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1/ Expunere:  Psihopatologia delirantia — contur general

Schitd de incadrare istorica. Conceptul de delir s-a impus in semiologia si clinica
psihiatrica in sec. XIX alaturi de alte noi concepte psihopatologice precum cele de psihozad,
halucinatii si paranoia. Traditia comentarii medicale a tulburarilor mentale a descris din
antichitate convingeri anormale stranii, neadevarate , uneori fantastice, care erau incadrate in
diagnosticul de manie sau melancolie. In perioada de dupi Renastere, acestea au fost
comentate in acelasi context, descriindu-se diferente intre ideile si convingerile anormale ale
melancolicilor si cele ale maniacalilor. In sec. XIX, cand prin studierea indelungati a
alienatilor mentali claustrati in azile a luat nastere semiologia psihiatrica, s-au descris cazuri
de “manie fara delir”’; si la fel, tb. melancolica — etichetata acum ca si depresie - a fost
identificata ca tb. afectiv-dispozitionala, de multe ori fara ideatie aberanta (delir). Tot Tn acest

secol a fost studiata metodic paranoia, initial circumscrisa ca patologie deliranta sistematizata
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fard deteriorarea personalitdtii. Tematica predominantd era de persecutie (cu supraveghere)

dar s-au descris si multe alte tematici (dismorfofobe, erotomane, de gelozie, de descendenta
ilustrd) etc. La sfarsitul sec. XIX Kraepelin distinge paranoia sistematizata de “psihozele
paranoide deteriorative”; ce vor fi incadrate in “dementa precoce” , ulterioara schizofrenie.
Pe parcursul sec. XX schizofrenia a devenit principala psihoza endogena studiata — in tandem
cu boala maniaco depresiva. Tb. delirante pure, monotematice si sistematizate au fost
identificate mai rar. DSM-III-5 retrage din psihiatrie termenul de nevroza si circumscrie
psihoza in perspectiva exterioara, prin “deficit de testare a realitdtii” si “intensitate clinica a
simptomelor “ fiind nominalizate 5 mari sindroame psihotice : delirul, halucinatiile necriticate,
dezorganizarea ideo-verbala si comportamentala si simptomatologia deficitara (apato abulia).

Boala maniaco depresiva nu a mai fost considerata psihotica, in lipsa acestor sindroame,

Circumscriere. Definitia sindromatica a delirului, conturata la sfarsitul sec XIX si

mentinutd pana in prezent este:

Prin delir se intelege o convingere puternica (extraordinara) intr-o idee (tema) falsa

(neobisnuita, ciudatd) care nu poate fi modificata prin argumente.

Problema care a ramas insa in suspensie este : ce se poate intelege prin aceastd “idee”

(sau temad) In care pacientul crede? Cazuistica tradifionald si actuald sugereaza ca:

Tema (ideea) deliranta se refera la o modificare deficitar disfunctionala a resimtirii
de catre pacient a conditiei sale identitare; el ajunge sa fie convins ca s-a preschimbat
(metamorfozat) identitar intr-un personaj dintr-un scenariu aparte, neobisnuit, care

deseori il plaseaza intr-un mediu (lume) umana nefireasca, paraleld cu lumea vietii cotidiene.

Conditia deliranta e una deficitar disfunctionald pentru subiect, care-1 decontextualizeaza
social. Tema - convingerea — deliranta raspunde unor intrebari pe care subiectul si le poate

pune constant si firesc, precum:

- Cine sunt? (- in delir e convins de o noua identitate....- o noua pozitie sociala...un alt

nume...o descendenta speciala..-cu relationari deosebite...)
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- Cum sunt? (e convins ca a ajuns sa aiba o conditie (0 stare, un statut) de: om

bolnav...urét...deformat... respins...frumos...iubit....inselat...persecutat...umilit...vinovat..)

- Ce valoare am?( - grandiozitate, megalomanie....hipervaloros, capabil....lipsit de valoare,

slab....vulnerabil)

- Tn ce conditie relationala am ajuns? (sunt

1ubit...ingelat...respins..dispretuit...urmarit...supravegheat...controlat...manipulat...)

- Cu cine sunt relationat? (cu persoane din ambianta proxima si oficiald...dar si cu
personaje socio-culturale si politice....cu personaje istorice...cu institutii - Mafie, SRI, ONU-
...Cu instante si entitdti supranaturale...divine extraterestrii... persoane fictive, imaginare

etc.)

Convingerile identitare, de stare si relationale in care ajunge delirantul transformat in
personaj, il plaseaza Tntr-un anumit scenariu dintr-o lume de tip uman, dar cu caracter
de naratiune, de fictiune (ca in mituri, basme, povesti)...relationarile sale derulandu-se

dupa regulile din astfel de naratiuni.

Din caracterizarea psihopatologica a delirului, esentiald e referirca la afectarea si

preschimbarea identitard a subiectului...in cea de personaj dintr-un scenariu fictiv (ce implica

deseori personaje supranaturale, cu un sentiment de vrajire)

Preschimbarea identitard in conditia unui personaj dintr-un scenariu fictiv dintr-o lume
deliranta, se instaleaza in delir printr-un proces de depersonalizare/transpersonalizare, pe care

Jaspers |-a denumit “delir primar”.

in perspectivi clinici, sindromul delirant se poate manifesta izolat — fapt mai rar, in

delirurile monotematice sistematizate — sau in conjunctie cu alte sindroame. Mai frecvent

Cu :

- Th. perceptive, de tipul iluziei, a “perceptiei hipersemnificate”(salience), precum si

halucinatii auditive, gustative, olfactive, corporale, mai rar vizuale.
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- Tb dispozitional afective, de diverse intensitati: - dispozitie de dezinhibitie tahipsihica si

elatie maniacala (+ tematica de grandiozitate) ;- dispozitie de inhibitie bradipsihica depresiva
(+ tematica de autodepreciere, vinovatie, catastrofa); - anxios-fobica (corelata mai ales cu

tematica de persecutia si supravegherea paranoida) — dispozitie iritabil-agresiva; - dispozitie

indiferentd, detasata (autistd).

Nota. Un complex sindromatic aparte este cel al supravegherii xenopatice, care poate
aparea in cadrul paranoidiei (-tematica relationala de atitudine ostild) avand mai multe

intensitati: - sd,. senszitiv relational, cu convingerea ca este privit deosebit si comentat

nefavorabil de alte persoane prezente; - convingere de urmarire (de catre alte persoane sau

echipe, institutii, instante supranaturale etc) — convingere de supraveghere de la distanta a

intimitatii, prin modalitati speciale tehnice (inregistrare, ascultare, fotografiere, TV.,.
calculator, microfoane) - aceasta supraveghere a intimitatii nu patrunde insa pana la intimitatea

agentiei 1 secretului personal.

Sd. de transparentd/influentd — control/manipulare, se plaseazd in continuitatea
precedentului, constand din convingerea unei interventii a unor entitati exterioare (xenopatice)
asupra zonei de originare in intimitatea sinelui a propriilor ganduri, intentii, idei, acte.
Pacientul resimte interventii asupra gandirii sale: blocare, retragerea si insertia gandirii,
accelerarea si incetinirea ei, sonorizarea §i spatializarea gandirii, decizii, acte, senzatii,
sentimente impuse,; in grupajul SPR propus de Schneider se adauga: halucinatii comentative

asupra persoanei si asupra actelor sale = Simptome de prim rang Schneider (pt dg schizofrenie)

- d. de depersonalizare/derealizare; acestea pot sa se manifeste in varianta standard (descrisa
de obicei la tb. disociative) dar si in variante aparte, care insotesc sentimentul de preschimbare
a identitdtii si a lumii din jur (“sentimentul ca ma preschimb, altii se schimba, lumea e altfel,
neobignuita stranie”),.... care e invocat deseori de pacient ca “vrajire”, corelandu-se cu

sentimentul de “centralitate”.
- Sd. de dezorganizare ideo verbala si motivational comportamentala

- Sd. deficitare, apato-abulice si de desocializare indiferenta.
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Sindroamele mentionate mai sus se pot combina in cadrul a diferite tablouri clinice a

episoadelor psihotice, care au diverse configuratii clinice, intensitati si durate., circumscrise
de obicei prin diagnostice clinice. Se pot combina si cu sindroame nepsihotice. Variantele

complexe se ntalnesc in cadrul schizofreniei paranoide.

Intre temele delirante, esentiald este cea relationala de atitudine ostild si persecutie, ce a

fost etichetata ca tulburare paranoida; Tn jurul ei se manifesta simptomele de supraveghere —

inclusiv cele de transparentda influenta -, halucinatiile (predominent audio verbale)...iar n
continuare (in contextul dezvoltarii unei schizofrenii)... simptome de model dezorganizat (ideo
verbal si comportamental) si deficitare (de tip depersonalizant anonimizant). Intrarea in acest

model de psihoza se realizeaza prin trans-personalizarea delirului primar.






Mircea Lazarescu Jeni Blajovan

Patologia psihotica in perspectiva cazuistica
Lumea delirantului
PROIECT
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Psihiatrice Timisoara
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(rugam pe cei care parcurg textul sa - si exprime opiniile si sugestiile, daca se

poate in scris)
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Cap.lV - Tematica deliranta senzitiva de relatie si inceputul “centralitatii”
psihotice

Cap.V. — Tematica deliranta paranoida si adancirea “centralitatii” delirante
psihotice

Cap.Vl - Depersonalizarea psihotica, “centralitatea” si mutatia spre lumea
deliranta

Cap.VIl. — Tematica deliranta de gelozie si erotomana

Cap.VIll — Tulburari perceptive in psihoze

Cap.IX. — Simptomele de prim rang Schneider, tulburarile ale spontaneitatii
cursului gandirii si influente xenopatice
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Cap.XIl. — Dedublarea psihismului

Cap.Xlll. = Influente delirante prin duhuri

Vor urma capitole privitoare la dezorganizarea ideo-verbala si comportamental3, la
simptomatologia deficitara in psihoze si cazuistica depersonalizant-devitalizanta de
tip schizofren

Permanent va exista, in Anexa 3 o rubrica de cazuri variate (miscelenia).



Introducere

Studiul si prezentarea cazuistica a stat dintotdeauna la baza medicinei,
inclusiv a celei psihiatrice. Din sec.XIX, trecand prin perioada lui Janet, Freud, Ey si
pana la sistemul DSM-III-IV, cazuistica a reprezentat baza de referinta a
psihopatologiei clinice si a cercetarii psihiatrice. Descrierea categoriilor clinice
poate fi considerata ca prezentarea unor “cazuri robot” iar orice cercetare in
psihiatrie se poate face doar pe cazuistici definite prin criterii explicite de includere
si excludere. Prezentarea si analiza de caz sunt extrem de importante de asemenea
in psihoterapie si in psihopatologia antropologica pentru intelegerea corelatiei cu
normalitatea psihica. Ele joaca un rol important in procesul de formare a noilor
specialisti.

Studiile clinice — e.g. cele ce urmaresc eficienta unei terapeutici,
comorbiditatile sau modelele evolutive — au nevoie de cazuistici selectionate
riguros, chiar rigid, pentru o buna intelegere dintre cercetatorii din diverse centre.
Prezentarea cazuistica cu intentii didactice si cea orientata spre antropologie,
trebuie sa aiba insa in vedere si varietatea starilor psihopatologice, pentru a stimula
spiritul de observatie si gandirea celor ce o parcurg, intelegerea faptului
psihopatologic ca derivand din fenomene normale. Multiplicitatea si nuantele de
manifestare ale unor tulburari cum ar fi delirul, halucinatiile, depersonalizarea,
fenomenele de transparenta influenta etc., se amplifica daca se acorda o atentie
suficienta trairilor subiective si relatarilor psihoticilor, fapt denumit de Jaspers
“fenomenologie”. Aceasta perspectiva nu a fost stimulata suficient de modelul
comportamentalist DSM-III-5.  Varietatea si  nuantele  manifestarilor
psihopatologice invita la configurarea unor modele intepretative, care sa usureze
intelegerea articularii lor cu normalitatea.

Prezentul caiet de cazuistica psihotica elaborat la Clinica Psihiatrica din

Timisoara, urmareste astfel de obiective. El se bazeaza pe Registrul de Cazuri
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pentru Psihoze, in care s-au inregistrat intre 1985-2004 peste 1600 cazuri ce au fost
urmarite longitudinal, Tn ambulator si prin recaderi; precum si pe alte cazuri
internate in Clinica.

Cazuistica e prezentata tematic in acest prim volum, centrata pe marile
sindroame psihotice care graviteaza in jurul delirului halucinator si a dezorganizarii
depersonalizante. Majoritatea cazurilor rezuma fenomenologia trairilor subiective
ale pacientilor. O parte din cazuistica grupeaza manifestari tipice, utile
exemplificarii didactice. Altele, sunt prezentate mai detaliat, in stil narativ, pentru
a se releva nuantele simptomatologiei. Intermitent sunt incluse si cazuri in care
psihopatologia e evidentiata in corelatie cu ciclurile vietii sau prin episoade
succesive. Colectia cazuistica actuala e centrata pe psihopatologia clinica si nu
insista asupra categoriilor diagnostice definite prin liste de simptome si a modelelor
clinico-evolutive. Lista cadrelor nosologice din DSM-5 care includ manifestari
psihotice e prezentata in Anexa 1.

Scurte comentarii introductive psihopatologice insotesc grupajele cazuistice.
Ideea de baza este cea a continuumului psihopatologic. Starile psihotice centrate
de delir sunt considerate deficite psihice disfunctionale, in care se manifesta
anumite sindroame, in sensul in care acestea sunt indicate si in DSM-

5. Aceste sindroame psihotice erau considerate, in traditia lui Jaspers, ca bazate pe
“procesul psihopatologic”, fiind astfel diferite de reactiile comprehensibile
anormale. Deci, plasate in zona “incomprehensibilitatii”. Acest “proces
psihopatologic” depersonalizant, al trecerii spre psihoza, incercam sa il prezentam
ceva mai detaliat, ca organizandu-se in jurul sentimentului de “centralitate”. Apoi,
consideram ca sindroamele psihotice pot fi intelese si ca manifestarea pozitiva —
dar distorsionata — a unor structuri functionale )— “module psihoantropologice” —
care se desimplica din functionarea lor fireasca, adaptativa si creatoare, ce se

desfasoara in cadrul vietii cotidiene. Si care, in conditiile minusului antropologic al
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tulburarii psihice, se exprima rigid, acaparand psihismul si decontextualizandu-I.
Delirul poate fi si el inteles din aceasta perspectiva, daca nu se ignora (asa cum
procedeaza ICD-10, DSM-5) tematica religioasa, care deschide orizontul participarii
curente a omului, in cursul vietii sale cotidiene, la “lumile fictive” pe care le ofera
cultura. “Lumea delirantului” apare astfel ca o alunecare patologica intr-o lume
fictiva, aberanta din care subiectul nu se mai poate reintoarce. Aceasta problema
este comentata de la inceput, fiind exemplificata prin 4 cazuri. Faptul e mai evident
in delirul cu o nota narativa mai marcata, asa cum sunt cele prezentate intr-o
sectiune speciala. Dar aceasta interpretare poate fi aplicata si delirului paranoid si
paranoiac curent. Aspectele corelate “depersonalizarii psihotice” (putin comentate
in literatura curentd) si conceperea “lumii delirante” ca derivata din “realitatile
multiple”, se constituie dintr-un univers de fictiune in care pacientul apare ca
personajul central a unui scenariu fantastic, pot fi considerate contributii relativ
originale ale acestei culegeri. in conexiune, desigur, cu invocarea delirului religios
si a “lumii” sale.

Caietul incepe cu prezentarea catorva notiuni privitoare la psihoze si delir.

Editorii acestei colectii se bazeaza pe observatiile si redactarile medicilor
psihiatri ce au activat timp de decenii in Clinica Psihiatrica si ambulatorul
Timisoarei, a caror lista e prezentata in Anexa 2.

Pe langa cazurile prezentate in actuala colectie, altele de acelasi tip se gasesc
in Anexa 3, pe site-ul demo.imageright.ro/lazarescu.

Intentia initiala a fost sistematizarea cazuisticii din Registrul de cazuri, la care
a lucrat ani de zile d-na Jeni Blajovan. Ocazia a fost precipitata de cateva cursuri
tinute rezidentilor Tn toamna acestui an de Prof.Mircea Lazarescu. Pe tema
psihopatologiei psihozelor. Exista proiectul ca Dr.Cristina Bredicean, Sef lucrari la
UMFT, sa organizeze revederea materialului, finisarea si completarea sa in vederea

publicarii. Toti cei care parcurg caietul de cazuistica sunt invitati sa faca
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observatii si sugestii si sa propuna cazuri (semnate de autori) pentru a fi incluse in

Anexa 3.

Timisoara, 10.12.2014 Prof.Dr.Mircea LAZARESCU
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1. PSIHOZELE

Generalitati

Notiunea de psihoza a fost introdusa in psihiatrie la mijlocul sec.XIX de
psihiatrul vienez Feuchten, pentru a eticheta tulburarile psihice grave si a inlocuit
termenul utilizat pe atunci de “nevroza”, in sensul de patologie a neuronilor
cerebrali; cazuistica ce includea multe boli neurologice. La inceputul sec.XX, dupa
ce s-a impus sistematica nosologica a lui Kraepelin, notiunea de “psihoza
endogena” s-a referit mai ales la boli ca schizofrenia, delirul paranoiac si boala
maniaco-depresiva accentuata. Deci, la cazuri in care tulburarile psihice erau
pronuntate, necriticate de subiect, comportamentul neadecvat in viata de zi cu zi,
si intelegerea realitatii deformata. Nu a existat insa o definire sau o caracterizare
generald si explicitd a conceptului de psihoza. Tn cursul sec.XX prin nevroze s-a ajuns
sa se inteleaga tulburari psihice mai usoare, precum anxietatea fobica, unele stari
obsesivcompulsive, de conversie histerica si de astenie, care nu alterau intelegerea
realitatii si nu necesitau internarea, deoarece nu prezentau un important
comportament dezadaptativ si o lipsa a constiintei bolii.

Catre sfarsitul sec.XX, cand s-a redactat DSM-III (1980) si editiile urmatoare
ale acestui manual, notiunea de psihoza s-a centrat pe delirul halucinator si inca
cateva sindroame, cum ar fi dezorganizarea accentuata a gandirii, vorbirii si
comportamentului. Nici acest sistem de diagnostic nu a propus o definitie
operationala a notiunii de psihoza, optand pentru o utilizare “adjectivala”, in sensul
cd unele tulburdri pot fi etichetate ca “psihotice”. In Glosarul de termeni al DSM-

IV-TR se poate citi:
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“Psihotic. Termenul a avut istoric diferite definitii, niciuna din ele nefiind
acceptata universal. Definitia cea mai restransa pentru psihotic se reduce la
deliruri sau halucinatii proeminente, lipsite de critica (insight). O definitie mai
putin restrictiva include si halucinatiile proeminente ce sunt partial criticate. Mai
larga este definitia care include si alte simptome pozitive ale schizofreniei (i.e.
vorbire dezorganizata, comportament pronuntat dezorganizant sau cataton).
Dincolo de aceste definitii bazate pe simptome, definitia folosita in DSM Il si ICD-
9 a fost mai incluziva, fapt centrat pe severitate sau deficienta (impairment)
functionala, astfel incat tulburarea mentala era etichetata psihotica daca ea
conducea la “un deficit care interfereaza pronuntat” cu capacitatea de a face fata
cerintelor obisnuite ale vietii”. In sfarsit, termenul a fost definit conceptual ca si
pierdere a limitelor eului sau un pronuntat deficit in testarea realititii. In functie
de aspectele sale caracteristice, diferite tulburari din DSM IV subliniaza diferite
aspecte ale variatelor definitii (ale expresiei) psihotic”.

Tn principiu, acelasi punct de vedere e mentinut si in ultima editie a
manualului, DSM-51 (2014) dar cu adaugarea simptomatologiei negative si o
anumit3 relaxare a intelegerii tulburdrii psihice ca entitate distinctd de persoani. in
DSM-IV TR, se propunea ca orice tulburare psihica sa fie considerata si
diagnosticata ca o entitate distincta, care i se atribuie pacientului, sub intelesul unei
posesiuni. Formularea propusa era: “X are o schizofrenie” si nu “X este un
schizofren”. Acest punct de vedere era sustinut pentru a evita stigmatizarea
suferinzilor psihici. Dar, aceasta atitudine indeparta clinicianul si psihopatologul de
intelegerea corelatiilor posibile, intre trairile normale si istoria de viata a subiectului
si patologia sa psihica.

Tn DSM-5, sub presiunea cunostintelor care demonstreaza o gradatie si un
continum intre trairile normale si cele psihopatologice — de ex. in depresie,
anxietate dar si in dezorganizare sau delir — s-a renuntat la comentarea psihozei
prin textul deja citat din Glosarul de termeni a DSM IV-TR, acceptandu-se multe

variante usoare de manifestare a tulburarilor. Pe de alta parte, s-a acceptat

introducerea “codurilor Z” din Clasificarea Internationala a Bolilor, OMS — ICD-10
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(Capitolul F: Tulburari psihice); - varianta Diagnostic pe axe, prin care se pot
reconstitui factorii ambientali, contextuali si favorizanti ce pot influenta, de-a
lungul ciclurilor vietii si recent, instalarea unei tulburari psihice.

Tn DSM-5, manifestarile ce pot fi etichetate ca “psihotice”, sunt comentate
ca sindroame, la inceputul cap.lV, care se refera la “Spectrul schizofren si alte
tulburari psihotice”. Redam rezumativ lista acestor sindroame si lista categoriilor
nosologice in care se mentioneaza ca ar putea apare manifestari psihotice.

Prezentarea cazuisticii psihotice din culegerea de fata se va axa, in consens
cu opinia internationala actuala, pe delirul halucinator, eventual marcat de
simptome de prim rang Schneider. Acesta va fi comentat insa mai ales din
perspectiva “alunecarii” pacientului intr-o “lume deliranta”, paralela cu lumea
comunitara a vietii cotidiene, fapt ce trimite spre o atentie sporita acordata trairilor
subiective. Dezorganizarea psihica, ideoverbala, conceptuala, comportamentala va
fi prezentata mai succint in acest volum pornind de la delirurile bizare exprimate
narativ, uneori fabulator, in care subiectul apare ca personaj intr-un scenariu
aberant. Aceasta identitate de personaj a subiectului delirant poate evolua spre
variante in care el se reduce la o entitate abstracta, exprimand astfel o
depersonalizare anonimizantd. Tn acord cu actualele orientdri in analizd si
cercetarea dimensiunilor psihozei, vor fi mentionate si tulburarile dispozitionale
care frecvent se combina cu patologia delirului si cu simptome caracteristice
schizofreniei (SPR, dezorganizare, simptomatologie depersonalizanta).

Consideram prezentarea de fata un proiect deschis, care poate fi completat
cu diverse cazuri de psihoze prezentate din variate perspective si insotite de
comentarii. Precum si prin cazuri de psihopatologie marginala psihozelor, care sa
faca mai comprehensibila aceasta zona a psihiatriei, care traditional a fost

considerata “incomprehensibila”.
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Psihozain DSM V

Problema psihozei este comentata in cel de al doilea capitol al Sectiei ll,
dedicata criteriilor de diagnostic si codurilor, intitulat: “Spectrul schizofren
si alte tulburari psihotice”. Entitatile clinice cuprinse in capitol se
caracterizeaza prin tulburari in unul sau mai multe din urmatoarele 5
domenii:

- Deliruri: - convingeri fixe ce nu se schimba in fata unei evidente
contrare; aceste convingeri pot avea diverse teme care pot fi si
bizare; intre acestea se pot include insertia sau retragerea gandirii
si controlul vointei.

- Halucinatiile sunt experiente de tip perceptive ce au loc in absenta
unui stimul exterior; ele nu sunt sub controlul voluntar; pot apare
in diverse arii senzoriale cele auditive fiind mai commune pentru
schizofrenie; halucinatiile au loc pe fondul unei cunostinte clare;
ele pot fi normale in experientele religioase.

- Gandirea (vorbirea) dezorganizata (tulburari formale de gandire)
se exprima prin deraiere, tangentialitate, incoerenta; sunt de luat
in considerare doar tulburarile severe, severitatea fiind greu de
evaluat la persoanele ce vorbesc alta limba.

- Comportament motor anormal sau grav dezorganizat (incluzand
catatonia); se mentioneaza negativismul, mutismul, stuporul,
miscari stereotipe, grimase, ecolalie.

- Simptome negative se intalnesc mai ales in schizofrenie, se
mentioneaza: diminuarea expresiei emotionale, avolitia, alogia,
asociabilitate.

Tn sectiunea Il a manualului sunt scale pentru evaluarea

dimensionala a acestor simptome, la fel ca pentru alte categorii cu care
tulburarile psihotice se combina frecvent, cum sunt cele dispozitionale si
deteriorare cognitiva.
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Psihozain DSM V

Categorii clinice cuprinse Tn capitolul referitor la spectru schizofren si alte tulburari
psihotice

- Tulburarea schizotipala (de personalitate)
- Tulburarea deliranta
- Tulburarea psihotica scurta
- Tulburarea schizofreniforma
- Schizofrenia
- T schizoafectiva, forma bipolara si forma depresiva
- T psihotica indusa de substante/medicatie
- T psihotica datorata altor conditii medicale: cu delir, cu halucinatii
- T catatonica asociata cu alte t. mentale
- T catatonica datorata altor conditii medicale
- T catatonica nespecificata
- Alte specificitati ale spectrului schizofren si alte t psihice
- Altele nespecificate
Proiectul ICD-11 pentru clasificarea tulburarilor psihotice (dupa Gabel, 2012)

Capitolul se va intitula “Spectrul schizofren si alte psihoze primare” si contine:

- Schizofrenia
- Tulburarea schizoafectiva
- Tulburarea psihotica si tranzienta
- Tulburarea schizotipala
- Tulburarea deliranta
- Alte tulburari psihotice primare
- Tulburari psihotice primare nespecificate
Tulburarilepsihotice care se manifesta in tulburarile dispozitionale sunt clasificate intre

tulburarile afective. La fel, tulburarile psihotice ce se datoresc abuzului de substante si
sevrajului si cele datorate unei conditii medicale generale sunt clasificate in capitolele
respective.

La fel casiin ICD-10 se acorda o mai mare importanta psihozelor delirante, decat in DSM-

C
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PARTEA |

Delirul halucinator, centralitatea si dedublarea

psihismului in psihoze
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2. Delirul
Generalitati
Traditia plaseaza in centrul psihozelor delirul halucinator.
Definitia clasica a delirului e cea data de Jaspers cu 100 ani in urma:
“Delirul este o convingere anormala, traita cu o extraordinara certitudine, de
nemodificat prin argumente, a carui continut, neadevarat, e imposibil”.
Aceasta definitie se refera in primul rand la “delirul primar din schizofrenie”

la care se ajunge prin dispozitie si perceptie deliranta.

Sindromul delirant, care se intalneste in mai multe categorii nosologice
psihotice, cuprinde si starile pe care Jaspers le eticheta ca “deliroide”. Acestea se
refera la derivarea si corelarea convingerii delirante cu alte conditii pshopatologice,
asa cum ar fi grandiozitatea maniacala, autodeprecierea vinovata din depresie,
unele stari delirante ce evolueaza paralel cu tulburari perceptive; sau, accentuarea
si trecerea de o limitda a preocuparilor prevalente (idei supraevaluate) care
monopolizeaza psihismul, prin pierderea criticii.

