sau romane cu implicatii autobiografice.
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In cadrul existentei sale sociale, persoana identitard se manifestd continuu ca
un personaj, angrenat in variate roluri, statute si scenarii. Unele din acestea sunt
structurale, ca de ex. cele de sex, varsta, statut familial (casatorit, divortat, parinte,
vaduv), cele profesionale, civice etc. Altele sunt statute si roluri circumstantiale, ca
de ex. cele de om suferind, bolnav, parasit, rejectat, inselat, iubit, admirat, vinovat,
creator etc. Participarea la variate evenimente, proiectate sau reactive, pot fi de
asemenea privite din perspectiva unor scenarii si roluri asumate si jucate, cu mai
mult sau mai putin succes; mai ales in zona vietii publice, ce se distanfeaza de cea
a intimitatii sincere.De fapt insasi conceptul de persoana - si corelativ personaj -
derivd de la re-prezentare publicd a subiectului in agora publica, in justitie mai
ales. Dar intr-un mod mai precis, semantic, termenul de persona deriva de la
denumirea mastii teatrale.

Dimensiunea identitard a psihismului e in mod curent o traire difuza, de
fundal, in raport cu cele situationale. Problema identitard apare in prim plan in
perioade de bilant, de maturari si metamorfoze identitare. Dar ea se actualizeaza si
cu ocazia problematizarilor de stare identitard — personale sau relationale — prin
intrebari ca: ,sunt oare bolnv.. inselat?”..etc. Raspunsul aberant la astfel de
intrebdri, care ajunge sd se impuna subiectului cu o evidentd de netagaduit
conducand la convingeri absolute, constituie tematica majoritatii delirurilor

monotematice.
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Fundalul identitar al persoanei
se exprima prin trei instante (1,2,3)

3. Instanta socioculturald a persoanei
(nume, origine, statut familial, profesional,
religie, leadership)

sine
N~
Functii metareprezentationale - personaje
o Stima de sine

autoevaluare

a) Sinele temperamental
caracterial al stilului manifestarilor
actiunile, reactive si active |
(etichetare caracteriologica dupa

tipologii cultural stiintifice) proiecte
preocupari
%Sinele eveniment
identitatii sine situatie actuala
biografico-caracteriale prezent trait

b) Sinele narativ al coerentei
identitar biografice, care
interpreteaza scene si evenimente
traite (ce pot fi reprezentate|si | intimanta
narate) empatie

c) Sinele autonomiei agentiei} in
— context relational autodirectionare
(efectiva si traitd) R

Sine

1. Sinele fizic, corporal
- (parametrii obiectivi ai corporalitafii
- corpul trait subiectiv)
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