Sindromul delirant se intalneste in multiple categorii nosologice psihiatrice

precum: (ICD-10 si DSM-5):
e Tulburarea psihotica scurta si tranzitorie;

e Tulburarea deliranta persistent (sistematica nehalucinatorie si

halucinatorie);
e Episodul maniacal si cel depresiv cu aspect psihotice;
e Schizofrenie (si tulburarea schizofreniforma);
e Tulburarea schizoafectiva;

e Tulburari psihotice datorate consumului de substante psihoactive

(sau a unor conditii patologice generale sau cerebrale);
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Tulburari obsesiv-compulsive si de spectrul TOC (e.g. tulburarea
dismorfic corporald) in urma pierderii criticii (insight-ului);

Tulburari cognitive deteriorative ale varstei a treia (e.g. Tulburarea
Alzheimer);

Tn Tulburdrile de personalitate (ca episoade reactive scurte de cateva
ore, dupa DSM-5);

Alte Tulburari psihice;

Sindromul delirant este insotit i1n multe cazuri de alte manifestari

psihopatologice precum:

Tulburari dispozitionale: anxioase, iritabile, depresive, maniacale;
Tulburari perceptive: - ale formei si semnificatiei informatiilor
situationale; - halucinatii si pseudohalucinatii;

Simptome de transparenta si influenta (control) xenopatic de la
distanta, a gandirii, vorbirii, si actiunii, corelat cu tulburari ale cursului
gandirii (presiunea, blocajul, sonorizarea gandirii).

Simptome de depersonalizare/derealizare psihotica

Dezorganizare ideo-verbala (conceptuald) a comunicarii, cu tulburari
semantice si de abstractizare; dezorganizarea motivational
comportamental3;

Simptomatologie (psihoticd) negativa : anafectivitate, anhedonie,

asociabilitate, avolitie, alogie.

Tematica deliranta (continutul convingerilor, a ideilor delirante) se refera la

propria identitate si stare: corporald, valorica (stima de sine), relationala

(atitudinea subiectului fata de altii si a altora fata de sine); uneori se manifesta

convingeri de “posesiune” sau de schimbare a identitatii, cu adoptarea unei

identitati fictive.
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Convingerile delirante _nu se refera la stari de fapt actuale ale lumii

inconjuratoare, sau la cunostinte despre lume, la convingerile socio-politice si

religioase pe care subiectul le impartaseste cu celelalte persoane. Ci la felul in care

el se resimte pe sine, identitar, ca stare si ca pozitie in lumea sa umana. Temele

delirante se desfasoara intre doi poli, care se intretes.

a) Polul propriei stari si identitati, cu trimitere la: sanatate (boald), aspect
(corporal), valoare (capacitati, parere despre si ne), realizare
(descoperiri), pozitie sociala (relatii), identitate si descendenta (ilustra,
deosebita, istorica, supranaturald), noua identitate;

b) Polul relatiilor cu altii, cu trimitere la: gelozie, erotomanie, sentimentul
senzitiv de relatie (a fi Tn centrul atentiei altora), suspiciune, atitudine si
actiune ostila a altora fata de sine (paranoidie), supraveghere-urmarire-
control al intimitatii; sau, admiratie, iubire etc.

Raportarea relationala se refera la persoanele familiare, cunoscute si
apropiate, la persoanele oficiale, pe care subiectul le cunoaste, sau despre care
stie; la institutii generale, la personaje fictive sau istorice, la fiinte si entitati
supranaturale, fictive.

Trairi relationale ca sentimentul de transparenta influenta a gandirii si

actiunii si alte simptome reunite sub sintagma “simptome de prim rang Schneider”

sunt uneori incluse in delirul paranoid (schizofren). Desi, multe sisteme
semiologice, cum e Manualul SCAN ce deserveste ICD-10, le descrie distinct, atat

de grupul delirurilor cat si de cel al halucinatiilor.
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Temele delirante

religios grandiozitate

mistic (capacitati si relatii deosebite) erotoman

posesiune

inovatie

bogatie atitudine ostila
paranoidie

_— senzitiv de relatie

(a fi in centrul atentiei)

descedenta

deosebita

(noud identitate)

supraveghere, urmarire

hiupocondrie

SRP? gelozie

dismorfofobie teme micromane
(autodepreciere, vinovatie,
catastrofa, negatie)

Instalarea delirului e in majoritatea cazurilor marcata de un proces de

depersonalizare/derealizare psihotica, cu sentimentul subiectului ca lumea din jur

se schimba. Subiectul are de asemenea sentimentul ca si el se schimba, nu e la fel

ca nainte; si persoanele din jur, familiare, ii apar frecvent ca schimbate. Ansamblul

acestui proces, pacientii 1l desemneaza deseori prin expresia “am fost vrajit”.

Situatia deliranta exprima de obicei o noua identitate a subiectului intr-o

noua lume. Uneori aceasta noua identitate e exprimata narativ, mai mult sau mai

putin fabulator. Subiectul se prezinta in unele cazuri ca un personaj dintr-un
scenariu narativ fantastic, cu relationari supranaturale sau istorice. Afirmarea

narativa a unei noi identitati este doar un aspect, exterior, a tulburarii identitare



profunde ce se petrece in delir.
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Orice delir are la baza o dispozitie afectivda modificata, in diverse intensitati.

Delirul paranoid, de persecutie, se coreleaza de obicei cu o dispozitie anxios- fobica,
si/sau iritabil disforica. Dar el poate sa se manifeste si in contextul unei dispozitii
euforic maniacale sau depresive. Tematica specifica dispozitiei maniacale e
grandiozitatea; a celei depresive e autodeprecierea, vinovatia, boala, catastrofa. in
schizofrenie, delirul bizar se poate manifesta pe fondul unei “raceli” afective, ca
expresie a depersonalizarii devitalizante.

Tntre intensitatea convingerilor delirante (eventual asociate cu halucinatii si
alte simptome psihotice) si intensitatea dispozitiei afective, nu exista totdeauna
paralelism, chiar daca e vorba de o tematica congruenta. Tematica de grandiozitate
sau erotomana se poate corela uneori cu stari de dezinhibitie euforica
hipomaniacala usoara sau medie; iar in alte cazuri cu o stare dezinhibat euforica
agitata insotita de fuga de idei. Starea maniacala dezinhibata insotita de agitatie si
fuga de idei, se poate insoti de stima de sine crescuta care sa nu aibe o forma
nedeliranta; sau, de un delir congruent cu tematica megalomana ori de delir
paranoid, de persecutie si urmarire. Desi tulburarile dispozitionale nu sunt in
prezent etichetate psihotice, mania si depresia se inscriu pe un continuum clinic
care de la un anumit nivel se manifesta similar cu delirul paranoid halucinator, chiar

daca nu prezinta un “delir congruent”. Clinic exista variate combinatii:

Halucinatii hipomanie episod depresiv major (a)
/\ A si episod depresiv (b)
a \t/
delir episod maniacal (a)

A elir paranoid

halucinMcu depresie minora

manie cu delir  manie cu delir delir paranoid
congruent necongruent halucinator cu
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hipomanie
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Relatia intre delir si dispozitiile afective

dispozitii afective deliruri alte

stari psihotice

manie depresie

senzitiv de relatie
paranoid

(instabilitate) gelozie

erotoman
grandiozitate

micromanj(autodepreciere)
religios

modificafe identitara
dismorfjc corporal
hipocondrie
escendenta deosebita

inventie

ideatie supraevaluata

manie depresie

Delirurile mai sunt comentate si prin modul lor de instituire, elaborare si

organizare. Se descriu urmatoarele variante principale. La doua extreme se

plaseaza:
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Deliruri sistematizate, organizate de obicei lent progresiv prin
interpretarea patologica a semnificatiilor celor percepute si a
prelucrarilor imaginative; multe sunt monotematice; e.g. delir
hipocondriac, delir dermatozic Eckborn, delir dismorfic cerebral,
delir senzitiv de relatie; delir de gelozie, delir erotoman.

Model de instalare prin delir primar, caracteristic mai ales
schizofreniei; instalarea acestuia se desfasoara in doi timpi: a)
dispozitia deliranta, in care subiectul are impresia ca “se intampla
ceva important pentru el” (e Tn centrul evenimentelor -
“centralitate”) iar datele percepute au semnificatii deosebite,
uneori misterioase; b) o perceptie obisnuita = “perceptie
deliranta” “clarifica brusc” scenariul si convingerile delirante.
Acestea sunt bizare, subiectul parca traieste “in alta lume”,

exprimarea e incoerenta, aproape de neinteles.

Tntre aceste doud extreme, patologia centratd prin delir poate prezenta

forme intermediare. Astfel se pot intalni episoade maniacale sau depresive insotite

de delir, congruent sau necongruent (paranoid). Se pot intalni si cazuri de delir

paranoid, de persecutie si supraveghere insotite de anxietate si unele halucinatii,

care se manifesta in aceasta pozitie intermediara. Elementele mentionate ale

delirului primar se pot manifesta in etape si fragmentar.

Prezenta simptomelor de transparenta si influnta a gandirii si actiunii alaturi

de alte tulburari ale cursului gandirii, pot, in functie de intensitatea si durata lor sa

fie caracteristice pentru astfel de cazuri si sa nu incline balanta in directia delirului

schizofren. Faptul e valabil si pentru delirurile in care un rol important il joaca

narativitatea. In aceste cazuri, varianta schizomorfd e marcata
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mai ales de transformarea subiectului intr-un personaj fictiv dintr-un scenariu

fantastic si de dezorganizarea ideo-verbala.

Modalitati de ajungere la delir in viziunea lui Jaspers

a)Apropierea treptata de delir prin intermediul altor stiri psihopatologice nepsihotice

evenimente de viati stresante anxietate fobica

persoane particulare vulnerabile triin obsesiv compulsive
pierderea “insight™-ului
ideatie supraevaluata

ideatie deliranta monotematica

b) Mutatii bruste

din delirul primar orbita convingerilor delirante

delir primar
perceptie deliranta
dispozifie deliranta
interpretare

¢) Derivarea convingerilor delirante din alte simptome psihotiforme
depresie cu autodepreciere si vinovitie
manie megalomana
halucinatii si psendohalucinatii
simptome de transparenti si influenta




29

Prezentare rezumativa a principalelor teme delirante

Tematica senzitiva de relatie consta in convingerea subiectului ca e in centrul

atentiei celorlalti, care-| privesc in mod deosebit si discuta intre ei despre el (isi fac
semne, se inteleg intre ei). Aceasta tematica implica sentimentul de “centralitate”
si de obicei se asociaza cu convingeri paranoide, de persecutie; mai rar, cu cele de
grandiozitate (admiratie, invidie).

Cel mai frecvent, tematica deliranta senzitiva de relatie e inclusa in tematici
mai ample, de obicei cu continut paranoid (de atitudine ostila si urmarire); pot fi
prezente si simptomele de prim rang Schneider si alte simptome, cum ar fi in
tabloul clinic complex din schizofrenie.

Tematica paranoida

Subiectul e convins de atitudinea ostila, rauvoitoare, dusmanoasa a altora,
care intentioneaza sa-i faca rau sau i-au facut deja ceva rau.

Este suspicios, considera ca altii se asociaza intr-un complot impotriva sa, il
supravegheaza si il abordeaza pe diverse cai.

Delirul paranoid se desfasoara de obicei pe fundalul unei dispozitii anxios
disforice; dar poate fi prezenta si o dispozitie depresiva sau maniacala.

Se Tnsoteste de multe ori de tulburari perceptive (ale semnificatiei celor
percepute si/sau halucinatii mai ales auditive si vizuale); simptomele de prim rang
Schneider sunt prezente mai ales in schizofrenie.

- Modalitati de a i se face rau: prejudiciu moral, prejudiciu material,
persecutie, inselare, lezare corporala, imbolnavire, inducere de durere si suferinta,

otravire, schingiuire, privare de libertate, omorare;
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- Modul de supraveghere : atentie senzitiv relationala: urmarire,
supraveghere si spionare (individuala si Tn grup, in locuri publice si acasa),
supravegherea intimitatii cu mijloace tehnice (fotografiere, filmare, camera video,
ascultarea telefonului, microfoane, supraveghere prin TV, radio, internet).

- ldentitatea persecutorilor (dusmanilor): persoane din intimitate, rude,
vecini, colegi de serviciu, persoane publice, persoane necunoscute (“altii”),
reprezentanti ai unor institutii publice (politie, securitate); instante si entitati
sociale abstracte (Mafia, KGB, Interpol); personaje publice si istorice; fiinte fictive
(extraterestri, vrajitori, fiinte supranaturale (diavolul, Dumnezeu).

- Tematica dismorfic corporala (deliranta)

Subiectul e convins ca aspectul sau corporal — predominent facial) este
nearmonic (dismorf, urat, anormal) fapt care va atrage atentia si atitudinea
dispretuitoare a celorlalti (componenta senzitiva de relatie); petrece mult timp
autoobservandu-si corpul (in oglinda), incercand sa mascheze presupusele defecte;
frecventeaza intens cabinetele de infrumusetare, solicita operatii estetice
repetate; poate deveni revendicativ, dispozitia e anxios depresiva cu scaderea
stimei de sine si rusine. Se poate corela cu preocuparea obsesiv compulsiva.

Echivalente:

- Preocuparea pentru corp din anorexia mentala a tinerelor fete si cea

(exageratd) pentru corp atletic la baieti;

- Delirul osmotic: convingerea ca propriul corp emana un miros urat pe

care ceilalti 1l resimt; deseori pacientul afirma ca percepe acel miros.

Corelatii: tulburarea de personalitate evitanta, anxietatea (fobica) sociala

grava

-  Tematica de gelozie
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Pacientul e convins nemotivat si absurd ca partenerul il insealda (sau I-a
inselat) si 1si dedica majoritatea timpului supravegherii acestuia si obtinerii de
dovezi; poate elabora strategii complicate in acest scop si nu accepta nici un
argument rational; se pot adauga trairi senzitiv relationale fiind convins ca ceilalti
cunosc situatia si il privesc cu condescendentad, batandu-si joc de situatia sa (stima
de sine scazuta).

- Tematica erotomana

Pacientul e convins ca o alta persoana, cu o pozitie sociala superioara (de
obicei o persoana publica) s-a indragostit de el si i face avansuri; interpreteaza in
mod specific comportamentul acestuia, decupand detalii decontextualizate carora
le da o semnificatie speciala; poate dezvolta scenarii imaginative privitoare la
evolutia ulterioara a relatiilor cu acesta; ignora toate evidentele care contrazic
delirul.

Tematica de gelozie si cea erotomana pot fi inglobate in constructii delirante

complexe.

-  Tematica hipocondriaca

Subiectul e convins ca sufera de o boala grava, incurabila, periculoasa, corpul
sau este afectat in mod grav; uneori e convins ca se poate face vinovat de
transmiterea catre altii (catre un mare grup de oameni) a bolii, sau ca aceasta i va
determina o suferinta indelungata; tema hipocondriaca poate fi inserata intr-un
delir depresiv.

- Tematica de infestatie (Eckborn)

Pacienta (de obicei la varsta adulta sau a treia) este convinsa ca este infestata
cu microorganism care circula sub piele, afirmand ca resimte miscarea acestora =
halucinatii cutanate; solicita insistent tratament dermatologic si refuza orice
consult psihiatric, cu toate asigurarile specialistilor ca nu exista argument pentru o

patologie somatica (dermatologica, parazitara).
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-  Tematica de descendenta deosebita

Pacientul neaga faptul ca parintii sai ar fi cei reali; considera ca au fost
substituiti sau ca el a fost preluat de parinti adoptivi; afirma de obicei ca parintii
reali sunt persoane deosebite, pe care uneori doar le banuieste sau le sugereaza.

Tema deliranta a unei paternitati si descendente speciale poate sa se conjuge
cu atitudinea megalomana de descendenta ilustra si/sau cu afirmarea unei noi
identitati, corelate cu personaje politice sau istorice.

Tn delirurile religioase, subiectul se poate considera fiul lui Dumnezeu.

- Tematica deliranta de inventie

Subiectul e convins ca a facut descoperiri deosebite, la care viseaza intreaga
omenire: a descoperit leacul cancerului, perpetuum mobile, a clarificat Adevarul
absolut, a realizat inventii si creatii exceptionale etc.; se conjuga cu o stima de sine
crescuta, cu grandiozitatea.

- Teme de grandiozitate (megalomania)

Pacientul are o buna parere despre sine, e convins ca are capacitati si abilitati
deosebite, uneori ca a realizat lucruri deosebite: se simte capabil sa realizeze
activitati speciale, extraordinare, sa rezolve probleme ale umanitatii, sa inventeze
si sa creeze opere geniale, sa invinga diavolul si sa salveze omenirea.

Poate fi convins de o noua identitate importanta, o reincarnare istorica,
descendenta ilustra, relatii sociale (si politice) inalte; in delirul religios se simte
familiar si apropiat de Dumnezeu, care-i incredinteaza misiuni speciale; uneori se
identifica cu Isus si Dumnezeu vorbeste cu vocea sa.

- Teme micromane

Subiectul e convins ca este un personaj fara valoare care nu merita atentia
celorlalti si ar trebui sa dispara: (“nu merita sa faca umbra pamantului”); poate fi
convins ca este extrem de vinovat, trebuie sa moara sau sa fie condamnat la chinuri

vesnice; convingerea se poate referi la o boala incurabila, la oprirea din
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functionare a organelor (sd. Cotard); la ruine si catastrofa generald; suferinta si chin
ingrozitor pentru toata lumea (argument pentru sinucideri colective; se poate simti
posedat de diavol).

-  Tematica religioasa si de posesiune demoniaca

Subiectul traieste o apropiere si intimitate cu lumea si personajele
supranaturale ale mitologiei sacrale.

Poate fi convins ca Dumnezeu e intr-o relatie foarte apropiata cu el, il
protejeaza siindruma direct, ii vorbeste, foloseste cuvintele sale pentru a transmite
mesaje omenirii; se poate consaidera fiul (fiica) lui Dumnezeu (sau a Fecioarei
Maria), identificandu-se cu Isus (mai ales in ipostaza de rastignit). Dumnezeu i
incredinteaza misiunea de a finvinge diavolul si raul, de a salva omenirea.
Relationarea cu Dumnezeu se face uneori prin intermediul unor duhuri, spirite,
energii; se pot manifesta iluminari, senzatii corporale atribuite divinitatii. Subiectul
poate resimti identificarea cu Dumnezeu.

Diavolul intervine prin sentimentul de posesiune corporala, inducerea de
senzatii neplacute (e.g. sufocare), indemnuri rele, controlul miscarilor si a vocii.

Instanta fiintelor supranaturale se manifesta si in maniera halucinatorie
(voci) si mai ales a simptomelor de prim rang Schneider (cunoasterea si dirijarea

gandurilor, controlul vorbirii si a actelor).
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3. Lumea delirantului

Interesul crescut pentru delir din ultimul timp a condus la modele
interpretative cognitiviste partial testate experimental, asa cum sunt teoria
bottom-up, top-down si cea a insuficientei respingerii ipotezei false. Acest fapt a
stimulat si interesul specialistilor in neurostiinte in aceasta directie. Una din cele
mai prestigioase personalitati in acest domeniu, Gallanger, redactor a multiple
monografii de prim interes (1, 2), propune recent, intr-o culegere dedicata
“Psihiatriei ca stiinta neurocognitiva” o interesanta ipoteza explicativa, cea a
“realitatilor multiple” pe care o invoca facand referinte la James si Schultz. (3) El
scrie:

“Pe langa lumea in care noi lucram, ne castigam salariul, ne socializam, ne
bucuram de viata de familie....mai sunt multiple alte realitati care ne scot din
realitatea de zi cu zi. De ex. daca citesc un roman, merg la teatru sau la cinema
sau sunt preocupat de un joc pe calculator, eu petrec cateva ore intrand in diverse
realitati ce mi se deschid prin paginile cartii, prin scena teatrului sau prin
monitorul calculatorului...eu pot sa ma identific cu unul sau mai multe din
personajele din aceste diverse medii. in vis, sau in visul diurn, sau in fantezie, pot
juca activ fiind eu insumi, dar si ca o varianta modificata a mea, diferita de cea
zilnica...la fel....eu pot fi in lumea piesei, a filmului, a jocului;si apoi sa ma intorc
in lumea vietii cotidiene...Pare perfect posibil ca cineva sa poata intrain realitatea
deliranta la fel cum intra in realitatea visului ori intr-o realitate fictionala sau
virtuala. La fel ca multiple alte realitati unele realitati delirante sunt mai mult sau
mai putin rupte de realitatea zilnica, incomensurabile cu legile normale ale
ratiuni care guverneaza lumea noastra cea de toate zilele. “

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

Tn deschiderea acestei preocupdri pentru interpretarea delirantului ca traind

intr-o lume aparte, prezentam pentru comentare trei cazuri:
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1. Cazul1- 1109/1999

O femeie de 41 ani dezvolta un tablou maniacal psihotic (in 1999) cu tematica
mistica. Prezinta: halucinatii auditive ce i se adreseaza direct: Dumnezeu ii spune
zilnic ce sa faca, ea ascultandu-l intru totul; a fost aleasa ca sa fie un fel de proroc
pentru ca ea nu a curvit, nu a mintit, are un semn pe dosul mainii, aceasta e urma
cuiului cu care a fost rastignit Isus Christos; simte un gust amar in gura ca pelinul
dat lui Isus, corpul ii miroase a tamaie; ei i-a dat Dumnezeu chinul lui Christos;
Dumnezeu comunica cu ea, o influenteaza, o protejeaza, a ales-o0; i se citesc
gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu, resimte si ganduri care nu sunt ale sale, sunt
ganduri date de Dumnezeu care i influenteaza si miscarile si gandurile; se simte si
urmarita de oameni pe strada, isi da seama pentru ca simte un fior de gheata in
ceafa, aceasta pentru ca multi oameni sunt ,diavoliti”, asa cum e si sotul ei care o
bate.

Tn anii urmatori se manifesta episoade afectiv psihotice similare, cu dispozitie
maniacala si depresiva dublate de delir halucinator mistic si simptome de prim rang
Schneider. Interesele sociale se reduc si domina preocuparile religioase: aude
vocea lui Dumnezeu care ii spune ,femeie, vino dupa mine”; noaptea aprinde
candele in casa, repeta formule religioase: ,se va face judecata divina”, ,trebuie
toti sa ne rugam pentru mantuirea sufletului”, merge foarte frecvent la duhovnic si
la biserica, se roaga intr-una (2008).

Lumea deliranta in care intra pacienta de la primul episod e jalonata de
personajele credintei. E 0 “alta lume” decat cea profana, in care ramane totusi, caci
cele doua sunt corelate. Pacienta simte ca a fost aleasa pentru a media intre cele
doua, pentru a fi un fel de proroc pentru oameni. Atitudinea ostil paranoida a
oamenilor o interpreteaza tot mistic, acestia fiind diavoliti. Simptomele de prim
rang Schneider nu le atribuie insa oamenilor ci interventiei personajelor divine, de
lumea carora se simte absorbita odata cu delirul. La ultimul episod detasarea de
lumea profana e pronuntata, majoritatea timpului petrecandu-l in rugaciuni si
auzind vocea Domnului care o cheama la el.

Comportamentul religios accentuat poate sa se manifeste in normalitate; la

fel ca si retragerea la manastire sau in viata de pustnic. Distinctia dintre lumea
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credintei si lumea profand rdmane prezentd in ambele cazuri. in normalitate ins3,
identificarea cu Isus si sentimentul prorocirii sunt considerate o extraordinara
exceptie. La fel ca si mesajul verbal divin sau alegerea de catre Dumnezeu pentru o
misiune. Psihopatologia aduce in joc o de-diferentiere a structurilor psihice care
asigura distantele si ierarhiile antropologice. Dispare astfel distanta si diferentierea
fireasca intre instanta umana profana si instanta sau lumea divina, cu personajele
sale sacre. Lume sacra, care in viata cotidiana, este acceptata ca o instanta

supranaturala fireasca, de o foarte mare parte a umanitatii.

Cazul 2 - 1353/2002

Un tanar de 20 de ani ajunge sa se interneze dupa cateva luni in care
comportamentul sdu s-a deteriorat, cu retragere sociala si agresivitate (2002). La
interviu relateaza ca totul a inceput cand |-a vazut pe Isus imbracat in alb si albastru
care i-a facut semn cu mana. Aceste culori capata de acum incolo o semnificatie
speciala pentru el. De atunci, uitandu-se in oglinda observa ca fizionomia sa se
schimba si incepe sa semene tot mai mult pana la identitate, cu un actor care joaca
rolul principal in filmul serial Sunset Beach. Declara familiei ca el este cel din film;
si subiectul filmului, tot ce se petrece acolo, e inspirat din vaita lui. intai e revoltat,
considerand ca regizorul filmului i-a furat viata; apoi recunoaste in acest regizor pe
propriul siu tatd, sentimentele fata de el fiind contradictorii. Incepe treptat apoi sa
recunoasca in diverse melodii cantate de trupe de renume, subiecte din propria-i
viata. Diverse intamplari, subiectele cantecelor incep sa aiba o semnficatie aparte;
chiar si titlurile lor sunt aluzii la intimitatea pacientului. Trece prin experiente bizare
si resimte anxietate, neputandu-si explica prin ce modalitati ii este cunoscuta toata
viata, intimitatea, gandurile, visurile. Treptat ajunge la concluzia ca este o vedeta,
ca lumea il recunoaste pe strada, unii privindu-I chiar cu invidie; altii urmarindu-I si
vrand sa-i faca rau. La TV se fac aluzii la el; si, ,,cineva”, (probabil regizorul filmului
inspirat din viata sa) incearca sa-i influenteze gandirea si comportamentul.
Considera 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”.

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

Tn acest caz patologia delirantd, desi se coreleaza cu instanta divind — Isus i
se arata, Dumnezeu s-ar putea sa fie tatal sau; in ultima perioada il terorizeaza — in
esenta se petrece in lumea laica. Pacientul intra insa in lumea deliranta parasind
identitatea sa naturala — printr-un proces de depersonalizare si transformare intr-
un personaj de film. Regizorul filmului ajunge sa fie considerat tatal lui. Dar, odata
cu alunecarea in lumea deliranta, intra pe o orbita in care intimitatea existentei sale
e transpusa in textele de muzica cunoscute de toti. Delirul inseamna iesirea din

viata cotidiana. Dumnezeu ramane insa patronul intregii realitati.

Cazul 3 -806/1996

Un tanar de 19 ani se interneaza (1996) in regim de urgenta intr-o stare de
agitatie deliranta: e convins ca este o personaa 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 ii cunoaste gandurile si poate sa-i transmita ganduri.

Dupa acest debut cu delir de misiune speciald, urmeza repetate internari,
tematica deliranta ramane de grandiozitate, dar 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, se mentin de-a lungul anilor
in acelasi univers, cu aceleasi personaje.

Prezinta pseudohalucinatii auditive imperative si comentative: o voce de
femeie 1i comanda ce sa faca; aceasta voce a fost facuta prin vraji si introdusa in
cap tot prin vraja de catre vrdjitoare care e in armata de draci si care acum e in



38

iad. Vocea comenteaza si actiunile pacientului, il critica, 1i vorbeste urat pe cei din
jur; uneori o poate controla si cand 7i spune ,taci voce” aceasta se opreste; in
urma cu un timp aceasta i-a ordonat sa-| loveasca pe tatal lui asigurandu-I ca nu
va pati nimic, el I-a lovit si a fost internat in spital. De atunci i se impotriveste cand
ii comanda ceva.

Se simte urmarit de un drac, printr-un ecran; acesta stie tot ce face, dracul fi
controleaza gandurile, miscarile ii raspandeste gandurile, toata Romania stie ce
gandeste el; cei din jur vad prin ochii lui ,,vad ce aude el”, cei de la radio si TV i stiu
gandurile, dar nu le dau pe post ca sa nu-si dea el seama; tatal sau prin tuse li citeste
gandurile.

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 i tot intinde capcane si il urmareste; a aparut si la
TV si i-a spus pacientului , biserica e spital”; fratele sau a fost in timpul razboiului
de partea dracului de aceea I-a lovit si i-a invinetit ochiul.

El e 0 persoand importantd, nu stie dacd imparat sau Comandant, dar este
protejat de Dumnezeu ori de Biblie. E 0 persoand importanta deoarece impéaratul a
insarcinat-o pe mama lui asa cum a fost insarcinata Fecioara Maria si astfel s-a
nascut el; iar peste 10-20 ani, imparatul va trimite o navd sd plece acas3, in
Tmpératie sau Paradis, nu stie exact.... el poate influenta jocurile de fotbal la TV;
cand joaca Romania o poate ajuta spunand ,,atacati” si ai nostri ataca iar rivalii se
opresc; poate comanda totul ca la un joc video.

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

Lumea deliranta in care traieste pacientul este in mare masura una de
fictiune Tn care e prezent si Dumnezeu si mai ales dracii, o armata de draci si unul
principal in relatie cu o vrajitoare  Un loc aparte in aceasta realitate fictiva il are
0 voce care i se adreseaza mereu. lar acest univers trece constant intr-unul de
fictiune propriu-zisa, de poveste, cu un Impérat care e probabil tatil sau si-l va duce
in Tmpé&ratie sau in Paradis.

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

care traieste, nu e lipsit de lumea sa. Acesta e o lume paraleld, care imprumuta
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mai mult sau mai putin din lumea naratiunii si personajelor sacre — iar lumea
diavolitilor e corelata acestora —; si/sau din lumea povestilor, a naratiunilor fictive.
Tn mod explicit, pacientul mentionat spune cd nu e bolnav ci a fost vrdjit ca s3
trdiaca intr-o lume de fictiune.

Pe langa cele trei cazuri extrase din Registrul C.P.T. mai mentionam un caz
din literatura, comentat recent de Opjordsmonen (2014). Breivik a impresionat
lumea punand la cale cu minutiozitate un amplu atentat la Oslo realizat la 21 iulie
2011 care a atras politia, ca intre timp sa mearga inarmat pe o insula din apropiere
unde se adunasera tineri liberali, ucigand 77 dintre ei.

Caz 4 (Schizophrenia Bulletin, Nr.1, 2014)

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

Acest diagnostic 1l absolvea insd de crima. Tn urma protestelor generale s-a
trecut la o noua expertiza, fiind examinat saptamanal de mai multe ori. Treptat, el
a Inceput sa reduca importanta Regilor Templieri si sa admita ca a exagerat rolul
sau. Al doilea diagnostic a fost de personalitate narcisista si pseudologia fantastica,
fapt ce a permis condamnarea.



Cazul Breivik, chiar daca nu beneficiaza de diagnosticul de schizofrenie,
prezinta caracteristici evidente ca subiectul traia intr-o “lume deliranta” proprie,
asumandu-si o identitate inspirata din mitologie si actionand Tn consecinta.

Ipoteza specialistului in neurostiinte Gallanger privitoare la delir si realitatile

multiple, merita atentie. Cazuistica din materialul ce urmeaza este in mare masura
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orientata spre reconstituirea acestei ,lumi a delirantului”.

O schema a “lumilor multiple” care se coreleaza cu vita cotidiana, in sensul ipotezei lui Gallanger
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4. Tematica deliranta senzitiva de relatie si inceputul ,,centralitatii”
psihotice

Tematica deliranta senzitiva de relatie consta in convingerea subiectului ca
altii ii acorda o atentie deosebita, il privesc in mod special si discuta despre el, de
obicei nefavorabil; el poate avea impresia ca ceilalti isi fac semne intre ei, ca ,sunt
intelesi” in cadrul unui complot.

Tn mod normal si continuu, fiecare om {i percepe pe cei din jur, sesizand

comportarea si intentiile lor. Faptul este adaptativ, important pentru comunicarea,
colaborare si pentru a detecta din timp eventualele atitudini ostile. Exista situatii
sociale cand subiectul e in mod natural in centrul atentiei altora —
e.g. e la un examen, daca tine o expunere — imprejurare neplacuta pentru unele
persoane cu anxietate sociala. Dupa evenimente penibile sau cand se simte vinovat,
subiectul poate avea impresia ca mai multe persoane cunosc situatia sa si il privesc
cuinteres. in mod natural, altii sunt involuntar atenti la persoane ce prezints stigme
corporale, au o costumatie si un comportament neobisuit. Faptul de a fi privit cu
insistenta de altii e o traire neplacuta.

Tn psihopatologie, senzatii de relatie senzitivd apar la persoane care au
preocuparui exagerate — prevalente, delirante —in legatura cu aspectul lor corporal,
ca in tulburarea dismorfic corporala, in anorexia mentala a tinerelor fete si alte
tulburari similare.

Trairea senzitiva de relatie se inscrie si in complexul tematicii delirante
paranoide, in care se dezvolta convingeri de urmarire, de supraveghere a intimitatii
(cu aparate, de la distanta); iar in continuarea acestora, trairi de transparenta
(cunoasterea gandurilor in cadrul simptomelor de prim rang Schneider).
Concomitent pot apare halucinatii auditive comentative si convingerea unor

intentii ostile.
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Sentimentul si convingerea deliranta senzitiva de relatie exprima primul nivel
al trairii psihotice speciale de ,centralitate” prin care subiectul se simte in centrul
evenimentelor ce se petrec. Pe langa simptomele paranoide mentionate mai sus,
tot o expresie a acestei centralitati psihotice o reprezinta perceptia cu semnificatie
speciala (,salience”) si ,trairile de referinta” prin care subiectul are impresia ca
diverse evenimente sau exprimari publice i se adreseaza in mod special, cu o
semnificatie misterioasa. Toate se inscriu 1n trairea
,depersonalizarii/derealizarii psihotice” resimtita de subiect cu impresia ca: ,se
intampla ceva special cu el....ca el se schimba....ca lumea se schimba...ca altii se
schimba”. Aceasta traire precede de obicei instalarea noi stari identitare psihotice;
sau noua sa identitate de personaj psihotic. Tn unele cazuri se poate ajunge la o
»dispozitie deliranta” in urma careia printr-o , perceptie deliranta” se instituie
,delirul primar” (asa cum a folst descris in schizofrenie). Tematica senzitiva de
relatie se plaseaza la inceputul acestui lant al trairilor de centralitate psihotica.

,Centralitate” psihotica

Convingere deliranta de relatie senzitiva

perceptii cu semnificatii urmarire, supravegherea intimitatii
deosebite

trairi de referints halucinatii auditive comentative

dispozitie delirant transparenta si controlul gandirii

»se intdmpla ceva”
lumea s-a schimbat
eu m-am schimbat
altii sunt schimbati

vrajire

(depersonalizare/derealizare psihotica)
noua stare identitara deliranta
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Tematica senzitiva de relatie se poate articula si cu stari de grandiozitate
maniacala sau vinovatie depresiva. Daca apare in delirul cu tematica religioasa,
deseori e atribuita oamenilor , diavoliti”.

Cand e prezenta convingerea deliranta de relatie senzitiva se cere precizat
intreg contextul simptomatologic in care aceasta se plaseaza; precum si cui siin ce
imprejurare atribuie subiectul aceastd atitudine. In continuare vor fi prezentate

cateva exemplificari din cazuri cu diverse diagnostice si modele evolutive.

Cazuistica

5.590/1992
O femeie de 53 ani, pensionara, divortata, prezinta un tablou psihopatologic care

debuteaza in 3 luni de zile (1992), fiind dominat de: delir paranoid depresiv, cu o
componenta predominant senzitiv relationala: vecinii de bloc o privesc ciudat si o
comenteaza, isi fac semne pe ascuns, halucinatii auditive comentative si
imperative, dispozitie afectiva trista si scadere ponderala.

e 1n 1996 prezintd o recidere, avand un comportament motivat halucinator
delirant: evita sa mai iasa pe balcon pe motiv ca vecinii o privesc ciudat si
oamenii de pe strada se uita la ea, aude zgomote ciudate in casa, tabloul
clinic completandu-se cu o simptomatologie depresiva de intensitate
moderata.

e 1n 2003 pacienta prezinta o patologie depresivd majord cu ideatie suicidara.

1992 —2 1996 — 2002 — depresie

V v V
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6. 878/1997
O femeie de 30 de ani, muncitoare, casatorita, avand 1 copil, dezvolta o patologie

deliranta cu debut insidios (in interval de 1 an), tabloul psihopatologic fiind dominat
de: idei senzitiv relationale colegele o barfesc si isi fac semne pe la spate, idei
delirante de urmarire, persecutie (se simte urmarita de colegele care vor sa-i faca
rau).

e 1n 1999 tabloul clinic mai sus mentionat se completeazd cu o component3
afectiva de model anxios depresiv

1997 1999
7.1175/2000
O femeie de 49 de ani, muncitoare, vaduva, cu 3 fete, dezvolta (in 1990, in 3 zile

fara a exista un ESV) un delir cu simptome senzitiv relationale si de urmarire,
completat cu halucinatii auditive apelative si simptomatologie depresiva.

e Ulterior (dupa 13 ani) prezintda o recadere, tabloul psihopatologic fiind
dominat de idei delirante senzitiv relationale “vorbesc vecinii despre mine,
ca sunt prea slaba, oamenii din masini se uita ciudat la mine”; de persecutie
si perceptii neobisnuite (vecinii bat in perete, raspandesc fire de par prin
casa), insotite de depresie si idei de incapacitate. Depresia de intensitate
medie a fost prezenta in cadrul ambelor episoade, nefiind insa in prim plan.
Dupa remisiune a urmat tratament de intretinere in ambulatorul de
specialitate.

e Dupa 5 ani, pe fondul unei compliante reduse la tratament, reapare
simptomatologia deliranta cu trdiri senzitiv relationale, de prejudiciu,
urmarire, halucinatii auditive apelative si simple.

8. 1192/2000

O femeie de 46 de ani, muncitoare, casatorita, cu 2 copii se interneaza in anul 2000
cu o simptomatologie deliranta: senzitiv relationala e privita pe strada, de
persecutie, prejudiciu, urmarire, supraveghere (de catre forte oculte, cu aparatura
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tehnica sofisticata); e suspicioasa, cu trairi depresive si un sentiment pregnant de
autodevalorizare.

9.773/1995
O femeie de 27 ani, casatorita, cu 1 copil, debuteaza in 1995 in urma cu cateva luni

in contextul unui eveniment traumatizant (a avut un conflict cu medicul pediatru
care s-a ocupat de fetita pacientei, aceasta avand o patologie ce a necesitat
spitalizare). Dupa acest moment, apare brusc convingerea deliranta ca atat ea cat
si fetita sa au SIDA si este convinsa de faptul ca aceasta boala se va extinde treptat
in familia sa. Incepe s3 aibe idei delirante senzitiv relationale oamenii cunoscuti de
ea — asistente medicale, vecini din sat, discuta despre ea si spun fie ca are SIDA,
fie ca este nebuna. Face testul HIV care iese negativ, insa si acestui rezultat i se da
o interpretare deliranta. Pacienta mai prezinta si halucinatii auditive constand in
voci care spun: “hai sa o drogam si sa 1i luam sangele, sa moara !”

Tn anii urmé&tori are repetate internari cu dg. Schizofrenie paranoida.

10. 231/1988

O femeie, 21 ani, debuteaza cu simptome senzitiv relationale, suspiciozitate
marcata, halucinatii auditive, urmate de sentimentul de dirijare de la distanta si un
comportament bizar. Evolutia nu evidentiaza o simptomatologie clar schizofrena,
ci tulburari dispozitionale de tip maniacal; pacientei i se pare ca cei din jur o privesc
suspicios si ii aude cum vorbesc desprea ea, fapt ce o deranjeaza si plange. Nu i
place dezordinea de la locul de munca, doreste ca toti sa fie mai ordonati si curati,
motiv pentru care ajunge la conflicte cu colegii de serviciu. Noaptea se trezea si
auzea plansete de copii, iar acasa fiind, auzea vocile colegilor de munca, fara a
intelege Tnsa ce spun. intr-una din zile afirma c3 s-a simtit dirijat3 de la o statie din
intreprindere, motiv pentru care prezinta un comportament bizar, dezbracandu-se
de haine si fugind goala prin sectie.
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11. 25/1985
O femeie de 21 de ani dezvolta o patologie care debuteaza cu 4 luni anterior

internarii, in contextul unui cumul de factori stresanti: schimbarea locului de
munca, incapacitate de adaptare la noul loc de munca si inceperea vietii sexuale
careii da pacientei un sentiment de vinovatie, neliniste, anxietate, prezinta un delir
de graviditate, are impresia ca toti din jurul eili cunosc secretul si o dispretuiesc, se
considera bolnava de o boala contagioasa, pe care a dobandit-o in urma raportului
sexual. Este convinsa ca toti cei din jur cunosc faptul ca ea sufera de o boala
venerica, se vorbeste despre ea, toti se poarta intr-un anumit fel cu ea, isi fac
semne. Se crede inregistrata cu camere video, medicii incearca sa-i faca rau prin
medicamente, este convinsa ca scrie si in ziare despre ea, a intentionat sa le
citeasca, dar apoi le-a ars pe toate, refuza sa mai iasa din casa, considerand ca este
gravida, motiv pentru care ii era rusine. Ulterior tabloul psihotic se completeaza cu
componenta afectiva, la internarile ulterioare fiind diagnosticata cu Tulburare
schizo-afectiva.

12.170/1987
O femeie de 30 de ani, muncitoare, casatorita, cu 2 copii, dezvolta in interval de 1

an (1987) un tablou psihopatologic dominat de idei delirante senzitiv relationale si
de urmdrire, avand o atitudine ostila (baptistii vor sd se rdzbune pe ea). in 1988
prezinta o recadere cu idei delirante senzitiv relationale: colegii o vorbesc pe la
spate, cu un comportament motivat delirant (face diverse reclamatii si sesizari). In
1989 prezinta o noua recadere cu delir de urmarire, la serviciu si acasa se simte
batjocorita; delir erotoman (a avut o legatura amoroasa cu un cantaret celebru cu
care are un copil).

13.1026/1998

Un barbat de 26 ani, casatorit, cu 2 copii, in urma cu 2 saptamani are senzatia ca
este urmarit, ca oamenii il privesc ciudat si insistent pe strada, se simte nelinistit,
cu dispozitie anxios-depresiva. Cu 4-5 zile Thainte de internare, fiind singur acasa,
taie cablul de la frigider si intentioneaza sa se spanzure, insa cand a auzit ca sotia
deschide usa, a renuntat. Peste 6 ani se reinterneaza cu un episod depresiv
paranoid.
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5. Tematica deliranta paranoida si adancirea “centralitatii” delirante, psihotice

Tematica delirantda paranoida consta in atitudinea ostila fata de subiect a
unor oameni, institutii sau entitati similiumane care intentioneaza sa-i faca rau —
sau deja i-au facut ceva rau - se coalizeaza impotriva sa, 1l persecutd. Aceasta
atitudine se coreleaza constant cu sentimentul de centralitate, ce consta in trairi
senzitive de relatie, urmarire, punere sub supraveghere, inclusiv a intimitatii, cu
diverse mijloace. Delirul paranoid are deci trei aspecte.

Grila de lectura a delirului paranoid

Tipul de actiune ostila Supravegherea Identitatea agresorilor
intentionala sau si a celor ce
realizata supravegheaza
Ostilitate, persecutie, Atentia specialasi Persoane cunoscute
complot comentare (familie, vecini, colegi,
cunostinte)
Prejudiciu moral Urmarire
Persoane oficiale, institutii
Prejudiciu material Supravegherea (Mafia, SRI)
intimitatii (cu aparate,
Actiune nociva asupra substituiri de persoane) Persoane necunoscute
corpului si vietii Personaje fictionale
Referinte in mass media (extraterestri etc.)
Alte intentii si actiuni (TV, ziar)
nocive Persoane supranaturale

(diavolul, spirite)

D.p.d.v. clinic se pot identifica trei modalitati de manifestare a delirului
paranoid:

e Convingerile de persecutie si atitudine ostila se exprima ca un delir

sistematizat “paranoiac”, elaborat de obicei prin interpretare, cu rare

halucinatii, care se dezvolta lent progresiv;
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Delirul paranoid standard, in care convingerile de supraveghere sunt mai
ample si sunt prezente deseori halucinatii, mai ales auditive, olfactive si
gustative, corelate convingerii de otravire. Acestea se dezvolta pe fondul
unei dispozitii anxios fobice si depresive. Complexul paranoid standard poate
evolua ca atare sau poate fi prezent ca delir incongruent in episoade

maniacale sau depresive. El poate insoti si delirul cu tematica religioasa.

Tn cazul manifestdrii delirului paranoid in schizofrenie, sunt mai evidente

simptomele de referinta si dispozitia deliranta, fenomene de transparenta si
influenta a gandirii, tulburari ale cursului gandirii, controlul vorbirii si actiunii,
si halucinatiile auditive comentative, ca simptome de prim rang Schneider
(SPR). Tn plus, paranoidia schizofrena se dezvoltd de obicei in corelatie cu
dezorganizarea ideo-verbala (conceptuald, semantica), si comportamentala,
si cu simptomele negative ale depersonalizarii devitalizante. Ea va fi
comentata la finalul culegerii cazuistice.

a) Delirul paranoid sistematizat; paranoia. Acest tablou clinic a fost descris

din sec.XIX si bine conturat la inceputul sec.XX de Serieux si Capgras, ca

“delir de interpretare”.
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Delirul de interpretare (dupa Lanteri Laura)

Delirul de interpretare a fost descris Tn 1909 de Serieux si Capgras, el inscriindu-se in conceptul
generic de paranoia. Ar exista o perioada de incubatie, putin caracteristica, cu o dispozitie disforica,
repliere pe sine, indispozitie, tinzand spre o retea interpretativa, cu pastrarea integritatii intelectuale si
absenta fenomenelor de influentd externa. Se porneste de la un fapt real, efectiv perceput, caruia i se
atribuie o semnificatie deosebita pentru sine, prin inductii si deductii inexacte. Poate fi vorba si de
perceptii interioare, de ex. dureri gastrice, interpretate ca indice de otravire, convingerea respectiva
dezvoltandu-se in ciuda oricaror analize negative. Sau, poate fi vorba de interpretarea unor jocuri de
cuvinte ale altora, de articole din presa etc. Probele si argumentele care contrazic interpretarile sale nu
sunt luate in considerare si subiectul se adanceste in convingerea deliranta reducandu-si relatiile sociale
si alte preocupari. Temele pot fi variate: persecutie, grandoare, gelozie, erotomanie, religie. Daca revine
asupra trecutului sau, el ajunge sa comenteze faptul ca multd vreme nu a sesizat sensul celor se intampl3;
ca, in sfarsit, acum intelege ce se petrece cu el. Uneori poate chiar preciza un moment precis cand a
inteles semnificatia nenumaratelor evenimente carora in trecut nu le-a dat importanta. Pornind de la
acest moment el intra in rolul tematicii sale delirante, iar cei din jur incep sa aiba si ei roluri bine definite.
Gandirea delirantului 1si pierde capacitatea de a accepta lucruri si situatii intamplatoare, imaginatia

spontana nu mai functioneaza.

Felul in care e comentat traditional delirul de interpretare permite o comparatie cu delirul primar
din schizofrenie, dar desfasurat mai lent si mai putin dramatic. Exista si Tn acest caz un moment
determinat in care o perceptie capatd o semnificatie deosebitd; si care schimba directia de preocupari a

subiectului, centrandu-le pe noul sau rol si reducand universul preocuparilor firesti ale vietii curente.
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Modalitatea sistematizata a delirului paranoiac de interpretare e in present
mai rar inregistrata psihiatric. Ea are ca punct de plecare tulburarea de
personalitate paranoida; pornind de la care se dezvolta, pe baza unor minime
evenimente, ca ideatie prevalentiala revendicativa. Aceasta poate capata
intensitatea si structura unui delir de persecutie, insotit de supraveghere si
control.

Tulburarea de personalitate paranoid se caracterizeaza (dupa DSM-5) prin:

O permanenta neincredere si suspiciune in altii, astfel incat motivele lor
sunt interpretate ca rauvoitoare, trasatura de personalitate ce se manifesta de la
varsta adultului tanar si persista in variate contexte. Ea e indicata de patru sau mai
multe manifestari ca: - suspecteaza fara suficienta baza ca altii il exploateaza, i
fac rau sau il inseala; - e preocupat de indoieli nejustificate privitor la loialitatea
prietenilor si a asociatiilor; - e retinut 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 viata sau a celui sexual.

Caracteristicile si problemele ce le ridica cazuistica cu delir monotematic
sistematizat de persecutie, cu fost analizate in ultima perioada de Munro. De obicei
e vorba de cazuri care ajung in litigii si sunt implicati in procese interminabile, astfel
incat zona lor de manifestare o reprezinta predominent judecatoriile. Sunt cazuri
descrise clasic ca “procesomani” care, pornind de la un fapt minor, intenteaza
procese interminabile, dovedindu-se foarte experti in probleme legale; dar care in
mod constant se simt persecutati, ajungand sa 1i dea in judecata pe Tnsasi

judecatori, Curtea Suprema a unei tari, Presedintele acesteia,
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instante internationale etc. Acestea sunt insa cazuri rare. Cel mai adesea
procesomanii, au o buna intelegere si capacitate de prezenta sociald; fapt care,
probabil ii protejeaza fata de “caderi” mai accentuate pe orbita psihotica. Unele
cazuri cu delir monotematic de persecutie pot deveni insa periculosi social,
organizand razbundri si chiar crime; dar numérul acestora e relativ redus. Tn sfarsit
o alta clasa de deliranti monotematici de persecutie se combina cu convingeri
delirante de gelozie, dismorfofobie, hipocondrie sau de grandiozitate si inventie.

b) Tulburarea deliranta persistenta e centratda pe un delir cu tematica

paranoida, cu intentii si actiuni ostile ale altora: trairi senzitive de relatie, urmarire
si supraveghere speciald, toate realizate de persoane cunoscute (membri de
familie, rude, vecini, colegi, autoritati) sau de persoane necunoscute; pot fi invocate
si institutii ca politia, securitatea, biserici sectante, organizatii politice etc.; mai rar
se face referinta la instante institutionale abstracte ca Mafia, Interpolul, CIA, KGB
etc.; sau, la un sentiment neprecizat de atitudine ostila si supraveghere. Delirul de
gelozie si de otravire sunt si ele uneori prezente, insotite de halucinatii gustative si
olfactive. Mai pot fi prezente halucinatii auditive, apelative, injurioase, dar si
comentative ale persoanei, corelate de obicei trairilor sensitive de relatie. Subiectul
aude ce vorbesc altii despre el si se apara de supravegherea atenta realizata de altii.
Sentimentul de transparenta psihica — de cunoastere, “citire” a gandurilor de catre
altii — poate fi intermitent prezent plasandu-se in continuitatea fenomenelor de
supraveghere a intimitatii.

Complexul paranoid standard se dezvolta de obicei pe un fond de anxietate
fobica, uneoriinsotit de disforie. El poate sa se combine si cu o stare depresiva sau
expansiva de diverse intensitati, inclusiv cu un episod maniacal sau de depresie
majord; in aceste cazuri el e etichetat ca delir incongruent. in astfel de cazuri
paranoidia poate dubla un delir congruent. Concomitent poate fi prezent si un delir

cu tematica religioasa.
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Tulburarea deliranta persistenta cu tematica predominent paranoida —
incluzdnd pe cea de gelozie, otravire etc. — poate constitui un cadru clinic
psihopatologic distinct de altele, in functie de predominenta simptomelor si
modelul evolutiv. Prezenta halucinatiilor, inclusiv a celor auditive, nu anuleaza
acest diagnostic. La fel ca in cazul tulburarii bipolare si depresive, se accepta si
prezenta unor simptome de transparenta si influenta a gandirii, daca acestea nu
domina tabloul clinic ca amploare si durata; si nu sunt prezente alte simptome din
serie schizofrena ca simptomatologia negativa si dezorganizanta. Nu se pot insa
exclude unele cazuri intermediare cu aceasta. Intrarea in starea de psihoza se

realizeaza frecvent prin sentimentul depersonalizant de schimbare, de vrajire.

Cazuistica
Cazuri cu delir paranoid au fost prezentate in paragraful anterior si vor fi
prezentate si in paragrafele urmatoare.

14. 365/1989

Un barbat de 36 ani, inginer, casatorit, 2 copii, prezinta delir senzitiv relational,
urmarire, persecutie (securitate), influenta, halucinatii auditive, ideea ca: ,se
intdmpla ceva deosebit”, anxietate. La episoadele ulterioare : urmarire (filat de
colegi si necunoscuti), senzitiv relational (e privit ciudat, se vorbeste despre el),
paranoid (1i vor raul), transparenta influenta : insertia gandirii, derealizre,
dispozitie deliranta (,,nu inteleg ce se intdmplad”); urmarire prin supraveghere
speciala (TV, telefon, microfon), e privit prin vizor, supraveghere prin satelit,
otravire (sotie/securitate).

Delirul paranoid se amplifica prin supraveghere speciala, transparenta influenta,
otravire, oscilatii ciclotime.

15. 651/1993
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.
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Peste 4 ani (1997) in corelatie cu EV (decesul unei cunostinte) reapare tabloul
paranoid : urmarire, persecutie, halucinatii auditive. Alte internari in anii ce
urmeaza : (1999) paranoid (senzitiv relational, prejudiciu, halucinatii auditive) si
depresie; 2001), (2002) (urmarire, femei ce ar avea legatura cu fostul sot);
halucinatii auditive comentative.

Tablou clinic al unei tulburari delirante persistente cu debut lent progresiv la 40
ani, simptome standard + gelozie (dar nu in prim plan), halucinatii prezente
initial si ulterior dar nu proeminent. Peste 10 ani de evolutie, tratament
ambulator, fara internari.

16. 936/1997

O femeie de 45 ani dezvolta in 1997 un delir de gelozie, halucinatii auditive
(multi oameni vorbesc despre mine dar nu inteleg ce) 1998 : halucinatii
imperative: ,,moril”;, delir de urmarie, senzitiv relational; 1999 : are impresia
ca tot timpul cineva e in spatele ei si vrea sa o injunghie cu un cutit; 2002:
delir de urmarire, persecutie, halucinatii vizuale:vede pitici sclipitori; ,0
umbra mare”. 2003 : vede umbre, tactil: ,cineva o apuca de maini, de par”;
halucinatii auditive: zgomote, pasi, copii tipand, tropait....

17.1102/1999

O femeie de 49 ani, casatorita cu 4 copii dezvolta brusc (1999) un delir cu
tematica de persecutie, otravire prin interpretare (,,vecinii li aduc o punga cu
ceva otravd”) idei de prejudiciu. Tn anii urméatori sunt repetate recidive cu
delir de otravire/prejudiciu si depresie/vinovatie. Ajunge sa problematizeze
contactul contaminator cu diverse substante (detergenti, sapunuri), dar nu
dezvolta o patologie obsesiv-compulsiva ci idei de vrajire din partea vecinilor
care o persecutd; idei senzitiv-relationale si depresie, constanta la toate
internarile.

18.1114/1999

O femeie de 42 ani, debuteaza brusc (1999) in doua saptamani cu suspiciune,
idei de urmarire si persecutie, e convinsa ca “cineva vrea sa o drogheze sifi
pune ceva in mancare, deoarece aceasta are “un gust deosebit”, “’dusmanii
ma urmaresc sa Tmi faca rau”, are impresia ca 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 internarile ulterioare: 2004, 2007 (“apa
are un gust amar, ma uit atenta daca cineva ma serveste cu suc sau cafea ca
sa nu ma otraveasca, ma uit la degetele lor”...”cei din jur vor sa-mi faca rau”,
insomnii, anxietate.
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19.1172/2000
O femeie de 44 ani debuteaza brusc (2 saptamani) cu o psihoza (2000),
delirant halucinatorie: tematica senzitiv relationala, de urmarire, persecutie,
otravire, halucinatii auditive, voci care spun lucruri rele despre ea si sotul ei;
recdaderiin 2001 si 2003 tot paranoid halucinatorii dar depresia apare in prim
plan, cu anhedonie si ideatie suicidara.

20.1291/2001
O femeie de 44 ani, angajata, casatorita cu 2 copii, debuteaza brusc (intr-o
saptamana) (2001) cu delir halucinator paranoid : ,,cineva” vrea sali faca rau,
toata lumea o vorbeste de rau, se simte vrajita; aude diverse zgomote
(halucinatii auditive simple), sunt semne ale vrdjilor; halucinatii olfactive :
simte miros de tamaie; remisa.

21.1342/2002
O femeie de 61 ani, pensionara, casatorita , cu 1 fiu, se instaleaza rapid (in 2
sapt-2002) un delir cu tematica senzitiv-relationald, de prejudiciu,
persecutie, urmarire, halucinatii auditive elementare, ideatie hipocondriaca.
Tn urmatorii 12 ani incd 2 interndri cu aceasi tematica.

22.1505/2003
O femeie debuteaza in 3 saptamani cu delir de gelozie, persecutie, urmarire,
supraveghere, otravire (familia e incriminatd), vede o masina albastra care
sigur a venit pentru ea sa o duca undeva; se converteste la o secta religioasa.
Tn 2007 complexul paranoid halucinator reapare

23.1574/2004
O femeie de 49 ani, angajata, casatorita cu 1 copil, prezinta progresiv (1 an)
un tablou delirant paranoid : sentiment de urmarire (de catre toata lumea)
cu masini, din casa de peste drum, ,lumea are ceva cu ea”. cineva li umba
prin hartii”...se simte vizata in emisiunile TV (dirijata), anxioasa...la o
recadere peste 4 ani (2008) depresia e in prim plan si paranoidia secundara.

24. 1594/2004
O femeie de 40 ani, 1 copil, dezvolta in 3 saptamani (2004) o stare de agitatie
psihomotorie cu sentiment de urmarire: - este urmarita de “cineva” chiar si
in casa...cineva vrea sa 1i faca rau...aude voci pe care le intelege,
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intre care si vocea tatalui decedat care o cheama la el....crede ca “cineva”
vrea sa ii faca rdu...”cineva” i-a pus otrava in mancare..crede ca va muri
deoarece tatal o cheama la el...Ulterior, internari anuale....in 2007 afirma:
“colegele o vorbesc de rau si sustin ca este nebuna, rad de ea, aude voci “ca
din multime” care vorbesc rau despre ea, isi pune vata in urechi pentru a nu
mai auzi vocile....la serviciu si acasa simt ca oamenii 0 urmaresc..vor sa o
omoare”....se uita n jur sa vada cine o striga si o urmareste...”acasa mi se
deschis singure usile si ferestrele”...”vine la mine satana sub chipul sotului
meu”...”simt nervi in tot corpul”....merge mai des la biserica. Recaderile
frecvente, aproape anuale sunt cu aceeasi simptomatologie delirant
paranoida, cu halucinatii auditive, universul delirant ramanand restrans la
familie si cunostinte. Se mentine incadrata in profesie.
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25.1044/1999
(Caz prezentat in extenso)
O femeie, 42 ani, Timisoara

AHC — mama si sora — afectiune psihica cu internari in spitale de psihiatrie
APP —fara importanta
Conditii de viata si munca :
Familie de origine: Provine dintr-o familie destramata (parintii divorteaza in 1990);
mama decedata in 1993, tatal plecat in Germania in 1993, fratrie gr.3, rang 2
Familie proprie: se casatoreste la 20 ani, din aceasta casatorie rezulta un baiat, la
23 ani divorteaza; in prezent este divortata si locuieste impreuna cu copilul
CIP : a terminat liceul de arte plastic, a lucrat pana in 1995 cand intra in somaj, in
prezent este fara ocupatie
Personalitate premorbida : se autodescrie ca fiind o persoana incordata, fara
energie, 1i este frica de oameni (de ceea ce ar putea sa ii faca)
ESV: Divortul la o varsta tanara; a crescut singura un copil; Copilaria tensionata

(1) 01.02.1999-12.03.1999 (40 zile) Tulburare deliranta persistenta
Istoricul bolii:
Debutul afectiunii este lent progresiv, pacienta prezentand intermitent idei
delirante de urmarire si multiple acuze somatice (la varsta de 24 ani); pacienta
devine mai retrasa social dar se mentine totusi o buna functionare socio-
profesionala. Internarea actuala survine in urma unui ESV (de 1 luna baiatul pleaca
de acasa fara a-i spune pacientei despre aceasta intentie si fara a-i spune unde se
afla).
La internare pacienta prezinta:

- ldei delirante paranoide (de urmarire, persecutie, otravire)

- Interpretari delirante

- Anxietate secundara (cu multiple acuze somatice: tulburari respiratorii,

sentiment de sufocare, senzatia de nod de gat, tulb.cardiace, dureri
precordiale, crampe musculare)

- Simptome de serie depresiva, plans facil, tulburari de somn.
Examen psihic:
Pacienta in tinuta de spital ingrijita, contact psihic facil
Mimica: hipomobila, plans facil, camp de constiinta clar, orientata temporo-
spatial
Atentie: tulburare de concentrare
Perceptie: interpretari delirante, fara fenomene halucinatorii
Gandire : discurs cooperant, idei delirante paranoid sistematizate (urmarire,
persecutie, otravire)
Dispozitie afectiva : depresiva, anxietate secundara
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Constiinta bolii : absenta

Tratament : Anafranil 1-0-0; Eglonil 2-2-0; Neurotop 1-0-1; Tranxene 0-0-1
(2) 05.01.2000-11.02.2000 (38 zile) Psihoza deliranta persistenta

Actuala recadere survine in urma cu 1 luna, brusc, cu:

- Idei delirante paranoid de urmarire si prejudiciu; toata lumea are ceva cu
mine, Imi face rau, ma urmareste, fiecare imi face rau, dar nu pot spune
cum;

- Delir de otravire;

- Interpretari delirante;

- Anxietate secundara;

- Tulburari de somn (treziri nocturne frecvente);

- Astenie, fatigabilitate;

- Dispozitie trista;

- Energie diminuata;

- Hipobulie;

Locuieste impreuna cu familia fratelui la sat; integrarea in aceasta familie ii ofera
siguranta;

(3) 13.09.2000-09.10.2000 (27 zile) Tulburare deliranta persistenta

(4) 16.08.2008-26.08.2008 (11 zile) Tulburare deliranta persistenta

Examen psihic:

Mimica si gestica: faciesul sugereaza fingrijorare, incordare, tristete, privire
investigatoare, voce stinsa, usor precipitata; pacienta isi framanta mainile, isi duce
frecvent mana prin par

Perceptie :

- Halucinatii auditive comentative, apelative, imperative: voci de barbati
necunoscute care o striga pe nume, o cearta, o ameninta ca o strang de gat

- Halucinatii tactile: simte paduci care se plimba pe pielea capului;

- Halucinatii vizuale: paduchi mari, negri, lunguieti

- Halucinatii olfactive : oamenii au un miros intepator, pe care nu poate sa il
descrie

Atentie ; usoara disrractibilitate a atentiei
Memorie : hipomnezie de fixare si evocare;

Gandire :
- Idei si interpretari delirante senzitiv relationale: oamenii o vorbesc de rau, fi
vor raul;

- Urmarire: oamenii pe strada o urmaresc, copiii de pe strada o urmaresc;

- Persecutie: de catre oameni, vecini, copii, vanzatoarele de la magazine,
barbatii a caror voce o aude — “oamenii de pe strada sunt vinovati, 1i produc
furnicaturile din cap”
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- Delir de otravire: mancarea de la magazine nuii mai prieste, ii este rau pentru
cd vanzatoarele otravesc intentionat bananele siinghetata; apa de la robinet
este si ea otravita de catre dusmani;

Afectivitate : neliniste psihomotorie, tensiune intrapsihica, incordare, ingrijorare,
tristete

Comportament : motivate halucinator delirant (de aproximativ 1 luna cumpara
solutii scumpe contra paduchilor, se spala cu spirt pe par, se piaptana excesiv (de
20 ori/zi)

- Anxietate situationala si anticipatorie secundara trairilor psihotice

- Acuze somatice nesistematizate (hemicromie stanga, senzatie de nod in gat,
palpitatii, precordialgii)

(5) 26.08.2008-13.10.2008 (47 zile) — Schizofrenie paranoid
n timpul interndrii incepe s& se contureze un sindrom de transparenta influent3 :

- simte si vede raze X care li iradiaza inima pentru ca ea sa nu mai traiasca,
incep sa ii controleze miscarile atunci cand mananca, incep sa i controleze
gandurile si afectul;

- Cadrele medicale si ceilalti pacientiii citesc gandurile prin telepatie, cipuri

- Halucinatii vizuale: vede raze X, vede gandaci care se arunca din afara in
geam sa li faca rau, vede umbre care se ascund sub pat

(6) 17.07.2009 — 25.08.2009 (39 zile) Tulburare deliranta persistenta
Lista de simptome:

- Idei si interpretari delirante multiple cu continut de persecutie, urmarire:
“vecinii sunt condusi de satanisti - o organizatie secreta superioara)

- Sd.de influenta xenopata (este influentata in tot ce face prin telepatie,
campuri magnetice)

- Idei obsesive de contaminare — obsesii religioase, gandire magica

- Comportament motivat delirant: compulsii de spalare, ritualuri repetitive,
compulsii de numarare

(7) 14.09.2009-28.09.2009 (14 zile) Tulburare deliranta persistenta
Lista de simptome:

- Idei senzitiv relationale :”vecinii sunt invidiosi, desi nu au nici un motiv”

- Idei de persecutie, urmarire: "o grupare de satanisti vrea sa ma omoare
deoarece sunt o persoana credincioasa, de 10 ani vor lucrul asta, dar nu au
reusit pentru ca sunt rezistenta”

- Sd. de influenta xenopata: “satanistii imi controleaza organele interne cu un
laser special, ma scaneaza”

- |ldei obsesive de contaminare: “atunci cand sunt atinsa, trebuie sa ma
schimb, sa ma spal, sa schimb asternutul patului ca sa nu “inghet”

- Obsesii religioase, gandire magica

(8) 30.06.2009-17.07.2009 (17 zile) Tulburare deliranta persistenta
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(9) 29.12.2009-19.01.2010 (21 zile) Tulburare deliranta persistenta

Comentariu:

Aspectul central si persistent psihopatologic este al unui delir paranoid halucinator.
La una din recaderi (2008) apar simptome de transparenta influenta care sugereaza
o evolutie in directia schizofreniei dar care nu se valideaza ulterior. Trairile
halucinatorii cutanate prezente de la inceput se exprima la internari ulterioare cu
unele manifestari obsesionale. Nucleul patologiei ramane delirul paranoid.
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6. Depersonalizarea psihotica, “centralitatea” si mutatia spre lumea deliranta

Un episod psihotic delirant, adica un episod psihotic centrat de delir si alte

simptome psihotice corelate, transpune subiectul intr-o situatie si o lume speciala:

el simte ca devine un om pe care altii il privesc in mod special si-l urmaresc, un om

persecutat, supravegheat, care aude cum altii vorbesc despre el, caruia i se cunosc

gandurile, care e inselat, otravit, iubit, posedat de diavol, ales de Dumnezeu etc.
Intrand in starea deliranta, subiectul se desprinde din integrarea fireasca,

flexibila si eficienta pragmatic in cotidianitate; el se dezarticuleaza de cursul vietii

cotidiene, ce se desfasoara pe o scena, intr-o “agora” in care colaboreaza cu altii,

in zone publice si private.

scena vietii cotidiene Intrand 1n delir, subiectul se simte
agora integrarii comunitare prins in derularea unor evenimente

ce-l afecteaza in mod special, e
acaparat de un scenariu a carui erou
desprindere mutatie principal se simte; el adera de
dezarticulare cidere acesta, e convins de cele ce le simte
- ca se petrec cu el, pe scena noului

univers delirant in care a intrat.

scena “scenariilor” delirante
Convingerea si certitudinea extraordinara a psihoticului in “ideea” deliranta

exprima aceasta adeziune si acapararea sa de noua sa stare si identitate, in noul

univers al “lumii delirante”.
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Schimbarea pe care o resimte e indicata cel mai frecvent prin expresia “vrajire”,

n  u

“am fost vrajit”, “mi s-au facut vraji”; uneori el si precizeaza persoana, reala sau

fictiva, pe care o incrimineaza in efectuarea vrajii.

teatru

lumea supranaturala (sacrald)

lumi fictive

film roman
| "

Lumea reala, cotidiana
i T
[}
[}
[}

scgna agorei comunitare

pcrveste

]
amestec cu realitatea
[}
L
cotldlllana
[}
1

lume deliranta

scena delirului

Delirantul adera deci

neconditionat la situatia
deliranta pe care o traieste pe
scena “lumii delirante” pe care
se desfasoara scenariul
delirului, in cadrul caruia el e
convins ca: e urmarit,
persecutat, inselat, iubit, dirijat,
posedat de diavol, apropiat de
Dumnezeu etc. Universul

delirant poate fi comparat cu

lumea fictiva a miturilor,

literaturii, teatrului, filmului.

Subiectul traieste concomitent in realitatea deliranta si in realitatea vietii cotidiene

comunitare peste care prima se suprapune. Cele doua realitati de obicei intretes pe

parcursul delirului. Tn delir nu mai e prezenta distinctia de la teatru, intre realitatea

fictiva ce se petrece pe scena si realitatea nemijlocita a existentei naturale si firesti

a spectatorilor, ce pot reveni oricand pe scena agorei vietii cotidiene, in realitatea

existentei de zi cu zi.

Tn unele cazuri subiectul resimte subiectiv trecerea de la realitatea lumii cotidiene

comunitare la scena pe care se deruleaza delirul si starile psihotice.
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e real3, cotidiana

“se Intampla ceva”
mea s-a schimbat”

“«

eu mcam schimbat”

“altii s-au schimbat”

El simte aceasta trecere ca o
schimbare: simte ca lumea s-a
schimbat, el s-a schimbat, e altfel,

modificat, nu se mai recunoaste,
altii s-au schimbat, sunt substituiti,

modificati, “diavoliti” etc.

anxioase, disforice,

comportamental.

Tema scenariului delirant — si alte simptome psihotice — se manifesta, se

desfasoara in acest cadru.

Sentimentul schimbarii — care exprima depersonalizarea/derealizarea

psihotica (dep/der ps.) — poate sa nu fie afirmat si descris explicit de pacient; ci

dedus din comportamentul si exprimarile sale.

lumea vietii cotidiene

simptome
“centralitate”

nalizare

“totul mi se adreseaza”
“ma simt in centrul

imentelor”

Schimbarea se insoteste de manifestarea unor

simptome psihotice care marcheaza
sentimentul de centralitate (faptul de a fi in

centrul evenimentelor). Asa sunt:

- Trairile senzitive de relatie

- Trairile de urmarire si supraveghere a
intimitatii

- Simptomele de referinta

- Dispozitia si perceptia deliranta

- Halucinatiile auditive comentative

- Skimptomele de transparen’gé/influer@

SRP

- Alte dispozitii afective

Tn debutul episodului psihotic, se
petrec si modificari dispozitionale:
depresive,
euforice (maniacale), care sunt
resimtite subiectiv si se manifesta
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Trairile senzitive de relatie au fost deja comentate siilustrate ; si la fel, trairile
de urmarire si supraveghere a intimitatii. Depersonalizarea si derealizarea
psihotica, care e resimtita ca o profunda schimbare a starii si identitatii sale, a fost

comentata traditional mai ales prin modelul delirului primar, care include

simptomele de referinta, atmosfera si perceptia deliranta. Delirului primar i s-a
acordat o importanta deosebita in psihopatologia clinica traditionala (Jaspers,
Schneider). Forma clasica, ce se intadlneste rar ca atare in prezent, descrie
urmatoarele etape succesive:

- Sentimentul de centralitate prin simptome de referinta: subiectul resimte ca

unele date percepute nu sunt intamplatoare ci au o semnificatie deosebita, care se
refera la el: poate fi vorba de unele numere sau culori, de perceperea unor
fenomene atmosferice sau evenimente banale (e.g. trecerea unei masini, intalnirea
unei cunostinte, anumite cuvinte rostite de altii); trairile senzitive de relatie pot fi
uneori incluse intre simptomele de referinta, contopindu-se cu acestea. Pacientul

are sentimentul ca la radio, TV, presa se transmit mesaje speciale adresate lui; sau

ca, vorbirea publica are o dubla semnificatie: una pentru toata lumea si alta
speciala, misterioasa, adresata doar lui.

- Dispozitia deliranta: subiectul e in tensiune anxioasa, asteapta sa se intample ceva

deosebit, ambianta 1i apare schimbata, nefamiliara, bizara, semnificatiile
misterioase il invadeaza;

- Perceptia deliranta : o perceptie banala clarifica pentru pacient o convingere

deliranta tematica, un scenariu in care el e eroul principal; acest deznodamant se
poate realiza si printr-o amintire sau intuitie deliranta.
Elementele mentionate in schema clasica a delirului primar se intalnesc in

majoritatea cazurilor de instalare a psihozei, mai ales sentimentul schimbarii. Adica

faptul ca “se intampla ceva”, ca subiectul se schimba; si la fel, lumea din jur
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si ceilalti. Aceasta “mutatie in alta lume”, aceasta “vrajire”, il plaseaza pe subiect in
centrul evenimentelor: el este privit si comentat, urmarit, persecutat,
supravegheat, lui i se cunosc gandurile, este dirijat ca un automat de catre altii, de
catre diverse instante. Pe langa elementele standard ale delirului paranoid se poate
instala si acest sentiment de pierdere a autocontrolului asupra intimitatii,
“agentiei” si apartenentei la sine a gandurilor si deciziilor sale. Aceasta
simptomatologie psihotica e in prezent comentata prin sintagma: “simptomele de

prim rang Schneider” (SPR).

S.P.R. dupa Liddl, Oxford Handbook, 2011

- voci care comenteaza o voce halucinatorie comentand propriile

. . . actiuni la persoana a treia
- voci care discuta si

argumenteaza doua sau mai multe voci halucinatorii care

discuta sau argumenteaza aspecte ale sinelui
- sonorizarea gandirii intim
- insertia gandirii

a auzi propriile ganduri ca sonore
- retragerea gandirii insertia de catre o sursd exterioara a unor

ganduri ce nu mai sunt resimtite ca proprii

o L retragerea gandurilor din minte de cdtre
- inregistrarea gandirii

o forta strdina

experienta ca propriile ganduri sunt

- controlul vointei R ) o L
inregistrate astfel incat sunt accesibile si

altora

- controlul actiunii ) y . y
experienta cd propria vointa e controlatd de

forte exterioare

. v .
AvvmAaviAanta AR AAtAlAa AvARiFEArA AA Al
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O parte din SPR se coreleaza cu delirul paranoid, in forma sa complexa de
manifestare, care include pe langa simptomele de relatie senzitiva, urmarirea si
punerea sub supraveghere a intimitatii.

Raportarea SRP la paranoidia schizomorfa

perceptie reliefatd
“salience”

sfmp%ome de referinti

dfsp}zitfe deliranta

trair senzitivirelationale
intuitii = perceptii amintiri
delirantea tematica parancida
urmarire atitudini
ostile
persecutie

prejudiciu
centralitate
v

delir primar l/

halucinatii auditive

supraveghere speciald

supravegherea corespondentei gi convarbirilor telefonice,
transparenta carnere de luat vederi, filmare, microfoane,
cantral supravegherea prin T4 gi calculator, iluzia Sosia g Fregoli

Perioada de instalare a psihozei in care se manifesta sd. dep/der psihotic se
insoteste si de modificari comportamentale sesizabile de catre cei din jur, asa cum
ar fi:

- retragere sociala cu suspiciune, evitarea persoanelor familiare,

comportament ciudat;

- inhibitie psihomotorie si instinctiva cu expresivitate depresiva;

- neliniste, agitatie, comportament agresiv;
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- dezinhibitie expansiva, necontrolata, tahipsihie de model maniacal.
Sentimentul de schimbare ce-l resimte subiectul la intrarea in starea
psihotica, pe care deseori il eticheteaza ca “vrajire” conduce subiectul spre orbita

psihopatologica a scenariului delirant in care el are o noua pozitie identitara : de

om inselat, iubit, persecutat, supravegheat, comentat, devalorizat, hipercapabil
etc. Modificarea ce se produce poate sa se refere si la pierderea vechii identitati si
intrarea ntr-o noua identitate, indicata si prin: origine, relatii deosebite,
reincarnare a unor personalitati istorice, apropierea de personajele divine.
Uneori, el poate resimti o dedublare a personalitatii, ca in posesiunea demoniaca.
Cazurile de psihoza in care e prezenta o capacitate narativa crescuta,
prezinta si descriu uneori pregnant aceasta schimbare si trecerea intr-o noua
stare identitara, in noua lume fictiva, care uneori pare extrasa dintr-un basm sau
mit; lume in care intervin si eroi fictivi sau Dumnezeu si fortele din jurul sau,
inclusiv diavolul.

Nota: Depersonalizarea si derealizarea psihotica asa cum au fost comentate
la acest nivel sunt diferite de ceea ce in prezent, de ex. in DSM-5, e descris ca si
categoria nosologica a Depersonalizarii/Derealizarii Disociative (Sd.Dep/Der Disoc.
Aceasta e o traire subiectiva a detasarii si nefamiliaritatii cu ambianta, lumea si sine,

lipsita de sentimentul de “centralitate”.
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Sindromul depersonalizant standard, disociativ

Sd.depersonalizant a fost descris Tn sec.XIX ca o trdire subiectiva a nefamiliaritatii cu sine si lumea
ambientald, Tnsotita de un deficit afectiv global de care subiectul e constient; trairea afecteaza si
perceperea propriului corp, ca parte a sinelui. Sindromul a fost variat interpretat si descris in multe
categorii nosologice. Jaspers in psihopatologia sa (1913) a interpretat schizofrenia ca o patologie
depersonalizanta a eului constient, fapt ce a orientat si spre o interpretare psihotica a acestor
sindroame. Totusi, nosologia sistematizata Tn DSM-5 defineste o entitate nosologica a
depersonalizarii/derealizarii in capitolul Tulburari disociative (sd.Dep/Der Disoc) , caracterizata prin:

- Experiente de nerealitate, de a fi un observator exterior a propriilor ganduri, sentimente,
senzatii, corp sau actiuni (perceptia alterata a timpului), sine nereal sau absent, amorteala
afectiva;

- Experiente de nerealitate sau detasare in raport cu ambianta (alte persoane sau obiecte sunt
resimtite ca ireale, ca in vis, lipsite de viata, deformate);

n timpul experientelor de dep/der — care pot dura variat, secunde, minuute, ore, zile, luni etc.
— testarea realitatii rdmane intacta. Tulburarea creaza suferinta si deficite de functionare si nu e
explicabila prin patologie organica, consum de substante sau alte tulburari psihice clar definite.

Circumscris astfel sd. dep/der se intalneste in normalitate, stari de epuizare si stres, variate
suferinte generale organice si cerebrale (mai ales epilepsie temporald) si e comorbid cu multe
tulburari psihice ca : anxietatea generalizata si atacurile de panica, depresia si mania, tulburari
obsesiv compulsive, psihoze acute si tranzitorii.

Sd.Dep./Der Disoc. Se evalueaza printr-o scala elaborata de Silva si Berrios. Autorii, intr-o carte
recenta (2014) indicd urmatoarele elemente de caracterizare a acestui sindrom: - Experiente
anormale ale corporalitatii: corpul e resimtit strain, ca neapartinand subiectului, el e resimtit ca
miscandu-se automat (parca nu ar fi comentat de subiect), subiectul se poate simti in afara
corpului fizic, rareori privindu-I; distorsiuni perceptive corporale: corpul e resimtit mai mare, mai
mic, deformat si cu senzatii speciale. — Indiferenta (amorteald) emotionala: subiectul nu mai simte
placere sau bucurie, nu mai e impresionat de ceea ce Thainte {i placea sau de prezentqa altora, nu
se emotioneaza si nu rezoneaza afectiv impreuna cu altii; el sufera din acest motiv. Reamintirile si
imaginarile sunt lipsite de Tncarcatura afectiva, tulburari in perceptia timpului (sentiment de deja
vu, jamais vu); - Nu se simte atasat si atras de nimic, resimte un “gol mental” care-l chinuie si-|
obliga la actiuni hiperelaborate si controlate. — Ambianta e resimtita “nereald”, indepartata, ca in
vis, stranie, nefamiliara; oamenii parca se comporta ca papusi mecanice (derealizare); subiectul nu
se mai simte atasat de lume si nurezoneaza la ea. El e deconectat de ambianta, de realitate. Trdirea
e strict expresiva, nefiind exprimata mimico gestual.
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Cazuistica

26. 40/1985
O tanara de 18 ani debuteaza brusc in timpul unei internari la Spitalul de Boli
Contagioase si a unor evenimente de viata: aude voci de barbati care-l spun :
“prostituat-o”, si-I dau ordine...se uita in oglinda si spune: “eu nu sunt eu, sunt o
prostituata”...totul in jur e schimbat...crede ca il vede pe Dumnezeu in persoana
unui doctor, intra apoi in negativism alimentar si adopta o postura
catatona....evolutia ulterioara cu episoade schizofrene.

27.78/85

Un barbat de 32 ani, instructie liceala, tehnician, casatorit, relateaza : de cateva luni
simte ca s-a schimbat, nu mai e el, aluneca in trecut.....are sentimentul, apoi
convingerea ca toti oamenii din jur ii vor raul, colegii de serviciu rad de el, 1l
ridiculizeaza, are impresia ca i se pune ceva in bautura.

Internari ulterioare cu dg. Tulburare deliranta persistenta

28.104/86
O tanara de 19 ani, studii liceale, angajata, relateaza : “in ultimele 6 luni, dar mai
ales Tn ultimele 2, am simtit ca se intdmpla ceva cu mine, ca ma modific, eram
dornica de distractii usoare, am cheltuit multi bani, am facut abuz de relatii sexuale,
cu oricine, din cauza aceasta am ajuns sa fac o infectie genitala”. apar
idei delirante de urmarire
Dupa prima internare cu diagnosticul Tulburare maniacal paranoida urmeaza altele
cu acelasi diagnostic; dupa mai multi ani se calugareste; se interneaza periodic cu
dg. Tulburare bipolara cu delir paranoid.

29. 142/1986
O femeie de 29 ani, inginer, relateaza: in ultimele 6 luni a simtit ca se petrece ceva
CU ea, a simtit o voce care vorbeste in interiorul sdu dar pe care nu o poate
localiza...ajunge sa se simta urmarita, are impresia ca i se cunosc gandurile,
interpreteaza neobisnuit comportamentul persoanelor din familie....pe strada cand
vede persoane imbracate in blugi are impresia ca acestea vor sa o stranga de gat,
sa o omoare....spala si matura coridorul ore in sir...
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30. 199/87
O femeie de 34 ani, instructie 8 clase, muncitoare, relateaza: “Nu stiu ce am, se
intdmplad ceva cu mine, am nervi....toti ma spioneaza, nu stiu ce vor de la mine, rad
de mine, isi bat joc de mine.....aude in ambele urechi voci care o intreaba: “Ce face
barbatul.....unde-i copilul....unde te duci”?
Ulterior internari repetate cu dg. Schizofrenie paranoida

31.378/1989

O femeie de 38 ani, casatorita, 1 copil, angajata, studii liceale. Aproximativ de 1
luna prezinta o stare de ,,oboseala psihica”, insomnie; se simte in nesiguranta, are
impresia ca_atmosfera din jurul ei este schimbata, parca altcineva actioneaza
asupra ei. Se simte urmarita, suspicioasa, gandurile ii sunt influentate, colegele,
prietenele isi bat joc de ea, vorbesc de ea. La TV si radio se vorbeste despre ea,
telefonul este pus sub urmarire, i se cunosc gandurile. Acasa demonteaza toate
becurile, ochelarii sotului ,,au senzori”. Ulterior, recaderi cu idei delirante paranoid,
halucinatii si pseudohalucinatii auditive.

32.518/1991

V.A.M. O fatad de 23 ani, in Tmprejurari mai deosebite (e in altad tara pentru casatorie)
are brusc (1991) o revelatie: ca oamenii vor sa i faca rau, dar e protejata de
Dumnezeu; chiar prietenul ei e convinsa ca e vampir; se simte vrajita, sentiment de
schimbare “m-am schimbat, sunt o alta persoana, am inviat acum o saptamana”;
se simte dirijata in tot ceea ce face, de fortele binelui, vede o persoana buna ce o
apara, traieste parca intr-o lume de fictiune, saruta repetat o cruce, comportament
bizar.

Urmeaza alte internari: 1992, delir cu tematica de urmarire, persecutie, referinta
dar si mistic; prezinta SPRS: transparenta, influenta, citire, insertia gandirii,
influenta xenopatica, inversiune afectiva. Aceasi simptomatologie si la internarile
din 1993 si 2012.

33. 813/1996
Un tanar de 19 ani, necasatorit, debut in 6 luni, prezinta: sentimentul de a fi
controlat si influentat, si explica: “fiecare creier are niste curenti de o anumita
frecventa iar “ei” (fortele oculte) intra pe frecventa creierului meu si astfel ma
influenteaza si ma controleaza”... la radio un solist canta despre el...statuile din oras
sunt niste simboluri satanic...”uneori ma uit in oglinda si mi se pare ca m-am
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schimbat la fata si incep sa seman cu un drac”...”in mine e o voce ce e tot a mea dar
spune lucruri groaznice”

34.1018/1998

O femeie de 50 de ani, casatorita cu 2 copii, debuteaza lent - in 2 ani—cu un tablou
delirant halucinator (1998): delir senzitiv relational si halucinatii auditive simple
(zgomote). Tn anul urmé&tor (1999) se reafirmd mai accentuat ideile de persecutie,
apar false recunoasteri; in 2000 tematica paranoida mistica: duhul rau s-a inflitrat
si parca vrea sa o omoare, dar vocile 1i spun ca ,,nu e demonizata”. La internarile
din anii urmatori (2002, 2004) trairi derealizante si de negatie : ,parca totul in jur
s-a_topit, s-a scufundat”, se accentueaza ideea de posesiune: ,a intrat dracul in
mine”. Si in anii urmatori se mentine atmosfera paranoida: senzitiv- relationala,
anxietate, persecutie, urmarire; e preocupata exagerat de ordine; apar halucinatii
dialogale: voci de oameni straini ce vorbesc la usi (dar nu e clar daca despre ea),
intermitent sentimente de referinta la TV (parca s-ar referi la ea) (2008).
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7. Tematica deliranta de gelozie si erotomana

Preocuparea de gelozie este una umana frecventa, fireasca si de multe ori
justificata. Ea exprima o atitudine adaptativa, de mentinere stabila a cuplului si de
sigurantd a descendentei. In raport cu tematica senzitiva de relatie si cea paranoid3,
tematica de gelozie acopera un alt teritoriu al universului relational, referindu-se la
o persoana intima. Aceasta se deosebeste de zona publica de relationare: vecinala,
institutionala, a strazii si agorei publice, a necunoscutilor si fiintelor fictive.

Gelozia normala e frecventa la persoanele cu o fire suspicioasa, la care
aceasta trasatura se extinde intr-o zona in care ar trebui sa existe interpatrunderea
sufleteasca duald. Tn cazul tulburarii de personalitate paranoida, gelozia e unul din
simptomele definitorii. La persoanele suspicioase, ea se poate instala si reactiv, ca
dezvoltare prevalentiala, mai ales in cazul in care sunt unii indici care o sugereaza.
Aceasta fixatie de idee supraevaluata a inselarii posibile, se cere distinsa, pe cat
posibil, de delirul monotematic sistematizat (paranoiac) de gelozie, prin
absurditatea acestuia din urma si prin centrarea intregii preocupari in aceasta
directie, insotita de un comportament corespunzator (uneori agresiv).

Tematica de gelozie poate fi prezenta in stari psihotice delirante paranoide
standard, ca tema centrala; sau insotita de idei senzitiv relationale de persecutie si
prejudiciu. E frecventa convingerea de otravire si de complot, in care e implicat
partenerul, propria familie si cel cu care pacientul se simte inselat. Pot fi prezente
halucinatii auditive diverse. De la convingerile de urmarire se poate trece la
convingerea supravegherii intimitatii (cu aparate) si apoi la fenomene de
transparenta, influenta, trairi de referinta si alte simptome SPR. Frecvent e

prezenta o stare depresiva, uneori de intensitate clinica si cu delir congruent de
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vinovatie. Tn tablouri psihotice complexe, poate fi prezentd o tematicd si personaje
religioase.
Eventuala incadrare a unui caz ce prezinta delir de gelozie in diagnosticul de

schizofrenie, depinde de ansamblul tabloului clinic.

Cazuistica

35.159/1987

Un barbat de 40 ani, casatorit, studii superioare dezvolta o patologie care se
contureaza ca un delir paranoid de gelozie, de intensitate patologica, cu
comportament bizar in contextul acestor trairi:

Se incuie in toaleta de serviciu o zi intreaga, la domiciliu; Tnregistreaza toate
convorbirile telefonice ale sotiei pe caseta sau banda, introduce in dulapuri
instalatii de inregistrare a sunetelor, pune la capul patului sau o sonerie declansata
de orice deschidere a usii de la intrare. Tn ultimul timp nu mai ,cautd” amantul
deoarece |-a descoperit (intuitie deliranta sau interpretare patologica), doreste
doar demonstrarea flagrantului delict sau a altor dovezi credibile de infidelitate.

36.1473/2003
Un barbat de 48 ani, casatorit, 4 copii, dezvolta o gelozie ce ajunge la iuntensitate
major — deliranta — dupa o sedere de 3 luni in strainatate. Devine convins ca in lipsa
sa l-a Tnselat cu mai multi barbati, devine iritabil si agresiv, o urmareste,
intentioneaza sa angajeze un detectiv particular. Apar idei paranoide : fostii prieteni
sunt considerati hoti, mincinosi, comploteaza impotriva sa, il urmaresc; tablou
depresiv : trist, retras, ingrijorat cu teama de ce se va intampla, idei de inutilitate si
suicidare.
Reia consumul de alcool (de sarbatori) cu comportament agresiv si ajunge la
internare.
Urmatorii 10 ani (pana in 2013) nu mai prezinta internari Tnsa urmeaza tratament
ambulator.
Psihopatologic e inregistrat doar un unic episod cu internare, delir cu tematica de
persecutie-suspiciune si atitudine ostila a fostilor colegi.
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37.932/1997
Tn urma cu 3 ani in contextul unor evenimente de viatd (un Tmprumut financiar)
pacientul isi modifica comportamentul, se izoleaza, apar idei suicidare, nu
comunica cu nimeni din familie, este suspicios.
La internare este prezent un delir de gelozie — este suspicios pe orice barbat cu
care care sotia intra in contact, a ajuns sa isi suspecteze chiar si rudele masculine;
Afirma ca are capacitatea de a deduce din gesturile celor din jur ceea ce ei
gandesc sau doresc, interpreteaza o serie de situatii ca fiind legate de el, vorbeste
mult, are energie crescuta, agresiv fizic cu sotia si fiica, cumpara cadouri, vinde o
serie de lucruri din casa, incepe sa consume alcool, sa cheltuie bani pe bauturi
scumpe, merge prin baruri, isi face o serie de ,,noi” cunostinte.

38. 1500/2003

Un barbat de 36 ani, casatorit, 1 copil, dezvolta (2003) in decurs de cateva
saptamani o dispozitie depresiva cu ideatie hipocondriaca...e convins ca e vradjit,
bolnav, va transmite boala copilului si sotiei.....vor muri cu totii...emisiunea TV
contine mesaje pentru ei. La o recadere peste 8 ani (2011) e convins ca sotia il
inseala cu cumnatul, pune telefonul sub supraveghere (inregistrare), e convins ca
relatia a inceput Tnainte de casatorie..are idei catastrofice, o cometa va cadea pe
pamant..sunt oameni care vor sa-i faca rau, sa-l stranga de gat, sa distruga totul....se
simte vinovat, am pacatuit grav inaintea lui Dumnezeu, sunt cel mai mare pacatos,
am luat-o pe sotia mea desi fusese inainte cu alti barbati, copilul nu este al meu ci
al altuia, este dusmanul meu....” O cometa va lovi pamantul, va fi sfarsitul lumii, de
aceea vor fi implantate cipuriin creier.

39.41/1985

M.A. O femeie de 34 ani, muncitoare, divortata prezinta doua episoade psihotice
etichetate ca “schizofrenie simpla” (1985,1986), dar nu urmeaza ulterior un
tratament de intretinere. Peste 10 ani (2008) are o internare cu simptomatologie
deliranta, centrata de gelozie. Este convinsa ca sotul o inseala cu sora ei si cu o
vecina, care de aceea i vrea raul, o urmareste mereu pe geam sa vada ce face n
casa. De aceea isi acopera geamul cu prosopul. Se amplifica preocuparile religioase,
merge des la biserica unde petrece mult timp. A ajuns sa fie convinsa ca are o
descendenta deosebitd, ca parintii si alte rude ale sale au fost medici celebrii.
Ajunge internata pentru comportamentul dezadaptat.
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40.1274/2001

Un barbat de 32 ani, muncitor, casatorit cu 2 copii dezvoltd in 7 luni (2001) un delir
centrat pe gelozie, sotia il Tnseald; este urmarit, privit pe strada; depresiv, nu
mananca ”sa-i demonstreze sotiei ca poate sa sufere”.

Un alt episod (2003) de depresie, persecutie, urmarire si gelozie se insoteste de
depersonalizare, derealizare, transparenta, influenta.

La episodul din 2010 se adauga convingeri de otravire, vrajire si grandozitate
mistica “eu sunt lumina lumii, trimisul lui Dumnezeu pe Pamant, de Pasti toti
puteau lua lumina din aura mea deinger...sunt un om foarte important, toti au auzit
de mine“, ”Satana ia chipul vecinilor ca sa ma supravegheze, nu mai stiu cu cine
vorbesc”.

41.53/1985

O femeie de 28 ani, desenator tehnic, casatorita, 2 copii. Debutul evident este de
cateva saptamani: ,la serviciu se vorbea de multe ori aluziv la adresa mea, s-a
inscenat si o situatie neplacuta pentru mine, de gelozie din partea unei colege al
carei sot s-a indragostit de mine, desi el e bunic”; ,o0 colega zilnic imi povestea
despre diverse fapte urate care se petrec in cadrul armatei si stiu ca se referea la
sotul meu pe care il consider homosexual. Abia de o saptamana m-am convins de
asta. Exista o intreaga retea in care este implicat. Poate si de lesbiene. Are relatii si
cu vecinul nostru care doarme cu fiul lui de 16 ani in pat. Tsi transmit semnale: trag
apa la WC deodata, se aud mieunaturi de pisica ceea ce e semnificativ, telefonul
nostru desi nu e cuplat suna ciudat, precis se inregistreaza convorbirile. Doctorita
la care m-a adus sotul meu precis e o fosta iubita de a lui. Si aici miroase in salon,
ca la noi in dormitor, o substanta care te provoacam care te face sa faci lucruri
murdare. Probabil sunt lesbiene printre doctorite. Sotul meu a vrut sa imi faca rau,
s-a spalat pe maini in baie tocmai cand ma spalam eu pe cap si mi-a curs deodata
numai apa foarte fierbinte pe cap; vrea sa scape de mine” . O noua internare in
acelasi an (1985) cu aceeasi simptomatologie la care se adauga astenie,
fatigabilitate. Urmeaza alte 2 recaderi in 1986, cu idei delirante de urmarire,
persecutie,usoard depresie. In 1987 o noud recddere cu delir de persecutie si
urmarire extins asupra vecinilor si chiar la scoala asupra invatatoarei copilului cu
care anterior internarii ,,a vrut sa se clarifice, abia a fost oprita”; halucinatii auditive
comentativ _injurioase : aude cum este barfita, aude cum i se spune lesbiang,
nebuna.De multe ori a fost la vecini sau le-a dat telefoane noaptea cand le auzea
vocile , barfind-o”. 1987: recadere afectiva de model hipomaniacal: sociabilitate
exagerata neconforma cu stilul obisnuit : da telefoane pentru pura placere de a
vorbi la telefon fara a tine seama ca deranjeaza pe altii,
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face cumparaturi nefiresti; 1988: temele delirante nesistematizate sunt marcate de
preocupari in sfera erotica; are permanent halucinatii auditive; toata lumea stie ce
gandeste ea; idei suicidare.1990: internare dupa o tentativa de suicid prin ingestie
medicamentoasa in contextul ideilor delirante de gelozie pregnante de aceasta
data. 1993 : disociatie ideoverbala, idei delirante de persecutie si urmarire,
raspunsuri aldturea, delir de prejudiciu tiganii vin si 1i fura mancarea, ea
nemaiavand ce sa dea copilor; idei de otravire:vecinii de la parter dau cu spray
pentru gandaci ca ca o intoxice, sa o otraveasca.

Acelasi delir de gelozie si in subsidiar de otravire centrat pe o unica persoana —
sotia. Comportamentul pacientului este in conformitate cu trairile patologice.

Tematica erotomana

Convingerea ca o alta persoana e indragostita de subiect, fara ca intre cei doi
sa existe o relatie efectiva, de dialog direct si apropiere fizica, trimite la imaginar si
reprezentare. Pe scena metareprezentativa a psihismului subiectul poate sa
deruleze situatii ipotetice, privitoare la perceptii nemjlocite. in masura in care
exista o relationare efectiva reala si reciproca intre doua persoane concrete ce se
cunosc, ea e intretinuta prin diverse mesaje si intarita prin actiunile efective a
fiecaruia din cei doi.

Delirul erotoman se desfasoara in stransa legatura cu intretinerea stimei de
sine, prin relatia ipotetica cu o persoana aflata intr-o pozitie sociala superioara.
Scenariul mental in care aceasta e indragostita de subiect, poate trece de la o vaga
ipoteza prezenta in imaginar, la convingere ferma. Se realizeaza astfel o intimitate
imaginara cu personaje inaccesibile, similara cu dragostea fata de eroii de roman
sau de film. Erotomania exprima si o disponibilitate afectiva crescuta a subiectului
dezinhibat, caracteristica de obicei starilor hipomane sau maniacale, care sustin
grandiozitatea.

Delirul erotoman poate fi unica idee deliranta si centrala intr-un sistem delirant;

ea poate face parte insa si dintr-un complex simptomatic psihic mai larg.
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Cazuistica

42.477/1991
O femeie de 33 ani, necasatorita, debuteaza in decurs de cateva saptamani (1991)
cu neliniste ce ajunge pana la agitatie si agresivitate..este convinsa ca seful de
atelier e indragostit de ea...”stiu ca madoreste, simt ca are ceva cu mine...” apar
preocupari crescute fata de religie, citeste mult biblia “cred numai in Dumnezeu si
forte supranaturale”. Tn anii urméatori recdderi repetate cu episoade maniacale si
depresive delirante.

43.1539/2003

O femeie de 46 ani, necasatorita, dupa o evolutie de 1 an se interneaza (2003) cu
un delir erotoman centrat pe seful ei, pe care il apeleaza prin scrisori; teme
paranoide : urmarire, persecutie; interpretari delirante : acasa la geam a cazut
chitul, considera ca a fost cineva in absenta ei si-si baricadeaza geamul (la etajul 5);
se simte iradiata in zona genitala (are realmente un fibrom ce nu necesita
interventie chirurgicald) si faptul il pune Tn legatura cu relatia erotomana; dispozitie
expansiva, logoree, fara un sindrom maniacal bine conturat. Episod unic.

44. 1464/2003
O femeie de 53 ani, separata de sot, 2 copii, muncitoare, debutul e in 3 luni cu delir
erotoman : ,e convinsa ca seful ii face avansuri; senzitiv relational (colegele o
barfesc), trei barbati de pe strada o privesc si o urmaresc ca sa aiba relatii cu ea,
necunoscutii i cunosc problemele cu seful; peste un an (2004) o recadere cu
depresie si paranoidie.

45. 1484/2003

O femeie de 25 ani dezvolta progresiv (2003) convingerea ca seful ei s-a indragostit
de ea si comunica telepatic cu acesta; seful 1i cunoaste gandurile, o cere telepathic
in casatorie de mai multe ori, pune in preajma ei camera de luat vederi...are
impresia ca lumea vorbeste despre ea, se fac referiri la ea la radio si TV, se simte
urmarita si supravegheata tot timpul...incepe sa auda voci “ale prietenilor, care
sunt ca niste soapte”...se muta la o alta intreprindere unde se indragosteste de un
coleg de serviciu dar fostul sef ii transmite prin telepatie sa plece de la aceasta
intreprindere...acesta a pus si oameni sa o urmareasca pe
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strada...se simte vrajita Tn legatura cu casatoria; trebuie sa se casatoreasca cu un
tip mai bogat, sef la petrol, dar ea nu vrea....apoi trebuie sa se casatoreasca cu un
tip cu cosuri pe fata, tot prin vraja. Reinternari repetate cu diagnosticul de
schizofrenie.

46. Caz - prezentat in extenso

Pacienta M.S., gen feminin, in varsta de 45 ani, necasatorita, nu are copii si in prezent
nu lucreaza. Nu are antecedente heredocolaterale psihiatrice si nici antecedente
personale patologice semnificative.

Provine dintr-o familie legal constituitd. Ambii parinti au in prezent 74 ani. Figura
de atasament a fost mama, pe care o descrie ca fiind ,,buna, intelegatoare, sufletista”.
Despre tata afirma ca este ,,activ, perseverent, mai sever, foarte zelos n credinta”.
In tinerete consuma alcool si era uneori violent cu mama si cei doi frati ai sdi. Are
un frate mai mare, 48 ani, casatorit, cu doi copii si un frate mai mic care a decedat
la 19 ani intr-un accident de masina. Descrie relatiile familiale ca fiind relativ bune,
doar uneori conflictuale.

Pacienta si familia ei au fost catolici pana la varsta de 14 ani a pacientei, cand toti
membrii familiei au trecut la cultul Martorii lui lehova.

Pacienta se autodescrie ca fiind ,,perfectionista, foarte atenta la detalii, melancolica,
retrasa”, nu are incredere in oameni.

Pacienta nu este casatorita si nu a avut niciodata o relatie intima. Afirma: “Nu stiu
dacd mi-am dorit vreodatd. Uneori poate cd da. In Biblie se zice cd omul nu este
bine sa fie singur, ca are nevoie de cineva care sa i se potriveasca” . “Au mai fost
persoane de sex opus care mi-au placut, dar nu pot sa spun ca mi-au placut foarte
mult. Nici eu nu reusesc sa inteleg... Cdnd ai o relatie mai apropiata cu
cineva...profesional vorbind....sau scolara... Cand ai un prieten mai apropiat, sa-i
cunosti personalitatea... Dar aga...mai apropiat...nu am avut. Pe domnul doctor I-
am cunoscut mai mult §i in timpul lucrului §i extra lucru, in cei 2 ani. Si pot sa ziC
ca-mi place mult”. “Exista colegi de care te simfi mai atras”.

Pacienta a terminat Facultatea de Medicind — Colegiul de Asistenti Dentari: “Am
considerat ca nici liceul nu e destul. Am vrut sa am studii superioare §i am dat la
Tehnica Dentara, pentru ca imi plac lucrurile minutioase, imi place sa fac lucrurile
bine, dar nu Tmi reuseste intotdeauna asa de bine cum as vrea” Nu
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reuseste s intre la aceastd specialitate si incepe colegiul de Asistenti Dentari. {i place
foarte mult. Dupa terminarea facultatii, a avut cateva locuri de munca de scurta
durata (frizerie, industrie textild, industrie alimentara). A lucrat 1 an in Italia (a avut
grija de 2 copii, apoi de batrani). In perioada martie 2009- august 2010 a lucrat ca
asistent dentar la un Cabinet de Stomatologie in Dumbravita, in august fiind
concediata. [-a placut acest loc de munca, dar ulterior a considerat ca este stresant.
Uneori a avut conflicte la serviciu cu medicul stomatolog si cu colega acestuia.
Afirma ca a fost datd afarda probabil din cauza faptului ca cei doi medici aveau o
relatie, dar nu stie exact ce s-a intdmplat. “Cu o seara inainte i-am spus ca imi dau
demisia. Mi-a spus ca vorbim a doua zi. A doua zi mi-a dat un pix si o hdrtie i m-a
pus sa scriu demisia. Nu am vrut, dar apoi m-a amenintat si mi-am dat demisia.”.
Dupa ce a fost concediatd, a mers de mai multe ori la fostul loc de munca. “Mergeam
aproape zilnic acolo, pentru ca aveam o colega care lucra acolo”. “Am mers §i am
pus tigle pe acoperis, fiindca ploua in dispensar, am schimbat becul. Am facut totul
din dragoste, din iubire pentru oameni, nu am fost recompensata”. “M-am dus cu
gandul ca o sa-mi recuperez locul de munca”. “Domnul doctor mi-a Spus ca a vazut

»

ca nu mi-e bine si ca ar trebui sa ma bucur ca m-a scos de acolo”. “Pldngeam, mi
se faceau observatii, eram mai sensibila”. “‘S-au bucurat ca am plecat. Sigur m-au

vorbit pe la spate la domnul doctor”.

Tn august 2012, medicul stomatolog cu care a lucrat a plecat in Anglia. “Atunci mi-
a spus ca am mers pe un drum gregit, ca asa este cand iti faci iluzii”.

lunie 2013 — incepe sa 1i trimitd mail-uri fostului sef, aproape zilnic, uneori mai
multe pe zi. “Ii scriam despre lucru, despre ce s-a intamplat acolo si apoi si despre
ce simt pentru el”

Septembrie 2013: “Totul a fost ca o poveste. Mergeam cu bicicleta si am vazut un
porumbel alb cazut in iarba. Atunci n-am bagat de seama. Dar a doua zi am inceput
sa ma gandesc foarte mult la asta, sa fac analogii legate de locul de munca, sa ma
gandesc la faptele mele bune. Albul e puritate. Si am crezut cd faptele mele bune au
pierit, pentru ca porumbelul era mort”.

)

“Cand a plecat domnul doctor in Anglia, am simtit ca e mai mult intre noi”.

“I-am spus o data ca il iubesc, asa cum il iubeste Petru pe lisus. Mi-a raspuns: La
fel. Era reciproc. Dacd nu era asa, nu m-ar fi angajat”. “Il stimez foarte mult, e un
om foarte bun”. “Nu am mai simtit pentru nimeni ce am simfit pentru el”.
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“El nu imi raspundea la mail-uri direct. Odata mi-a spus: Prietenii nu au nevoie de
mail-uri. Dar imi raspundea prin semne. Porumbelul a fost un semn de la el. Au fost
si alte semne. Si vise. Intr-o noapte am auzit o pasdre, a fost inspdimantdator”.

“Domnul doctor practica yoga. Cineva mi-a spus ca oamenii care practica yoga pot
transmite imagini §i vise §i cd, dacd se concentreaza mai mulfi, pot §i sa omoare pe
cineva’’.

“Puteam sa ne transmitem ganduri unul altuia. S-a intdmplat la un moment dat, la
cabinet. Mi-a scapat un instrument §i mi-a spus sa nu-i mai trimit ganduri.”

b

“Imi trimitea si el ganduri: Ce e val ca valul trece, nu sta in calea /ui”.

“Eram bucuroasd cda putem comunica n acest fel.

“Cealalta doctorita era dusmanul meu. Era impreuna cu dl. doctor si il starnea
impotriva mea. Clar ca si ea era practicanta de yoga, poate amdndoi imi
transmiteau ceva”.

“Voiam sa fiu ca el, aveam impresia ca trebuie sa fiu ca el ”.

“M-am mai intalnit o data cu el, cand a venit in tara si mi-a spus: Stiu ce-am gresit,
dar am uitat. Eu am incercat sa ma gandesc ce vrea sa spund... Poate ca m- a dat
afara. M-a lasat in urma. M-a inlocuit cu altcineva. El avea un obiectiv sa plece.
Mi-a spus ca daca va avea nevoie de mine, o sa ma cheme”

Tn noiembrie 2013 pleaca in Anglia 2 zile, merge la spitalul unde lucreaza doctorul,
cu speranta ca va lucra si ea cu el. “M-a intrebat ce caut acolo. Mi-a spus ca-i fac
probleme, sa plec”’. Doarme pe strada n noaptea respectiva si se Intoarce acasa a
doua zi. La intoarcere, continua sa-i scrie email-uri. Primeste 2 email-uri de la medic,
in care i spune sa il lase in pace.

Noiembrie - Decembrie 2014: “Simfeam ca vorbesc cu mine si ca am idei
contrare. Simteam ca am un dezechilibru in creier”.

“Gdandurile se derulau Tn mintea mea rapid si se contraziceau. Nu mai aveam
control asupra mintii mele”.

“Vorbeam in gand, si tot in gdnd cineva imi raspundea. Simfeam ca innebunesc.
Doctorul mi-a spus ca nu am minte, cuvantul lui are greutate pentru mine. Ca nu
am minte”’.
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“Mergeam 1n locuri in care nu voiam, faceam lucruri care nu ma caracterizau”.

“Imi era frica sa nu innebunesc. Am inceput sa ma gandesc ca toate lucrurile astea
sunt de la Satana ™.

“Simfeam ca ceva nu e bine cu mine”. “Simteam ca sunt douda persoane”.

“Am simfit ca energia universului 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”.

lanuarie 2014 — Consult Tn ambulator — psihiatrie. Tratament: Olanzapina 10mg/zi,
Carbamazepina 300 mg/zi, Buspirona 10mg/zi.

28.01 — 13.02. 2014 — Internare n Clinica de . Tratament: Olanzapina 15 mg/zi

Examen Psihodiagnostic: persoana cu nevoie de recunoastere cenzurata senzitiv,
tendinta la perseverare, posibile oscilatii timice. Semne de dispozitie depresiva cu
elemente psihotice.
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8. Tulburari perceptive in psihoze

Tulburarile perceptive — si de tip perceptiv — ce se manifesta in psihoze, se
integreaza n structura delirului sau a starii psihotice, introducand un ecran sau
realizand o legatura distorsionata intre subiect si ambianta situationala.

Informatiile perceptive pot fi receptionate insuficient de clar sau ca iluzii, ce
sunt interpretate din perspectiva delirului. in unele cazuri pacientului i se impune
un detaliu nesemnificativ, pe care-l decontextualizaeaza si il Tncarca cu o
semnificatie deosebita, pregatind sau intretinand convingerile din scenariul
delirant (aceeasta “reliefare” perceptivd e denumita tehnic “salience”). Tn cadrul
tulburarilor denumite de referinta, subiectul poate resimti ca perceptii banale — o
culoare, un numar, un fenomen atmosferic, intalnirea cu o cunostinta, un
eveniment public — sunt incecate de semnificatii speciale dar misterioase ce i se
adreseaza. Aceeasi incarcatura de semnificatii speciale dar neclare poate fi
resimtita din partea vorbirii celor din jur sau a mesajelor generale transmise prin
mass media. lluziile se refera de obicei la perceptia modificata a informatiilor
actuale. Obiectele sunt percepute mai mari sau mai mici, cu contururile modificate.
lluziile de schema corporala se refera la perceperea modificata, anormala, a
limitelor propriului corp; se intalnesc in sd. de depersonalizare. Pacientul poate
percepe oamenii din jur, inclusiv pe cei apropiati, ca fiind modificati, ca aspect sau
identitate. Halucinatiile sunt trairi de tip perceptiv ce sumt resimtite in lipsa unor
informatii actuale corespunzatoare. Ele pot fi simple sau complexe si se pot
desfasura in toate zonele senzoriale, corelandu-se cu tematica deliranta.

Halucinatiile functionale au un suport informativ actual, dat nediferentiat in raport

cu trairea perceptiva a subiectului: e.g. pe fondul trecerii unei masini, subiectul
aude voci care-l acuza. Tn psihoze halucinatiile sunt corelate cu delirul. Halucinatiile

gustative si olfactive se intalnesc mai ales in delirul cu
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tematica de otravire. Halucinatiile vizuale sunt rare in psihoze, intdlnindu-se mai
ales in cele cu tematica religioasa. Cele mai frecvente in psihoza sunt halucinatiile
auditive ce pot fi: apelative, voci ce i se adreseaza subiectului, il condamna, sunt
injurioase; imperative cand 1i comanda ce sa faca; comentative, privitor la propria

persoana sau comentand actele pe care le face. Pseudohalucinatiile sau

halucinatiile psihice sunt trairi de tip halucinator, resimtite in interiorul propriului
spatiu corporal, de obicei in cap; subiectul se poate detasa partial de “vocile” pe
care le aude “in cap”.

Cazuistica
47.246/1988

O femeie de 30 ani, casatorita, cu 2 copii, muncitoare, are un frate in tratament cu
schizofrenie; treptat devine tot mai credincioasa si ajunge sa creada ca prin
rugaciunile sale fratele s-a facut bine, apoi ca prin rugaciune influenteaza
fenomenele si evenimentele si “vede semne ceresti” care-i cresc anxietatea;
prezinta si alte perceptii referentiale, de exemplu culoarea rosie(!) si “o luna mare,
rosie cu o coada de fum”; evenimentele din jur sunt semne ceresti ce i se adreseaza;
se simte angrenata in lupta cu fortele raului, cu Satana, fiind sprijinita de
Dumnezeu.

Tn anii urmatori (1989,1991, 1992) se reinterneazd cu delir: de referintd (semne
ceresti trimise pentru ea), paranoid- e urmarita de securitate si de persoane
necunoscute, mistic - este aleasa Domnului; transparenta — la TV sunt oameni ce i
cunosc gandurile si intentiile; dar si cu stari apato-abulice, are anhedonie si
inhibitie, care alterneaza cu dezinhibitie, expresivitate, grandoare.

Delirul mistic si paranoid e flancat de importante simptome referentiale;
grandiozitatea deliranta se articuleaza si cu o discreta ciclotimie.

48.1082/1999

O femeie de 31 ani dezvolta in decurs de cateva luni un tablou psihopatologic care
consta din: - interpretari delirante multiple: ex. Pornind de la anumite detalii
anatomice concluzioneaza ca prietenul sau este homosexual; - oamenii au cearcane
in consecinta sunt morti; - perceptii delirante : a vazut o anumita configuratie a
norilor pe cer, in forma de , T” sau cruce; de unde a dedus ca se
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apropie sfarsitul lumii;- halucinatii olfactive (simte diverse mirosuri, de ex. de
putrefactie); - halucinatii auditive (aude zgomote, diverse voci care ii spun anumite
lucruri); - fenomene de transparenta influenta : o forta supranaturala i-a putut citi
gandurile, i-a transmis ganduri, alteori afirma ca prietenul ei a facut aceste lucruri;
- idei delirante de urmarire (prietenul i-a montat microfoane in casa, in TV); -
dispozitie afectiva depresiva; - idei suicidare (isi doreste moartea pentru a scapa de
toate aceste lucruri); - a avut o tentativa suicidara prin venesectie. Recaderi
ulterioare cu diagnosticul de schizofrenie.

49.1173/2000

Un barbat de 36 ani dezvolta in cateva luni (2000) o retragere sociala cu suspiciune,
tulburari de somn, halucinatii auditive: “aud voci de femei si barbati in capul meu
care ma cheama in diferite locuri, sa le semnez acte, imi spun ca e politia pe urmele
mele...nu reusesc sa scap de ele...nu ma lasa in pace deloc, imi umplu tot timpul,
uneori incerc sa le raspund cand nu imi dau seama ca sunt doar in capul meu, le
raspund si cand ma ameninta....daca nu ar fi vocile din capul meu ar fi bine...”vocile”
imi cunosc gandurile, doar sunt in capul meu, stiu ce gandesc, imi baga noi ganduri,
ma influenteaza, ma dirijeaza sa ma indrept spre locul unde sa semnez actele.

50. 1379/2002

O femeie de 28 ani debuteaza in decurs de cateva luni (2002) cu impresia ca pe
strada oamenii 0 urmaresc cu privirea, prin TV i se transmit mesaje, simte ganduri
ce nu-l apartin referitoare la moarte, aude tot felul de lucruri: Iatrat de caine, plans
de copil, cantare preoteasca, vocile parintilor si rudelor care discuta despre
moartea sa si vorbesc despore ea; dispozitie depresiva cu vaga ideatie
suciidara...afirma: “parca s-a rupt ceva in mine, nu ma mai pot regasi...ceva se
intampla pe aici si nu stiu ce...”..”i s-au transmis mesaje special printr-un film,
colegele de salon se uita ciudat la ea...nu stie ce se intampla”.

51. 1387/2002
Un barbat de 27 ani, necasatorita dezvolta in mod insidios Tn urma cu 2 ani cand
pacientul a devenit suspicios prezentand idei senzitiv relationale, idei de
persecutie, fapt care a dus la schimbarea locului de munca; refuza sa manance de
teama de a nu fi otravit, pt. ca mancarea mirosea urat (miros de cadavru, gust de
iarba, de pamant), refuza sa comunice cu parintii, pacientul avand senzatia ca
altcineva a luat chipul mamei, nu mai dormea, , era tensionat, avea halucinatii
auditive elementare. Pacientul afirma ca s-a simtit deosebit decand se stie [...] are
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impresia ca pieptul, sternul si musculatura formeaza o stea cu 5 colturi, fapt care
ar avea o semnificatioe deosebita. De asemenea cauta Tn reviste simboluri carora
le gaseste o interpretare anume, spune ca altcineva, necunoscut ii impune aceasta
stare. Tnainte de internare a prezentat fenomene de depersonalizare si derealizare
(nu se mai recunostea, nu stia ce se intampla in jur, ceva era schimbat)

52.1413/2002

O femeie de 42 ani, divortatd, debuteaza brusc (2 sapt) in 2002 cu delir mistic
corelat cu o perceptie deliranta: a primit o floare de la cunostinte si “a intuit brusc
ca aceasta are puteri vindecatoare”, “ floarea se numeste Aranca (ca pe ea) si deci
ea insasi are puteri deosebite asupra diavolului”, “pot sa-l imprastii, sa-l distrug, sau
sa-l adun pe diavol”, “ la un drum de rascruce am ajutat 3 masini: alba, rosie si
albastra, sa porneasca si sa nu se accidenteze”, “am potolit cainii”, “cu ajutorul lui
Dumnezeu fii ajut pe oameni sa scape de diavol”. Sentiment de urmarire, de
persecutie, senzitiv-relational. Se simte posedata de diavol cu senzatii corporale “
am simtit cum incerca sa ma stranga de gat cand treceam prin fata unei biserici”.
Se manifesta apoi dezinhibitie, energie crescuta, multe planuri hipomaniacale.
Reinternari repetate in anii umatori: 2002, 2004, 2011, 2013: delir senzitiv
relational, de vrajire, mistic: “sunt sigura ca boala mi se trage de la un vecin care
mi-a facut vraji”, “ma rog des pentru a indeparta diavolul si raul din jurul meu”; in
2013 apar halucinatii auditive comentative, o voce de barbat.

Delirul mistic e usor mixat cu cel paranoid, senzitiv-relational, de urmarire,
persecutie si de vrajire, dar oamenii din jur joacd un rol minor. in final apar
halucinatii comentative, usoare oscilatii dispozitionale, initial hipomanie, fara sa
prezinte bipolaritate ciclotima.
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9. Simptomele de prim rang Schneider, tulburari ale spontaneitatii cursului

gandirii si influenta xenopatica

K.schneider a indicat o lista de simptome subiective care, in lipsa unei
patologii somatice, ar indica diagnosticul de schizofrenie. Acestea sunt:

Halucinatii auditive in care mai mlte persoane comenteaza intre ele
pacientul sau insotesc gandurile si actiunile sale, sonorizarea gandirii, ecoul,
difuzarea, citirea, Tmpartasirea, inregistrarea gandirii, retragerea, controlul,
impunerea gandirii, controlul vointei, impunerea miscarilor si vorbirii, pasivitatea
somatic si a emotiilor, perceptia deliranta.

Aceste simptome de prim rang ale lui Schneider (SRP) au fost considerate
caracteristice schizofreniei in instrumentul cu care OMS a realizat studiul
international asupra schizofreniei (PSE-9) si a definit aceasta tulburare in ICD-10,
fiind partial introduce 1n scala schizo+ a lui Andreasen. Tn prezent specificitatea lor
pentru schizofrenie e privita cu rezerva.

SPR sunt apropiate si se intersecteaza cu mai multe clase semiologice precum
halucinatiile, delirul (“primar” si paranoid), tulburarile formale ale cursului gandirii.
Tn ultimul timp se considera c3 specificitatea lor consta in tulburarea a doud aspecte
esentiale ale sinelui (self), care centreaza subiectivitatea persoanei constiente, n
calitate de “ipseitate”: a) Functia de “agentie” in sensul sentimentului subiectului
ca toate gandurile, intentiile si actiunile sale isi au originea ultima in sine; b) si,
functia exprimata prin “apartenenta” (“ownership”) care se refera la sentimentul

subiectului ca trairile sale ii apartin eului propriu, distinct de lume si de altii.

Perturbarea acestor functii produce sentimentul de “transparenta psihica si
influenta straina (xenopatica)”.

SPR se apropie si se intersecteaza cu tulburari ale spontaneitatii cursului
gandirii si ale actiunii, patologie ce e resimtita ca o slabiciune a eului, ca o

depersonalizare care “anonim-izeaza” subiectul. O parte a acestora se include in
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“tulburari formale” ale gandirii. Din aceasta categorie fac parte trairi ca
interferenta gandirii (gandurile proprii interfereaza cu un flux ideativ ce nu prezinta
interes pentru subiect); in continuitatea interferentei, se poate manifesta gandirea
intruziva si “presiunea gandirii — mentism” — o multitudine de ganduri se impun
brusc, fara a putea fi controlate. Aceste fenomene ar putea fi precursoare ale
simptomelor SRP : ecoul, sonorizarea si difuzarea gandirii; citirea gandirii ar rezulta
dintr-o atribuire xenopatica a acestor fenomene resimtite de la inceput ca straine
de sine. Alte tulburari ale cursului gandirii ar consta in: intreruperea acestuia —
“barajul” sau “golul mental”, care ar putea fi precursorul sentimentului de
retragere a gandirii; pierderea initiativei gandirii ar favoriza sentimentul de control
si impunere a gandirii; iar miscarile automate necontrolate ar putea precede
sentimentul de control si substituire a miscarilor.

Miscarea doctrinara care face apropierea intre perturbarea spontaneitatii
psihismului, manifestata in mod special la nivelul cursului gandirii si SRP, are Tn
vedere o “slabiciune a eului” care conditioneaza in prima instanta o traire
depersonalizanta speciala, teren pe care actioneaza atribuirea unei origini si
cauzalitati xenopatice, pentru trairi care initial erau resimtite ca facand parte din
“agentia” si “apartenenta” subiectului.

O a doua directie de apropiere si intersectare este intre SRP si delirul
paranoid, inteles in sens largit, in care acesta favorizeaza sentimentul de
“centralitate” si supraveghere a intimitatii. O prima arie simptomatica e
reprezentata de tematica senzitiva de relatie, de sentimentul subiectului ca e in
centrul atentiei si comentariului celorlalti. Replica in cadrul SRP a acestor trairi o
constituie halucinatiile auditive comentative. O alta manifestare a paranoidiei o
reprezinta supravegherea intmitatii (cu aparate) ce se dezvolta in continuarea
sentimentului de urmarire si punere sub observatie. Replica in SRP a acestor trairi,

care exprima o pronuntata centralitate, consta in sentimentul de citire sau ghicire



88

a gandurilor. Tn sfarsit, trairile de referintd, plaseazd sentimentul de “centralitate”
chiar mai departe decat relatiile interpersonale sociale: perceptii banale, culori,
cifre, evenimente atmosferice sau sociale, apar subiectului ca avand o semnificatie
speciala pentru el. Pe aceasta cale se ajunge la dispozitia (atmosfera) deliranta, in
care subiectul traieste in tensiune, in mijlocul unei lumi nefamiliare, bombardat de
semnificatii misterioase care anuntd un eveniment deosebit.in aceste conditii
apare “perceptia deliranta”, un alt simptom inclus in SRP: o perceptie banala
“clarifica” pentru subiectul situatia, permitand instalarea scenariului (tematicii)
delirante bizare.

O a treia arie psihopatologica e cea care se apropie si interfereaza cu
simptomele de control si influenta. Acestea ar putea fi corelate ci traditionalele
stari de transda si posesiune (de spirite), care in cultura occidentala s-au
metamorfozat la un moment dat in manifestari de dedublare disociativa (si de stari
pitiatice, manipulabile prin sugestie). Precum si cu fenomenologia trairilor “duale”
din cadrul relationarilor interpersonal intime.

Tntelegerea actuald a psihismului individual nu poate face abstractie de
faptul ca ontogeneza incepe cu relatia de atasament si cu introjectarea imagoului
matern Tn propriul psihism (in instanta metareprezentationald denumita “internal
working model”). Prin acest proces ce continud de-a-lungul intregii vieti, fiecare
subiect impartaseste in permanenta gandurile si deciziile sale intime cu persoanele
apropiate sufleteste de el, care-i sunt “incorporate”, fapt ce permite rezonarea
afectivd, impdartdsirea trdirilor si consensul tacit. In plus, orice om este supus
continuu sugestiilor ce vin din aria presiunii sociale, prin normativitatea pretinsa,
discursurile socio cultural zilnice — ce au un important rol manipulator — si intreg
procesul de “normativizare” (adica presiunea de a se conforma normativitatii
simtului comun). Toate acestea intretin un permanent “control xenopatic” firesc al

gandirii si actiunii, inclusiv “insertia” de ganduri si atitudini, pe
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care subiectul le accepta fara comentarii. La toate se adauga dorinta subiectului de
protectie si control a vietii sale psihice de catre fiintele supranaturale ale mitului

religios in care crede.
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Din aceasta perspectiva, “influenta xenopatica” asupra gandirii si actiunii ce
se intalneste Tn SRP, este o traire ce se “des-implica” din functionarea sa normala,
se impune in prim plan “izolat” si ciudat, manifestandu-se in cadrul de- diferentierii
psihice din “depersonalizarea psihotica”, alaturi de celelalte simptome SRP.

Depersonalizarea psihotica — distincta de cea disociativa dar plasata in
continuitatea acesteia — e marcata de sentimentul subiectului ca “se intampla
ceva”, ca el e in centrul evenimentelor, ca lumea s-a schimbat, el s-a schimbat, altii
s-au schimbat. Prin aceasta schimbare, pe care deseori
subiectul o resimte ca o stare de vrajire, el intra intr-o alta lume: in lumea deliranta.

lar in aceasta lume deliranta el se poate simti instrainat, ca cineva care si-a
pierdut autonomia “agentiei” si “apartenentei”, ca lipsit de libertatea de a decide
ce apartine zonei intime (adica “lui insusi”) si ca poate fi cunoscut public si decis de
altii. Astfel, ajunge sa se simta la discretia si sub controlul xenopatic al altora; a
altor oameni, a unor institutii, a vrajitorilor, a unor fiinte si forte supranaturale, a

lui Dumnezeu si chiar a diavolului.

Cazuistica

Simptome de prim rang Schneider sunt prezente la cazuri ce au fost

mentionate in capitole anterioare si vor aparea in urmatoarele:

53.365/1989
Un barbat de 36 ani, inginer, casatorit, 2 copii, prezinta delir senzitiv relational,
urmarire, persecutie (securitate), influenta, halucinatii auditive, idei delirante :
»,Se intampla ceva deosebit”, anxietate. La episoadele ulterioare : urmarire
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(filat de colegi si necunoscuti), senzitiv relational (e privit ciudat, se vorbeste
despre el), paranoid (ii vor raul), transparenta influenta : insertia gandirii,
derealizre, dispozitie deliranta (,nu inteleg ce se intdmpld”); urmarire prin
supraveghere speciala (TV, telefon, microfon), e privit prin vizor, supraveghere
prin satelit, otravire (sotie/securitate).

Delirul paranoid se amplifica prin supraveghere speciala, transparenta influenta,
otravire, s.p.r.S., oscilatii ciclotime.

54.973/1998

Un barbat de 23 ani, fara ocupatie, necasatorit, dezvolta rapid (2 saptamani) un
tablou psihotic: e convins ca e urmarit, persecutat, influentat, aude voc ice vorbesc
despre el, transparenta influenta psihica, prezinta halucinatii tactile..simte cum
“persecutorii Tmi comprimau inima”...”nu ma mai asculta picioarele deoarece sunt
dirijate de catre altii”...”spiritele rele imi patrund prin piele si imi golesc
inima”...seara, la culcare se vede pe el insusi in mintea sa “parca nu ar as mai fie
u”..prietenii 11 influenteaza prin telepatie si telefon..si vor sa 1l predea
satanai..dusmanii il fac sa manance repede pentru a se ineca, simte pe pielea
spatelui energiile negative transmise de aparate..comunica mental cu Isus care-|
transmite sa faca numai lucruri bune.

55.321/1989

C.S. femeie, 30 ani. O femeie dezvolta intr-o luna un tablou psihotic cu convingeri
delirante senzitiv-relationale si sentimentul ca poate influenta gandurile si deciziile
celorlalti. Gandurile ei difuzeaza, i se citesc gandurile, transmite ganduri si
sentimente la colegi si copii; trairi cu derealizare, depersonalizare;

Peste 8 ani (1997) se reinterneaza cu: sentimente de raspandire a gandirii, isi
recunoaste propriile ganduri in ceea ce vorbesc colegii; se vorbeste despre ea la
Realitatea TV; e influentata telepatic. Nu e descrisa o paranoidie pregnanta, dar e
notata o stare (hipo)maniacala.

1989 2012
< < [
1997
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56.2/1620

S.P. Un barbat de 33 ani, muncitor, casatorit, cu 3 copii, dezvolta in 3 luni
(1982) idei delirante de grandiozitate si mistice, insotite de un
comportament bizar. E convins ca are o noua identitate, inspirate din
literatura istorica. "El este sufletul bun a lui Napoleon, cdruia ii va purta
uniforma si in numele cdruia va vorbi", "sufletul sGu are mai multe invelisuri,
e genial, e omul poporului, e un sfdnt, are misiunea de a unii biserica catolica
si cea ortodoxa pentru a se inchina omenirea la rasarit”. Refuza alimentatia
si obliga familia sa faca la fel "pentru a se purifica, devenind fiinte superioare".
E suspicios, agitat, iese 1n strada in tinuta neingrijita; logoree, recita poezii,
limbaj metaforic. Accepta sa fie internat pentru a fi protejat.

Peste 1 an (1983) e reinternat cu o stare inhibata depresiva si SPRS: citirea
gandurilor, sonorizarea, retragerea gandirii; e influentat prin hipnoza si
halucinatii auditive ce comenteaza gandurile si actiunile sale.

Tn 1988 prezinta delir mistic : "este ales pentru a aduce pe pamant pacea si
bunadstarea”, ‘"are relatii cu fortele supranaturale”, ambivalenta,
ambitendenta.

Tn 1989 se adaug tulburari senzitive,paralogisme, neologisme: "Ceausescu
e dementalizat"

Tn 1997: "este ales de Dumnezeu ca la sfarsitul lumii sd fie impdratul lumii”,
iar pana atunci doreste sa reformeze lumea.

Tn anii urmatori prezintd si episoade depresive; in 2001 "duce o luptd
interioard permanentd in relatiile sale cu Dumnezeu, Lucifer, demoni si
ingeri". Alterneaza episoade dezinhibate, logoreice, cu delir mistic de
grandozitate cu episoade depresive.

1988 1993 2002 2009
L L L ® L L L L L L ® L L L L

1983 1983 2001 2003 2013
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57.238/1988
O tanara de 19 ani are un scurt episod maniacal, iar peste un an (1988) se
interneaza pentru o dezinhibitie maniacala insotita de un delir mistic.
Debutul episodului il descrie astfel: “am inceput sa ma simt puternica si
fericita, toate gandurile din trecut imi veneau in minte... gandurile fugeau...
mi le aducea cineva inpoi... numai ganduri bune... mi le planta in minte... erau
productia Domnului Dumnezeu, care printr-un mesager, probabil un inger, le
punea in mine... nu erau gandurile mele, mintea mea nu le putea aduce asa
rapid... vocea ingerului o auzeam in cap... Domnul imi stia si toate gandurile
caci El le stie pe toate, oamenii stiu doar o parte...”
Urmeaza in acelasi an un episod depresiv in care se simte astenica,
descurajata, lipsita de orice pofta de viata : “mi-e sila de mine, sunt un
cadavru ambulant”; cenestopatii si “senzatia ca i se mareste gura”; trairi
senzitiv-relationale (oamenii discuta si o barfesc; totul se petrece “cain vis”;
dificultati de concentrare a atentiei, baraj mental, sonorizarea gandurilor
(“Imi aud gandurile cum suna tare in cap”), “cineva” li influenteaza actiunile.
Tn 1990 un episod depresiv si senzitiv (“1i e rusine cand e privita”).
Tn 2008 e dezinhibatd expansiv, prezintd halucinatii auditive si vizuale
mistice, traieste “o intimitate cu Dumnezeu” care “i se dezvaluie si i
vorbeste”; e si erotomana : “ o iubeste Cristi de la TV” .

58.872/1997

Un barbat de 30 ani dezvolta progresiv o stare psihotica (1997): se simte
schimbat, vrajit, influentat intr-un fel telepatic de forte necunoscute; nu stie
cu ce scop, dar intentia e cu siguranta negativa, de a-i face rau; apar
halucinatii auditive comentative.

59. 449/1991
O femeie de 27 ani, debuteaza (1991) in 3 luni cu sentimentul comunicarii
telepatice cu alte persoane; aude in cap vocea altora care-i impun ce sa faca;
prezinta comportament bizar, gandurile sale sunt cunoscute de altii, se simte
dirijat. Ulterior recaderi cu diagnosticul de schizofrenie.
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10. Mania, depresia majora si tulburarile dispozitionale in contextul psihozei

Tn sistemul nosologic traditional al psihiatriei, cel fundat de Kraepelin, se
aveau in vedere doua “psihoze endogene” principale: schizofrenia si boala
maniaco-depresiva. Dupa aparitia DSM-III (1980) episoadele maniacale si depresive
majore nu au mai fost considerate prin definitie Tncadrabile in grupul psihozelor,
introducandu-se ca “specificator” pentru acestea mentiunea: “cu aspecte
psihotice”. Aceasta inseamna prezenta unor simptome delirant halucinatorii,
congruente sau necongruente (paranoide). Ulterior s-a acceptat si diagnosticul de
episoade — sau Tulburare — schizoafectiva, fapt ce presupne prezenta unui “delir
bizar”, in primul rand marcat de simptome de prim rang Schneider. n cadrul
patologiei schizoafective nu s-a comentat explicit corelatia intre simptomatologia
episoadelor dispozitionale si cea dezorganizanta sau “negativa” (depersonalizanta,

deficitara) care sunt si ele caracteristice schizofreniei.

Nu exista un comentariu explicit si studii sistematice pentru cazuistica ce
cuprinde: - simptomatologie clar psihotica (conform DSM-IV-5) si starile
dispozitionale depresive si de tip maniacal care nu intrunesc conditiile pentru
diagnosticul de episod maniacal sau de depresie majora. Si nici o clarificare pentru
cazuistica ce longitudinal prezinta episoade diferite: e.g. un prim episod de psihoza
scurta si tranzitorie sau de schizofrenie, si episoade ulterioare succesive ce necesita
diagnosticul de Tulburare Bipolara si Tulburare Depresivd monopolara. Tn clinici
toate aceste cazuri merita insa sa fie inregistrate cat mai obiectiv si identificate

exact si corect.

Traditia si conceptia de psihopatologie actuala sugereaza si sustine totusi
faptul ca, episodul maniacal si depresia majora, chiar daca nu prezinta simptome

din lista etichetata ca psihotica in DSM IV-TR si DSM-5, fac parte din aceeasi clasa
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psihopatologica. Adica, se desfasoara pe aceeasi “orbita psihopatologica” cu
simptomatologie etichetata oficial ca psihotica. De aceea sunt posibile mixtarile
mentionate care fac parte din clinica traditionala actuala a psihozelor. Aceasta nu
sustine automat ideea “psihozei unice”; dar, obliga clinicianul, psihopatologul si

cercetatorul sa fie atent si sa studieze “orbita psihopatologica specific a psihozei”.

Episodul maniacal, depresia majora si tulburarile dispozitiei dupa DSM-5

Episodul maniacal se caracterizeaza prin: o perioada distincta de cel putin o

v

saptamana, in care cea mai mare parte din fiecare zi e prezenta o dispozitie elevata,
expansiva sau iritabila si o anormala, persistenta, crestere a energiei si activitatii
orientate spre scop. E necesara spitaliarea si prezenta a cel putin 3 din 7 simptome
ca: 1. Stima de sine crescuta, grandiozitate; 2. Nevoie scazuta de somn (e.g. se
trezeste dupa 3 ore); 3. Presiunea vorbirii, vorbeste mai mult ca de obicei;

4. Fuga de idei, sentimentul ca gandurile nu pot fi controlate; 5. Distractibilitatea
atentiei; 6. Cresterea activitatii orientata spre scop sau agitatie; 7. Implicarea in
activitati cu mare potential de consecinte negative. Tulburarea creeaza deficiente
in functionarea sociala si nu poate fi atribuita efectelor fiziologice a unor

substante/medicamente sau actor conditii medicale.

Episodul depresiv_major se caracterizeaza prin prezenta cel putin 2

saptamani a unor simptome (mai mult de 5 din urmatoarele 9, primele 2 obligatorii)
care reprezintd o schimbare a (trairii si) functionarii anterioare: 1. Dispozitie
depresiva zilnica, cea mai mare parte din zi, raportata subiectiv sau prin observatia
altora; 2. Scaderea marcata a interesului si placerii pentru toate (sau aproape toate)
activitatile; 3. Scaderea marcata a greutatii in afara unor diete — sau cresterea
apetitului; 4. Insomnie sau hipersomnie; 5. Agitatie sau inhibitie psihomotorie; 6.
Oboseala sau lipsa de energie; 7. Sentiment de lipsa de valoare sau vinovatie

excesiva sau neadevarata; 8. Abilitate scazuta de a se concentra sau
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gandi sau indecizie; 9. Ganduri recurente de moarte (nu doar frica de moarte),
ideatie recurenta suicidara cu sau fara plan specific, tentativa suicidara.
Simptomatologia creaza o important stare neplacuta sau deficiente in functionare
si nu e o consecinta direct a consumului de substante/medicamente sau a altor

conditii medicale.

A. Sistematizarea simptomelor maniei si depresiei in vederea unui
diagnostic comprehensiv
1. Simptome biopsihologice predominent observabile
MANIE DEPRESIE

Dezinhibitie extroversa si tahipsihie | Inhibitie introversa si bradipsihie
globala  (instinctiva,  decizionala, globala

comportamentala, ideo-verbala,

relationald)

- Insomnie fara oboseala

- energie crescuta

- motricitate crescuta si rapida

- decizie rapida si hiperactivitate,
activitati hazardante cu risc

- libido  crescut, dezinhibitie
sexuala

- hipersociabilitate  gregara cu
reducerea reticentei

- logoree

- fuga de idei, asociatii
superficiale

- atentie mobila, perceptie
crescuta

- hipermnezie nefunctionala

insomnie nocturna si trezire
matinala

rau matinal

oboseala, anergie

inapetentd, scadere n greutate
reducerea libidoului

lentoare motrica

lipsa de motivatie si reactivitate
Inactivitate, stupor, negativism
izolare sociala

reducerea vorbirii, mutism
ideatie redusa, lenta
perseverare ideatica

atentie, perceptie, memorie
reduse
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2. Simptome psihoantropologice subiective detectabile prin interviu

Stima de sine crescuta Stima de sine scazuta
- sentiment de valoare i - sentiment de capacitate si
capacitate crescuta valoare redusa
- incredere in sine, asertivitate, - neincredere in sine, indecizie,
optimism nerealist problematizare
- grandiozitate, afirmare de sine - vinovatie, negatie de sine
Viitorul e deschis (totul se va rezolva  Viitorul e inchis (lipsit de speranta)
bine) - nu poate adera la prezent (nimic
- participare hedonici la prezent, fari nu-l atrage)
actiuni realizatoare eficiente - incapacitate de a se bucura
- Inactivitate
Stare afectiva dispozitionala pozitiva | Stare afectiva dispozitionala negativa
- veselie, buna dispozitie, euforie ce se | - tristete, proasta dispozitie afectiva,
transmite celorlalti disforie, anxietate, preocupare fata de

boala si moarte
Nota: trairea subiectiv afectiva dispozitionala este doar unul din aspectele

tulburarilor dispozitionale din manie si depresie.

1. Convingeri subiective tematizabile delirant

Manie Depresie

- se considera o persoanda de - se considerd o persoana fard
exceptie ce poate rezolva orice, valoare, care nu meritd sa traiasca
cu calitati si capacitati deosebite - e vinovat pentru suferintele altora

- realizari si pozitie sociala aparte si ale umanitatii
(inventii, creatii, misiuni - ruind si catastrofa generala
speciale) - are boli grave si incurabile

- noi identitdti megalomane (om - negatie: organele nu
istoric, legende mitico sacrale, functioneaza, e mort, condamnat
relatii  deosebite, descendenta sa sufere in eternitate
speciald) - altii 1l considera vinovat pe buna

- starneste invidia si atitudinea dreptate

ostila a celorlalti
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Tulburari dispozitionale dupa DSM-5

Tulburarea bipolara (TB) e definita in 2 variante, I sill. TB | presupune, pentru

diagnostic, prezenta unui episod maniacal; acesta poate fi precedat sau urmat de
episoade depresive majore si/sau hipomane. TB Il presupune pentru diagnostic
prezenta cel putin a unui episod depresiv major si a unor episoade hipomane, dar
nu a unui episod maniacal clinic.

Episodul hipoman e definit prin aceeasi simptomatologie ca cel maniacal, dar
durata poate fi de (cel mult) 4 zile, iar din lista de simptome adiacente sunt
necesare doar 3 (4 daca dispozitia e iritabild).

Tulburarea ciclotima presupune pentru diagnostic ca in 2 ani (1 la tineri si
adolescenti) sa existe numeroase episoade hipomane si depresive, fara un interval
liber mai mare de 2 luni.

Pentru diagnosticul de TB sunt mentionate in DSM-5 urmatoarele
“specificari”: 1. Prezenta anxietatii, in diverse intensitati; 2. Episoade mixte,
maniacale — hipomaniacale — depresive; 3. Cicluri rapide, cel putin 4 in 12 luni; 4.
Episode depresiv cu trasaturi melancolice, lipsa placerii si reactivitatii, calitate aprte
a dispozitiei depresive cu gol interior, rau si trezire matinala, agitatie si inhibitie
psihomotorie, sentiment de neadecvare si vinovatie; 5. Cu aspecte atipice crestere
in greutate, hipersomnie, rejectie si senzitivitate interpersonal; 6. Cu aspect
psihotice : deliruri si halucinatii congruente sau incongruente, cu anhedonie; 7. Cu
debut peripartum; cu pattern sezonal.

Tulburarea Depresiva (recurentad) - (TD), se caracterizeaza prin manifestarea
unor episoade depresive (cel putin o depresie majora), fara sa fie prezente
episoadele maniacale, hipomane sau stari ciclotime. Specificarile mentionate la TB

se mentin:
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DSM-5 mentioneaza si Tulburarea Depresiva persistenta (Distimica) care
presupune o dispozitie depresiva ce se mentine constant cel putin 2 ani, cu cel putin
2 din 6 simptome depresive, fara un interval liber mai mare de 2 luni. Mai sunt
mentionate: - depresia scurta de 3, 4 zile; - episoadele hipomane ce apar la sfarsitul
unei stari depresive sau sunt incluse de antidepresive sau alte medicamente; -
episoadele hipomane scurte (de 2.3 zile) sau cu insuficiente simptome; ciclotimia

scurta (sub 24 luni).
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Cazuistica

60. 1247/2001

O femeie de 50 ani, se interneaza pentru: insomnie de trezire, apato-abulie, anhedonie, dispozitie trista,
idei de vinovatie, inutilitate, autodepreciere, stima de sine scazuta, scadere in greutate (12 kg in doua
luni), astenie psihica, fatigabilitate, idei hipocondriace; de aproximativ 10 ani prezinta alternativ stari de
proasta dispozitie si stari de veselie exagerata (in urma cu 10 ani debutul a fost cu un episod depresiv
reactiv la decesul mamei). in acest interval de timp a urmat tratament intermitent cu medicatie
antidepresiva. Episodul actual a debutat Tn urma cu 3 luni, simptomele au evoluat progresiv, pacienta a
consultat medicul specialist care i-a recomandat medicatie antidepresiva insa simptomele nu s-au
ameliorat; Tn urma cu 10 zile pacienta a avut o tentativa de suicid prin ingestie voluntara medicamentoass,
motiv care duce la internare.

Urmeaza 6 internari cu aceeasi patologie depresiva, dupa care prezinta un episod maniacal caracterizat
prin: logoree, insomnia mixta, energie crescutd, usoara neliniste psihomotorie, iritabilitate.

Urmatoarele internari au alternativ patologie depresiva si maniacal, dar fara simptome de intensitate
psihotica.

Fisa evolutiva

1990 A A A A 1999

2000

‘ 2009
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

¥ -~

Depresie manie

2011
2010 2011
2010

\A/ LA/

depresie manie depresie
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61. 76/1985

O femeie de 21 ani, necasatorita, se interneaza in clinica pentru un tablou
psihopatologic de intensitate psihotica cu simptome hipomaniacale: insertia
gandirii, raspandirea gandirii, derealizare, depersonalizare, false recunoasteri, idei
senzitiv relationale, anxietate, ras bizar, halucinatii auditive comentative si vizuale,
energie crescutd, somn redus, logoree, usoard dezinhibitie. Tnainte de prima
internare descrie perioade de exaltare, hiperactivitate profesionala insa
simptomele psihotice s-au remis la incheierea episoadelor.

Dupa primul episod in 1985 cand simptomele dispozitionale au fost putin
exprimate, la celelalte episoade (=internari) pe prim plan au fost simptomele
depresive sau maniacale de intensitate clinica; simptomatologie deliranta a fost tot
timpul exprimata fara intensitate pregnanta; idei senzitiv relationale, de persecutie
din partea colegilor, vagi idei de otravire in perioadele depresive. incepand din
1993 episoadele maniacale s-au insotit frecvent de “indragostire” sau ideatie
erotomana; comunica cu iubitii ei “prin telepatie” si e convins ca acestia au aceleasi
sentimente ca si ea. Cu toate recaderile ce au necesitat internari, isi mentine locul
de munca, de invatatoare, manifestand insa conflictualitate fata de colegi, motiv
pentru care schimbd de cateva ori locul de muncd. Tn 1998 se cisdtoreste si
divorteaza in 2007. Tn 2014 are mai multe interndri cu stiri maniacale. Tn ultimul an
e indragostita de un violonist de la Filarmonica — merge constant la concerte —si e
convinsd cd si acesta o iubeste, fapt pe care-l deduce din priviri. in cursul
episoadelor nu a prezentat simptome pregnante de prim rang Schneider.
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62.921/1997

Un barbat de 23 ani, necasatorit, se prezinta la internare (1997) pentru un tablou
psihotic maniacal paranoid, dar si cu fenomene de influenta xenopatica,
comportament bizar, dezorganizat; urmatoarele internari pastreaza aceeasi
caracteristica simptomatica, completata fiind cu delir de gelozie, delir de grandoare
cu continut mistic, idei delirante de capacitate deosebita.

1997 2000 2002 2006

2007 2010
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10. Delirul cu tematica religioasa si personajele supranaturale ale lumii
delirante: a. Tematica religioasa si personajele divine; b.Posesiune demoniaca;

c.Dedublarea psihismului in delirul cu tematica religioasa si in alte conditii
psihotice; d. Influente delirante prin duhuri.

a. Tematica religioasa si personajele divine

Tn delirul cu tematica religioasd, subiectul se simte neobisnuit de apropiat si
familiar in  raport cu personajele mitului sacral. Tn crestinism acestea sunt:
Dumnezeu, Isus Cristos, Duhul Sfant, Feciora Maria si de partea negativa, diavolul.
Pacientul resimte relatii intime cu Dumnezeu care-| protejeaza personal, il
ajuta, indruma, il sfatuieste direct.

Aceasta intimitate se concretizeaza Tn halucinatii auditive: pacientul aude

vocea lui Dumnezeu — sau a lui Isus, Fecioara Maria - care-i vorbesc, dandu-i sfaturi,
indrumandu-|, dirijandu-I.
Simtindu-se “alesul” personal si special a lui Dumnezeu, pacientul afirma

frecvent ca a primit de la acesta puteri speciale si 0 misiune speciala; de obicei sa

inlature raul de pe pamant, izgonind diavolul. Puterile speciale se pot referi si la
capacitatea de a vindeca boli, a citi gandurile altora si alte teme de grandiozitate.
De obicei aceasta traire apare in contextul unor stari maniacale.
Poate fi prezent sentimentul identificarii, cel putin partiale cu Dumnezeu —si
alte fiinte supranaturale — care se manifesta in mai multe feluri:
- Dumnezeu (sau Duhul Sfant) poate imprumuta vocea pacientului:
“Dumnezeu vorbeste cu vocea mea”, “m-a ales sa fiu un fel de

proroc”.
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- Pacientul poate resimti si afirma: “Dumnezeu (a coborat si e) in

n u

Mine”, “Eu ma simt Dumnezeu”, “sunt cand Dumnezeu cand satana”,
“Duhul Sfant a pogorat in mine”, “eu sunt Fecioara Maria”.

- Se intalneste trairea unei identificari cu Isus Cristos, mai ales in
ipostaza acestuia de rastignit; pacientul constata la el semne
corporale (iluzii sau halucinatii) care indica situatia rastignirii; sau,
include in delirul sau iminenta rastignirii sale, pentru salvarea
omenirii.

Un aspect special al delirului cu tematica religioasa il reprezinta corelarea cu

simptome de prim rang Schneider (SRP). Tn mod frecvent pacientul afirma:

- Cunoasterea gandurilor sale de catre Dumnezeu. Faptul i se pare
firesc “deoarece Dumnezeu e atoate cunoscator”. Tn unele cazuri
afirma ca Dumnezeu raspandeste gandurile sale catre altii, astfel
incat le cunosc toti; si acest lucru sta in puterea lui Dumnezeu: “altii
imi cunosc gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu”.

- Insertia gandirii. Pacientul afirma ca “Dumnezeu ii trimite ganduri”;
si acest lucru ii pare natural si chiar de dorit. Alteori, Dumnezeu doar
mediaza sau supervizeaza gandurile ce sunt impuse de altii. La fel
presiunea gandirii (mentismul) e interpretat ca o avalansa de gadnduri
ce se impun in minte venind de la - sau realizandu-se cu ajutorul lui -
Dumnezeu.

- Sonorizarea gandirii este comentata uneori ca “se realizeaza cu
ajutorul lui Dumnezeu”, chiar daca la origine s-ar produce prin
interventii distincte de acesta; sonorizarea e o ocazie pentru
raspandirea gandirii cu “ajutorul lui Dumnezeu”, care acorda

asistenta omului in aceasta situatie.
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Fenomenele SPR se manifesta in contextul deja mentionat, in care subiectul
se simte plasat intr-o atmosfera de familiaritate si intimitate deosebita cu
Dumnezeu si lumea sa, traind si fenomene de transpersonalizare, ca utilizarea vocii
sale de catre fiintele divine; sau preluarea partiala a identitatii lui Dumnezeu (sau a
Fecioarei Maria, eventual a lui Isus in ipostaza rastignirii).

Subiectul nu abordeaza critic aceasta apropiere de instanta divina, nu
doreste ca ea sa dispara, asa cum se intampla in cazul posesiunii demoniace.

Debutul sau intrarea subiectului in stare delirant mistica se poate realiza
pornindu-se de la diverse nivele prealabile de angajare religioasa si din diverse
medii socio-culturale religioase. Fenomenul e prezent atat in ortodoxism,
catolicism, protestantism si sectele neoprotestante, in ultimele fenomenele
intermediare cu normalitatea fiind mai frecvente.

Debutul poate fi rapid, ca echivalentul unei revelatii sau “iluminari”, uneori
insotite de o senzatie corporala deosebita. Aceasta situatie e mai frecventa in
episoadele cu o componenta de dezinhibitie maniacala. Subiectul resimte
“vibratii”, “radiatii” in corp; si apoi, brusc, are “certitudinea ca Dumnezeu exista”;
convingere incadrata insa de o simptomatologie psihopatologica.

Ill

Sunt destul de frecvente afirmatiile ca in timpul rugaciunii, subiectul “resimte
prezenta lui Dumnezeu”. Faptul poate exprima doar o extindere accentuata a unor

trairi normale de acest tip.
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Cazuistica

63. 482/1991

O femeie de 28 ani, angajata, casatorita, 1 copil, se instaleaza in 2 luni o stare
maniacal deliranta : ,e trimisa lui Dumnezeu pe pamant, a inzestrat-o cu
puteri deosebite, poate prevedea viitorul, fapt ce-l exemplifica cu viitoarele
actiuni ale conducatorilor tarii in relatie 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.

64.559/1992
O femeie de 41 ani dezvolta Tn conditii reactive (decesul tatalui), un episod
depresiv delirant cu tema mistica: a intrat in corespondenta cu Dumnezeu,
“care a vrut sa oia in ceruri, dar ea L-a rugat sa o lase pe pamant”; primeste
mesaje de la Dumnezeu pentru oameni, ea fiind un intermediar; Dumnezeu
ii raspunde prin ganduri care sunt transmise printr-un vorbitor la TV.Tn anul
urmator, un nou episod, usor depresiv, cu ganduri neobisnuite “este
informata prin gand ca fratele ei ar fi calugar la manastirea din Radna”.
Tn 1997 este maniacal delirantd cu teme de persecutie, suspiciune, continud
“sa-i vorbeasca Dumnezeu”.
Episod de tip maniacal paranoid in 1999 si 2001: are impresia ca e manipulata
prin cablul de la TV, iar pe strada oamenii prin priviri vor sa o compromita
(“reactioneaza aruncandu-si lucrurile din poseta”).
Tn 2004 un episod afectiv mixt, ulterior predominant episod depresiv, fir3
simptomatologie deliranta prezenta (2007, 2009, 2012).

65.695/1994

O femeie de 42 ani, casatorita,cu un copil, dezvolta progresiv un delir centrat
mistic.: simte ca “il are pe Dumnezeu in ea si acesta vorbeste prin ea”,
“trebuie s se roage pentru intreg globul”. Tn acelasi timp e convinsd c3 e
vrajita de vecini si soacra si resimte influente parapsihologice.

La o internare ulterioara (2008) trairile paranoide apar mai pregnant: vecinii
sunt ostili, vor sa-i faca rau moral, spun ca e nebuna; trairi senzitiv relationale
: “li fac vraji care i-au cauzat dureri”. Delirul mistic e in continuare pregnant:
simte ca “lisus vorbeste prin gura ei, are misiune sa




109
salveze globul”, “poate face orice (grandozitate), a avut ganduri care nu sunt
ale ei: “am vorbit urat, dar nu eu, ci altcineva a vorbit cu vocea mea”.

Tn 2011 tematica delirantd e paranoida si misticd : urmadrire; prejudiciu;
vrajire, dar are si har de la duhul sfant; expansiv;

Tematica mistica si paranoida se impletesc: trairea mistica e identitara si
depersonalizanta, astfel incat e vulnerabila la substituirea gandirii si vorbirii;
dintre SPR desi unele sunt percepute, lipsesc cele ce se articuleaza de
tulburarile formale de gandire si halucinatiile auditive comentative;
grandozitate, hipomanie.

66.723/1994
O femeie de 38 ani, debuteaza brusc (1994) cu o dezinhibitie maniacal agitata
si trairi religioase: se simte inspirata si pleaca strigand pe strada:
»existd Dumnezeu!”. Peste 2 ani (1996) se interneaza cu agitatie maniacal3,
idei delirante de urmarire si prejudiciu, transparenta si influenta, tema
misticd nu capatd amploare. incd doud recdderi schizomaniacale cu
halucinatii auditive comentative, urmate de o stabilizare clinica

67.774/1995

Debut brusc in urma cu 3 zile — a stat foarte mult timp in baie, ichisa,
nedorind sa deschida usa la insistentele parintilor; privita pe un geam de
catre mama aceasta o vede pe jumatate dezbracata, uda, ingrozita si a
inceput sa strige : mama, mama; a defecat in vana nefiind uimita de acest
gest;

1995 debut rapid: suspiciozitate, persecutie, halucinatii auditive: ,aude
vocile bunicilor dar si a lui Dumnezeu, care-i creaza fericire”. Peste 10 (2005)
:halucinatii auditive mistice ,cel rau o face pacatoasa. fecioara

Maria o pune sa citeasca rugaciuni” “este urmarita de cel rau”, gandurile
ii sunt citite, ,are alte ganduri decat ale ei”; episoadele se remit.

68.859/1997
O femeie de 21 ani, necasatorita, fara ocupatie... debuteaza (1997) lent, intr-
un an, cu o psihoza deliranta cu tematica de urmarire si persecutie, senzitiv-
relationala, referinta (la Tv se vorbeste despre ea), halucinatii vizuale si
auditive (inclusiv pseudohalucinatii). Tematica e si mistica, se simte vinovata
pentru ca a pacatuit; Dumnezeu a descoperit-o pe pamant si a ales-o; il aude
si pe Dumnezeu si pe diavol.




110

La o alta internare peste 12 ani (2009) descrie cum oamenii se uita la ea pe
strada; simte cum un fiu al surorii a vrajit-o cu privirea; halucinatii auditive,
citirea, insertia, inregistrarea gandirii. in 2011 se simte urmarit3 de politie
dar si prejudiciata de familie care au bagat-o in spital sa le ramana
apartamentul; e supravegheata de vecini care au ceasuri de inregistrat; i s-a
facut spalarea creierului prin calculator; prin vrajire i s-a luat lenjeria intima
ce a fost contaminata cu cancer si SIDA si ea a transmis astfel bolile altora.

69.984/1998

O femeie de 42 ani, divortata, functionara, dezvolta in cateva luni un
comportament si idei aparte (1997). Trairi senzitiv relationale: ,, oamenii la
serviciu, pe strada, se uita la mine si ma urmaresc, barfesc, persecuta, vor sa-
miia __”; , inteleg din cateva cuvinte ce vor sa spuna oamenii, parca ___ se
face referinta la mine”. Petrece mult timp in biserica, accepta vag
posibilitatea unei legaturi telepatice si a unei legaturi speciale cu Dumnezeu.
Tn final std ore in sir in fata semaforului urmarind culoarea rosie. Nu
formuleaza o tematica deliranta mai explicita. Dupa remisiune, peste 10 ani
(2009), reapar trairi senzitiv relationale, preocupari mistice exagerate,
halucinatii auditive, idei erotomane (corelate sexului de _). Tncd o recddere
senztitiv-relationald, cu sentimentul ca oamenii o urmaresc si vor sa-i faca
rau.

Nu se manifesta o simptomatologie dispozitionala sau senzitiv-relationala
pregnanta.

70. 1006/1998

O femeie de 50 ani, pensionard, casatoritd cu 1 baiat, dezvoltd rapid (1
saptamana) un delir de persecutie, urmarire, senzitiv-relational, halucinatii
auditive (aude vecinii din bloc discutand despre problemele ei), halucinatii
olfactive, rugaciuni prelungite, petrece mult timp in biserica. Peste 10 ani
(2010) dupa un deces in familie apar trairi senzitive de relatie (in magazine
oamenii se uitad insistent la ea) si delir mistic: ,e trimisa lui Dumnezeu pe
pamant sa mantuiasca oamenii, e aleasa lui Dumnezeu”, aude vocea Duhului
Sfant care o indruma ce sa faca.

Fara tulburari dispozitionale evidente clinic.

71. 1072/1999
O femeie de 46 ani, angajata, casatorita, debuteaza in 1999 brusc cu un
tablou halucinator paranoid, cu dezinhibitie maniacala. La al doilea episod
(2004) ideea de vrajire si tematica se exprima si mistic: ,nu mai trebuie sa
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merg la serviciu caci Dumnezeu are grija de mine”. Acelasi tablou clinic si Tn
2007.

72.1382/2002
O femeie de 25 ani, studii superioare, profesoara, necasatorita debuteaza in
anul 2002 (5 luni) accentuarea comportamentului religios, se roaga ore in sir,
alimentele le considera impure, ,mananca doar pentru Hristos” legume si
fructe (nu si mancare gatita), ,a spala cu detergenti este o insulta adusa lui
Dumnezeu”; in sala de clasa sta mult in picioare, cerandu-le mereu scuze
elevilor.

73.1394/2002
2002, debut lent (1 an) idei de grandiozitate mistica (,,ea este si o denunta la
politie), se considera patroana institutiei, fapt pe care-l comunica
directorului, cere unei colege sa ingenuncheze in fata ei, seful statului si
mitropolitul sunt copiii ei; se simte urmarita de politie, securitate, sentiment
de relatie senzitiva. Episodul se remite fara recaderi (cu tratament).

74.1451/2003

Un barbat de 43 ani, angajat, casatorit cu 3 copii, prezinta un debut psihotic
brusc : simte ca ,am har, sunt deosebit de capabil, o forta din afara ma
influenteaza”; se simte privit si urmarit pe strada, ,, daca ca concentrez si ma
uit in ochii oamenilor, primesc mesaje de la ei”, dezinhibitie maniacala cu
trairi senzitiv relationale si preocupari religioase : ,pe site-ul Apele Romane
au fost postate cele 10 porunci care sunt un mesaj personal a lui Dumnezeu
pentru el”, simte ca are puteri speciale, si: ,il recunosc pe Dumnezeu in
picturi, plante, animale, care si vorbeste”. Urmatoarele recaderi sunt
maniacal relationale: ,,oamenii de uita ciudat la el, dar Dumnezeu 1l ajuta,
vecinii sunt invidiosi si discuta despre el de rau”.

Bipolaritatea e clar exprimata si la fel delirul predominent mistic, dar si cu
capacitati deosebite in relatiile cu oamenii; nu apare o tema paranoida
propriu zisa, nici halucinatii sau simptome SPRS din seria schizofreniei.

75.1566/2004
O femeie de 44 ani, angajata, casatorita, 1 copil, dezvolta acut (2004) un delir
paranoid cu dezinhibitie maniacala. Prezinta : trairi senzitiv relationale
(,0amenii se uita la mine cu subintelesuri”), persecutie, urmarire (,,simt
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cum sunt pe urmele mele ca sa imi faca rau”), simte cum se incarca de
energie si capata puteri deosebite, de a ,,citi gdndurile altora, de a stice e in
sufletul lor”; se dezbraca in biserica. Peste un an (2005) un nou episod
maniacal paranoid cu comportament bizar : , se simte urmarita de spiritul
tatalui decedat care-i indica diverse semne”, ,intercepteaza in cimitir mesaje
de la tatal ei si Fecioara Maria”, false interpretari in care e amestecat
diavolul, simte puteri deosebite, sentiment de supraveghere (isi scoate
cartela de telefon pentru a nu fi scultata; idei de gelozie, e convinsa ca sotul
ei traieste cu fiica lor, are viziunea ca sotul va muri la o anumita data.
Recaderea maniacal deliranta in 2007, tematica centrandu-se in jurul familiei
(tatal, sotul, fiica) iar relatarea trairilor are un accent spectaculos.

76.1572/2004
O femeie de 60 ani se interneaza cu un delir mistic si de gelozie instalat lent
progresiv in ultimii 7 ani, dupa ce s-a recasatorit si a trecut la o noua religie.
Resimte o relatie speciala cu Dumnezeu care i trimite mesaje subtile pe care
le urmeaza nealimentandu-se (slabeste 30 kg), e complet inactiva, nu se
autoingrijeste; tematica de gelozie : ,sotul se uita insistent la alte femei cu
dorinta afectiv erotica”; tablou deprezis. Recaderi cu acelasi tablou in 2009
si 2012, ocazionate de intreruperea medicatiei.
2009
- pseudohalucinatii : aud vocea lui Dumnezeu care imi spune sa nu mai
mananc, sa nu mai beau
- delir mistic : Dumnezeu ma indruma ce sa fac
- delir de gelozie : sotul se uita dupa toate femeile, le este ,,recunoscator
sentimental”
- idei si interpretari delirante cu continut incestuos : sotul isi suna fiica
dansului sa vina acasa la ei, sa faca treburi numai ca sa ,,0 vada in timp ce

face curatenie”

b. Posesiune demoniaca

Tn multe cazuri de delir religios, concomitent cu personajele divine, intervine
si prezenta diavolului.

Diavolul se manifesta in delir de obicei prin influentarea psihismului

pacientului, mai ales din ipostaza posesiunii corporale. El se manifesta si in sfera

tulburarilor perceptive exterioare, dar mai rar in prezent.



113

Una din variantele prin care e resimtita prezenta diavolului in delir este

inducerea unei ideatii si a unor intentii de actiune negative. Aceasta se realizeaza

prin mai multe modalitati.
- Diavolul poate fi perceput halucinator, prin voci sau soapte care indeamna la
lucruri rele.
- Subiectul poate resimti ganduri negative, care pur si simplu ii apar in cursul
ideatiei si pe care le atribuie diavolului. Acestea pot fi traite in modalitatea insertiei
gandirii din SPR: “diavolul imi introduce in cap ganduri rele”. Uneori, insertia
gandirii e dublu comentata: Dumnezeu mi introduce ganduri bune, diavolul
ganduri rele”.
- Ideatia negativa poate fi resimtita initial ca obsesie, in contextul unui set de
obsesii negative ce chinuie subiectul, care initial incearca sa le inlature. Acestea pot
fi idei blasfemiatorii ce apar in biserica sau intentii agresive, aberante, sexuale, de
omor (a propriilor copii etc.). Neputand inlatura obsesiile si tinand cont de
caracterul lor monstruos, subiectul le atribuie diavolului, ca parte a posesiunii
demoniace; atribuirea nu inlatura caracteristicile obsesiv compulsive ale trairii.
Atitudinea critica si relativa distantare a subiectului fata de trairile de posesiune se
pastreaza in majoritatea manifestarilor acestira, chiar daca caracteristicile obsesiv
compulsive nu sunt evidente. Cazuistica sugereaza ca trairile care graviteaza in jurul
personajelor divine se apropie mai mult de traditia fenomenelor de transa psihica
(care sunt precursoarele manifestarilor disociative); iar cele ce graviteaza in jurul
posesiunii demoniace se coreleaza mai mult cu modelul antropologic de trairi ce
sta in spatele fenomenelor etichetate in prezent ca obsesiv compulsive.

Un alt aspect in care e mentionat diavolul in delir este cel prin care i se
atribuie influentarea corpului, prin miscari, vorbire sau comportament. Se pot

mentiona:
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- Controlul vorbirii, diavolul imprumuta vorbirea pacientului, vorbeste urat, Tnjura,
cu vocea lui “nu eu am spus vorbele acestea urate, diavolul a vorbit cu vocea mea”.
Acest simptom, care se incadreaza in SPR, la fel ca cel al insertiei gandirii, poate fi
atribuit si lui Dumnezeu; uneori acelasi pacient afirma ca Dumnezeu 1i introduce
ganduri bune si vorbeste adevarul utilizand vocea sa iar diavolul ii introduce ganduri
rele siii foloseste rostirea pentru vorbe urate”.

- Controlul miscarilor; acestea ii par subiectului ca substituite, ca nu sunt ale sale,
ci facute de diavol care utilizeaza corpul sau. Fenomenul se incadreaza in modelul
“posesiunii demoniace”. Tn cazurile de “posesiune prin Dumnezeu”, din cadrul
transpersonalizarii delirului religios, nu se utilizeaza aceasta utilizare neacceptata a
comportamentului.

- Anumite stari critice, de excitatie sexuala neobisnuita pot fi atribuite influentei
diavolului.

- Pacientul poate trai senzatii corporale neplacute: dureri, cenestopatii, modificari
ale aspectului corporal — pe care le constata in oglinda - pe care le atribuie
posesiunii de catre diavol, care s-a localizat in corpul sau: “am simtit ca ma sufoc si
mi-am dat seama ca e diavolul care a intrat in mine si ma strange de gat, pe
dinduntru, ma omoara”.

- Stari de agitatie cu comportament spectacular sau perturbator social, stari de
transa si fuga, pot fi atribuite de pacient (uneori si de cei din jur) posesiunii
demoniace. in prezent starile de transd cu comportament agitat si neobisnuit sunt
mai rare decat in secolele trecute, dar in unele cazuri se pot manifesta. Pacientul
insusi le atribuie posesiunii demoniace, pe care si-o explica prin blestem sau vraja
facuta de alte persoane sau de vrajitori presupusi (uneori imaginari), cerand chiar
el exorcizare (sa fie dus la preot, sa i se “citeasca”).

- Starile de posesiune demoniaca traite acut si agitat, se pot insoti de halucinatii

diverse, inclusiv vizuale. Un aspect de patologie delirant perceptiva, ce ar putea fi
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incadrat la iluzii, consta in faptul ca pacientul ii percepe pe cei din jur — uneori
membrii de familie — ca « diavoliti”, cu fizionomia schimbata. Aceasta posesiune de
diavol a celor din jur argumenteaza ideatia paranoida.

- Posesiunea demoniaca se coreleaza cu sentimentul unei dedublari a
personalitatii, partial corelata cu dubla personalitate disociativa (cel putin istoric si

prin intermediul starilor de transa). Dar si cu cea din obsesionalitatea maligna.
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Cazuistica

77.187/1987

O femeie de 42 ani, casatorita, 2 copii, dezvolta in decurs de 2 luni un delir
ce consta din: o fixatie erotica in raport cu seful sau; se emotioneaza si
roseste de cate ori trebuie sa relationeze cu el, trairi senzitiv relationale fiind
convinsa ca lumea isi bate joc de ea pe aceasta tema. Apare un sentiment de
posesiune si dirijare din partea satanei care i se substituie si care face lucruri
in locul ei, Ti imita scrisul, face in locul ei analizele de laborator, le trece in
registru (aceasta era obligatia ei); simte ca i se interzice sa vorbeasca si
comunica doar prin privire; cu ocazia unei recaderi se simte ambasadoarea
lui Dumnezeu pe pamant, este in permanenta legatura cu cerul si i se
transmit ordine de acolo, prin gand si prin voce.

78.341/1989

O femeie de 26 ani, casatorita cu 1 copil, dezvolta in cateva saptamani un
tablou dezinhibat, centrat pe relatia cu sanata. 1l vede (mai ales torsul) si il
simte, comunica cu sanata, simte ca are misiunea de a salva lumea si a-l
scoate pe satana din casa ei si din alte locuri unde o insoteste, are puteri
magice asupra satanei; prezinta ulterior recaderi frecvente maniacale si
depressive cu simptomatologie psihotica; la una din ele (1996) are trairi
obsesiv compulsive de a-si omora mama si copilul si sa il puna in frigider; se
gandeste ca a devenit vampir, ca aceste ganduri sunt sigur trimise de diavol,
de care e posedata, traieste o intensa anxietate, li este teama sa doarma,
deoarece gandurile vin de obicei noaptea si atunci nu ar putea rezista
diavolului. La alta recadere il vede pe Dumnezeu pe tapet, constata ca e inalt
si cu parul cret, sub el sta un calugar ce se uita in sus (nu intelege cum nimeni
nu vede acest lucru); tine In mana un cartof mucegait taiat in doua, afirmand
ca inauntru se afla ochii lui Dumnezeu; a primit de la acesta puteri
bioenergetice deosebite cu care se va vindeca intai pe ea si apoiii va vindeca
pe altii; Dumnezeu ii controleaza pe toti, dar in primul rand pe ea.

79.544/1992
O femeie de 37 ani dezvolta treptat, in 2 ani convingeri delirante: doua vecine
o privesc insistent, ciudat, cu ura, o dusmanesc, comploteaza impotriva ei, li
fac vraji (in fata usii vede apa aruncata care miroase a busuioc); are impresia
cd i se cunosc gandurile; aude soapte in interiorul ei,
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se simte posedata de diavol pe care-l simte in ea, simte cum o strange de gat,
se sufoca, nu mai are aer.

80.554/1992
O femeie de 22 ani dezvolta in decurs de un an (1993) o retragere sociala cu
comportament bizar...simte ca s-a schimbat in ultimul timp, a devenit mai
urata, cinevafi stie gandurile...”diavolul imi sopteste si ma pune sa fac lucruri
rele”....comportament bizar: se urca pe gardul casei unde sta nemiscata mult
timp...

81.662/1993

O femeie de 29 ani, casatorita, 3 copii, dezvolta in 2 luni un episodic
psihotic:e dezinhibata, agitata, nu doarme, se simte schimbata, vrajita; simte
o excitatie erotica permanenta, vise senzuale, sentiment de relatie sexuala
la simpla atingere a lenjeriei altcuiva; are impresia ca copilul ei cel mic parca
nu ar mai fi el ci e posedat de diavol, are impresia ca diavolul o influenteaza
si pe ea, |-a invins pe Dumnezeu, are multe ganduri ce nu-i apartin, ii sunt
impuse din afara, de diavol.

82.747/1995
O femeie, debuteaza psihotic la 20 ani cand se formuleaza diagnosticul de
episod schizodepresiv; urmeaza internari anuale cu dg. de depresie majora
timp de 12 ani, fara a se mentiona simptome psihotice. Se casatoreste la 25
ani si e pensionata de boala la 33 ani. Dupa 11 ani fara internari, la 22 ani de
la debut (2009), prezinta un episod depresiv psihotic cu viraj maniacal.
Simptome: ideatie depresiv pesimista (,viitorul e negru, e o gaura mare
intunecatd”), stima de sine scazuta (,,nu sunt buna de nimic, sunt cea mai
urata”), idei de inutilitate, ruminatii pe tema bolii, ideatie suicidara
intermitent (in antecedente doua tentative suicidare). Idei delirante de
persecutie (,toatalumea ma uraste si imi vrea raul”; ,,doi barbati din salonul
alaturat vor sa o drogheze, sa o violeze si sa o omoare”). Se simte intr-o
relatie speciala cu Dumnezeu, care ii spune ce sa faca, o ajuta, doreste sa o
ia la el (,,el a avut doar un fiu, nu a avut o fiica”). Aude vocea lui Dumnezeu
in cap; aude si vocea Maicii Domnului care-i spune ce sa faca (,stai in
genunchi....ridica-te...roaga-te”), intervine si diavolul pe care-l simte prin
halucinatii kinestezice (,0 trage de mana, ii pune mana pe umar, ii trage
perna de sub cap”), diavolul isi bate joc de ea, vrea sa o omoare, o
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indeamna la rdu, o chinuie. Apar si fenomene de transparenta particulare
(,0amenii pot intra in mintea mea prin telepatic si eu pot intra in mintea
lor”); apare flux ideativ accelerat (,gandurile mele au viteza mare, imi
bombardeaza capul, gandesc incontinuu”). Apoi, Tn cursul tratamentului,
face un viraj maniacal cu dezinhibitie psihomotorie si grandiozitate (,,eu sunt
o femeie desteapta si talentata la muzica, am lucrat 12 ani bolnava fiind,
vreau sa stie si ceilalti cine sunt eu..”

83.958/1998
O femeie de 30 ani, necasatorita, dezvolta intr-o luna (1998) un tablou
depresiv paranoid: se simte vrajita, ,diavolul ii difuzeaza gandurile si i le
controleaza”. La o recadere (1994) ,diavolul ii vrea sufletul, el intra in toti
oamenii ce vin in contact cu ea, toti sunt posedati de diavol cu scopul de a-i
face rau”.

84.1018/1998

O femeie de 50 ani, casatorita, 2 copii, dezvolta in decurs de 2 ani un tablou
psihotic constand in :convingeri senzitiv relationale, anxietate, idei de
persecutie, urmarire, halucinatii auditive simple (zgomote). Tn anii urmatori
internari repetate tot cu un tablou paranoid;pacienta descrie mai detaliat:
»parca totul in jur s-a topit, s-a scufundat, duhul rau s-a infiltrat si apatruns
in ea...” a intrat dracul in mine”...dar aude si voci care-i spun ca nu e
demonizata, se lupta cu ideea posesiunii,preocupari exagerate fata de
ordine, aude si voci straine care vorbesc la usa (dar nu e clar daca vorbesc
despre ea)

85.1440/2003
Un barbat de 18 ani, dezvolta in 6 luni un episod maniacal delirant; e
dezinhibat, turbulent, simte ca “e pus la incercare de diavol pe care |-a vazut
si care-l urmareste; diavolul e in oameni; aude vocea parintilor dar si a
“sfintilor parinti”; poate citi gandurile altora dar si altii pe ale sale.
Urmatoarele recaderi — maniacale fara simptomatologie psihotica.

86.704/1994
O femeie de 27 ani se interneaza (1994) cu preocupari religioase exagerate:
,cand citeste Biblia se simte ca in Rai”....apar ulterior idei de urmarire,
persecutie, solilocvie, comportament ciudat, se simte vinovata....”simte ca e
un diavol in ea, dar prin post si rugaciune spera sa scape de el”. se simte
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respinsa de oameni, simte energie pozitiva sau negativa cand intra in contact
Ccu oamenii.

87.1456/2003

Un barbat de 27 ani, casatorit cu 2 copii dezvolta un tablou psihopatologic
constand din: energie crescuta, planuri multe de viitor, idei de grandoare:
are capacitati paranormal, Dumnezeu a trimis o lumina in capul sau si I-a ales
sa faca bine oamenilor, se simte supravegheat, urmarit, idei de gelozie; aude
vocea lui Dumnezeu care-l indeamna sa ajute oamenii si vocea lui satana
care-lindeamna sa-si loveasca soacra; satana a intrat in el si il dirijeaza; simte
paianjeni cum se plimba sub piele si vede cum dintr-un mar a iesit un vierme
care s-a transformat in satana;

88.1523/2003

Un tanar de 22 ani, intra in decurs de o saptamana intr-o stare de tensiune,
simtindu-se posedat de 3 diavoli. Le aude si vocea care-l comanda sa-si
omoare familia, dar in acelasi timp aude vocea lui Dumnezeu care-|
impiedeca sa faca rau. Totusi, la un moment dat e convins ca parintii si fratele
sunt “diavoliti”, fi ameninta cu un cutit siisi loveste fratele. Apoi fuge descult,
spre bunica lui din alt sat, simtind ca trebuie sa ajunga la ea ca sa nu moara...
Se opreste la jumatatea drumului, intre localitati, unde se lupta cu niste serpi
imaginari si cu o creatura ce guita ca un porc. Acolo il gaseste mama si 1l
aduce acasa.

Pacientul solicita sa fie dus la 0 manastire ca preotul “sa i citeasca” pentru a
scapa de diavol, fiind convins ca acesta a intrat in el in urma blestemului unei
fete pe care nu a vrut sa o ia de sotie. Parintii il duce la manastire unde
preotul ,nu-i citeste”imediat. Devine agitat, vede din nou ,parintii diavoliti,
cu ochi rosii” se dezbraca si se ascunde in portbagajul masinii astfel incat
familia reuseste sa-l aduca la Clinica Psihiatrica.

|ll

89.1519/2003
Un barbat de 29 ani, necasatorit, dezvolta in 5 luni un sindrom constand din:
sentimentul ca se va intampla ceva rau, e urmarit, trairi senzitiv relationale,
halucinatii simple (pocnituri), depresie, retragere sociala: se simte posedat
de diavol care-i spune ce sa faca si ce nu, il dirijeaza, dialogheaza cu diavolul.
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c. Dedublarea psihismului in cadrul delirului religios si in alte contexte
psihotice

Posesiunea demoniacad, asa cum mai apare in prezent in psihoze, exprima o
dedublare a psihismului. De fapt, dublarea psihocorporala a sinelui real de catre o
fiinta din recuzita celor supranaturale, in care oamenii cred. Posesiunea de spirite
are o lunga traditie in majoritatea culturilor, ea fiind de obicei dorita de subiectul
ce se straduie sa aiba acces la un contact semnificativ cu spiritele bune, pe care le
evoca si le invoca, prin rugaciuni si diverse ritualuri. Traditionalele stari de transa —
e.g. transa samanica — faceau parte din acest registru existential. De fapt, si prin
rugaciunea obisnuita, omul doreste sa se apropie de Dumnezeu, sa se faca ascultat
de catre acesta, sa fie primit in apropierea sa si protejat. De aceea delirurile
religioase se exprima frecvent prin sentimentul unei pronuntate familiaritati cu
grupajul fiintelor divine, in familia carora subiectul e acceptat, uneori aproape
identificandu-se cu unul din acestia, in cadrul unei “trans- personalizari” ce e pana
la un punct simetricd cu posesiunea demoniaca. Tn aceasta directie se mai cere

=n

amintit faptul ca modalitatea “duala” de existenta face parte din repertoriul normal
al trairilor psihice, prin atasament si dragoste. Exemplele standard sunt relatia
copil/mam3 si cea dintre iubiti. ITn amandoud, se realizeazd o interpdtrundere
psihica intersubiectiva, bazata pe intercorporeitate, in sensul preluarii reciproce a
imagoului celuilalt, prin intermediul schemei si imaginii sale corporale. De aceea se
poate spune ca sufletul fiecarui om este o unitate multipla, in el fiind prezente
sintetic multe alte (imagouri de) persoane si personaje.

Dedublarea psihica are insa si alte directii de manifestare decat posesiunea.

Astfel e sentimentul de polarizare intre partea buna si rea din propriul suflet si, pe

de alta parte, indoiala. Polaritatea bine/rau e una traditionala, intretinuta in orice
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culturd de traditia eticd si corelatd cu dualismul personajelor divine. Tn Europa
romantismul a exacerbat aceasta contraditie si acest posibil conflict intrapsihic,
idee preluata de psihanaliza. Tot in epoca postromantica, in paralel cu scaderea
fenomenelor posesiunii demoniace, s-a amplificat cazuistica dublei personalitati, a
caror polarizare nu mai accentueaza asa de pronuntat diferenta dintre bine si rau.
Psihopatologia starilor dissociative pastreaza tiparul unei dedublari psihice, intr-o
arie nepsihotica.

Se mai cere mentionat ca polarizarea e prezenta si in aria matematicii — ca
simetrie de oglindire — si in cea a logicii — ca adevar/neadevar sau teza/antiteza.
Toate acestea se pot manifesta in psihopatologia psihozelor, evidentiind aspecte

ale infrastructurii psihismului omenesc.
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Cazuistica

90.388/1989

O femeie de 37 ani, debuteaza psihotic intr-un interval de o saptamana (1989).
Are impresia ca e urmarita pe strada, oamenii vorbesc despre ea, rad de ea, o
comenteaza; simte ca asupra ei se actioneaza de la distanta, distanta variaza
caci uneori influenta e foarte de aproape...vede cum niste tigani isi fac semne,
sigur pentru ea....”am ganduri” straine in cap, care nu sunt ale mele, ganduri
urate, prin zgomote i se introduc ganduri in cap...am impresia ca cineva este in
mine, se suprapune cu mine, nu ma lasa uneori sa respir, parca ma smulge ceva,
parca cineva intra si iese din mine...si vorbirea e alta, eu vreau sa spun ceva dar
dintii mi se ating altfel decat ar trebui, fara voia mea..gandurile se aud tare in
jurul meu si uneori se repeta in capul meu si exteriorul meu e schimbat...simt
uneori ca sunt mai inalta, fata mea e alta, nasul e mai ascutit, seaman cu
altcineva, fac gesturi ce nu-mi apartin, sunt ale unor persoane straine (internari
repetate in anii urmatori).

91.583/1992
Un barbat de 27 ani, casatorit cu 2 copii, fire psihastena, dezvolta lent, progresiv
o stare de tensiune anxioasa, disforie, vise cu continut erotic, sustinut de
influente exterioare, de la distanta, “vedenii”. Descrie: “eram acasa in curte
cand deodata mi s-a aratat un corp ceresc mare, care semana cu un elicopter
dar era o fiinta vie, m-am speriat si m-am bagat in camera mea in pat....am auzit
o bataie n usa...cand am deschis am simtit cum prim mine trece o vibratie si un
cutremur, am inchis repede usa, am auzit un scartait in dulap, de acolo a iesit un
copil...un fel de om neobisnuit, cu ochi blanzi, maini lungi....am vrut sa pun mana
pe el...am privit in toate directiile...la coltul strazii era un corp ceresc cu liminile
aprinse”....are sentimentul ca | se citesc gandurile si | se introduce ganduri in
cap, e dirijat ca un robot, e coordonat probabil, de unii oameni cu puteri “care-
| domina pe cei slabi”..pe strada oamenii se uita la el, comunica intre ei prin
semne, ridica pumnul, semn ca e dusmanit...”parca ar fi un cantar: stanga
simbolizeaza raul, dreapta binele”....si-a batut sotia cand a fost contrazis, nu
pentru ca asa a vrut el, ci “asa i-a fost imprimata vointa”, “o comanda superioara
imi transform gandirea si nu mai stiu care sunt gandurile mele proprii si care-mi
sunt transmise”..”aud un gand stabil care comenteaza ceea ce fac...imi sunt
citite gandurile de catre Duhul Sfant si duhul luminii, unele persoane pot sa stie
ce gandesc tot prin intermediul duhurilor....” “tatal lui (care e decedat) s-a
transpus in el, cel care mananca e tatal lui si nu el...dar si vecinul s-a transpus in

el, era in tot corpul si sapa in locul lui....”
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92.615/1993

O fata de 20 ani dezvolta lent progresiv (1993) o retragere sociala, cu depresie
si sentiment de vinovatie; se autoacuza pentru masturbare. Apar halucinatii
auditive comentative, idei delirante de relatie, persecutie, inversiune afectiva
fata de mama. Afirma: in mine sunt doua persoane, ingerul si demonul, care
vorbesc alternative, demonul ii vorbeste urat, spunand ca e prostituata; poate
intra in telepatie cu alti oameni, in special cu barbati, e indragostita de doi dintre
acestia, nestiind pe care sa il aleaga; acesti barbati ii pot citi gandurile printr-un
detector de minciuni. Cand a vazut un film despre Isus din Nazaret a simtit ca
Sfantul Duh a intrat in sufletul ei si s-a materializat prin senzatia de racoare si
alinare, ea vrea sa traiasca doar pentru lIsus..cand merge pe strada simte
prezenta lui Dumnezeu..cand se roaga vede o lumina de culoare galbena
incarcat de bioenergie care li este transferata, dandu-I putere. La o alta recadere
simte ca poseda forte supranaturale, putand vindeca oameni.

93.643/1993

O femeie de 30 ani dezvolta in decurs de 3 luni un delir de persecutie cu trairi
senzitiv relationale, de urmarire, persecutie, halucinatii auditive comentative si
imperative, citire, controlul si sonorizarea gandirii. Pacienta afirma: “eul” este
impartit in doua, un eu este al ei si unul al altei persoane; motiv pentru care nu
se mai alimenteaza caci al doilea eu ar putea fi otravit..la alta internare afirma
ca “vede pe strada fetele necunoscutilor modificandu-se, schimonosindu-se,
innegrindu-se...isi vede propriile trasaturi modificate, schimonosite, atunci cand
se priveste in oglinda..e convinsa ca, concubine tatalui i-a facut vraji, vede in
jurul ei umbre, cand merge pe strada are impresia ca se face mica de statura,
cand ajunge la destinatie revenindu-si la Tnaltimea normala colegii,

vecinii o urmaresc si vor sa ii faca rau.

94.675/1994

Un tanar de 20 ani dezvolta progresiv (1994) o ideatie si un comportament
neobisnuit, cu retragere sociala, are sentimentul ca nu poate intretine relatii
normale cu o fata, motiv pentru care incepe sa practice yoga, motivand explicit
ca vrea “sa fuga din realitate”...la un moment dat simte o energie pe care nu o
mai poate controla si o dedublare corporala...senzatia ca este in afara propriului
corp..apar idei obsesive si delirante pe tema omuciderii....fenomene de furt al
gandirii si al energiei...sindrom de influenta si dirijare “vorbeam altceva decat
voiam....perturbari ale trairii corporalitatii, halucinatii tactile, senzoriale,
senzatia ca corpul se schimba si devine altceva (de ex. ea se transforma 1in
caine)....la o recadere “isi aude constiinta care-l spune sa-si
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omoare parintii...dar simte influenta unui gand care vine de altundeva care-|
opreste...are sentimentul unei relatii speciale cu Dumnezeu..isi simte
extremitatea cefalica mai mare si iesita in afara si la fel organelle genital.
Reinternari ulterioare multiple

95.1302/2001

Un tanar de 21 ani dezvolta in 6 luni (2001) un tablou psihotic cu: halucinatii
auditive imperative si comentative (o voce de barbat), se simte urmarit de
politie si crede ca are implantant un microcip in creier care ii vorbeste, fi
transmite ganduri...se simte urmarit si filmat, pe strada si acasa. Peste un an se
reinterneaza in urma unui comportament ciudat (se dezbraca si sta gol, inchis in
casa, ziua si noaptea, refuzand orice comunicare; prezinta halucinatii auditive
tranzitorii: aude vocea inconstientului care-l spune ce sa faca, ce e bine si rau, il
si critica; simte uneori ganduri si actiuni care sunt straine de el, chiar daca el le
face 1i sunt impuse de cineva strain, se simte dirijat; afirma ca uneori simte ca
mai exista o persoana care este chiar el, dedublat, atunci cand inconstientul se
deblocheaza fara ca el sa vrea. La alta internare afirma ca mama doreste sa aibe
relatii sexuale cu el, ca il cheama sa doarma cu ea in camera; observa mici detalii,
peste pe tavan, care au o semnificatie speciala, reprezentand un pericol.

96.1333/2002

O femeie de 42 ani, concubinaj, fara copii, dezvolta in doua saptamani un tablou
psihotic (2002). “Soacra fii face vrdji, pune marar in mancare, simte ca-l curge
piatra vanata pe degete...ll simte pe satana in ea, satana ii vorbeste...” La o
recadere (2005): “Aude voci din interior...un barbat care este in interiorul meu
vorbeste cu mine....a vazut un lichid verde pe farfurii si chiuveta si a crezut ca
este otrava..i se citesc gandurile si i se impun ganduri...simte ca satana este in
ea si baga un furtun pe gat ca sa-l scoata de acolo pe satana, satana ii cunoaste
gandurile si o influenteaza...”!

101. 84/1986
Un barbat de 28 ani dezvolta lent, in doi ani, o retragere socialda, cu
autoneglijenta, trairi sensitive de relatie, comportament dezorganizat. Are un
copil mic dar ajunge la concluzia ca acesta e dedublat, ceea ce rezulta din
culoarea materiilor fecale: cand culoarea era galbena era un copil, cand culoarea
era verde era alt copil; e convins ca si sotia s-a dedublat: are 2 sotii care sunt
surori gemene, pe care le recunoaste dupa activitatile gospodaresti:



125

o sotie face mancare, cealalta nu; nu poate sa isi explice aceasta situatie,
doarece el era casatorit doar cu una care facea mancare si era gospodina.

d. Influente delirante prin duhuri

In delirul relational, paranoid sau de grandiozitate, subiectul resimte
atitudini si influente special din partea altora; in esenta acestea constau intr-o
atentie sporita, supraveghere, deseori atitudine negativa, transparenta si controlul
gandurilor si actiunilor. Instanta exterioara este reprezentata uneori de persoane
cunoscute (familie, vecini, colegi de serviciu, cunostinte). Alteori intra in scena
persoane necunoscute, reprezentanti ai unor institutii sociale (politie, securitate),
unele instante sau entitati generale (Mafia, KGB, SRI). Un loc special il ocupa, in
delirul religios, Dumnezeu si celelalte persoane divine (Isus, Fecioara Maria, Sfantul
Duh) si diavolul.

Modul de actiune al acestor instante straine xenopatice nu e totdeauna
comentat explicit in delir. “Altii” 1i pot pur si simplu citi sau impune ganduri. Uneori
intervin insa elemente intermediare plasate in ambianta: supravegherea si
influentarea se poate realiza prin aparate speciale, prin TV sau calculator. Mai ales
TV este invocata, deoarece pe ecran apar alti oameni, care 1l privesc pe pacient in
mod special, fac aluzii la el, | se adreseaza (explicit sau misterios), 1i citesc gandurile
si-l influenteaza.

Un mod de actiune speciala apare atunci cand sunt invocate forte
supranaturale, vrajitori, extraterestri. In mod special — si destul de firesc in
conditiile credintei religioase — intervin personajele divine si diavolul, ultimul mai
ales prin posesiune. Acestea, fiind fiinte supranaturale, in mod natural, conform

convingerilor populare pot cunoaste intimitatea subiectului si il pot influenta.
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Topusi, in multe cazuri se manifestd, ca intermediare, “duhurile”, “spiritele”,
“energiile”, “vocile”.

Pornind de la delirurile cu tematica religioasa, interventia duhurilor poate fi
plasata in acelasi regim de credinta in realitati supranaturale, ca si celelalte
elemente ale lumii credintei. Pacientul poate simti ca este urmarit, influentat nu
direct de Dumnezeu sau de spusele preotului pe care le asculta in biserica, ci de
duhurile ce se desprind din vocea acestuia. Diverse spirite si energii pot fi resimtite
de pacient — cum ca il urmaresc, actioneaza asupra corpului si gandurilor sale, in
relatie diversa cu fiintele supranaturale, inclusiv cu posesiunea demoniaca. E
interesant ca sunt cazuriin care delirantul se simte urmarit si persecutat de “voci”,
ca si cum vocile se personalizeaza si reprezinta entitati similiumane.

Manifestarea in delir a unor astfel de entitati intermediare, distincte de alte
persoane, institutii, fiinte fictive si fiinte supranaturale, sugereaza existenta unui
mediu, a unui “camp de legatura” pe care subiectul il resimte intre el —intre sinele
psihismului sdu — si alteritatea de tip uman cu care se relationeaza. Tn acest “camp
relational” — sau “mediu de legatura” — duhurile si spiritele circula, influentand
subiectul. Ele fac astfel parte din “lumea personalda” prin care subiectul se

articuleaza cu larga lume comunitara.
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Cazuistica

102.243/1988

O femeie de 32 ani traieste o schimbare psihica in decurs de 2 luni: frecventeaza
o biserica de neoprotestanti, planuieste sa se boteze, intra 1n agitatie
psihomotorie, prezinta comportament dezinhibat (umbla dezbracata pe strada),
are impresia ca e posedata de duhul rau, se simte urmarita, persecutata, lumea
vorbeste despre ea, i se cunosc gandurile, este misionara lui Dumnezeu pe
pamant. La o internare ulterioara are sentimentul ca o forta supranaturala
actioneaza asupra ei, o indruma, o ghideaza in ceea ce face: este Dumnezeu care
a desemnat-o proroc; de asemenea simte cum duhurile rele vin asupra ei, ii vor
raul, dar Dumnezeu o apara.

Nota: Duhul, ca o emanatie a luiDumnezeu sau “duhurile necurate” sunt notiuni
ce fac parte din bagajul lingvistic conceptual curent al credinciosilor.

103.631/1993

O femeie de 33 ani dezvolta in 3 ani un tablou psihotic (1993): se simte urmarita
de spirite care vibreaza in ea, spiritele actioneaza prin ganduri si radiatii, e
influentata si de fiinte supranaturale, de extraterestri ce actioneaza prin TV,
sentiment de depersonalizare derealizare. La recaderile ulterioare simte cum i
se introduc ganduri de catre spirite si medium-uri; la TV se vobeste despre ea,
se simte urmarita, “Mesia s-a transpus in sufletul sau”, o invinuieste pe Sfanta
Maria de ce i se intampla. La alta recadere, se identifica cu Mesia, anunta
apocalipsa, sustine ca | s-au plasat cipuri in creier.

Nota: “Spiritele” care actioneaza asupra pacientei trimit la mai multe categorii
de fiinte supranaturale; ele joaca rolul principal in simptomele SPR.

104.659/1993
Un barbat de 29 ani, debuteaza psihotic in cateva luni: se simte chinuit de duhuri
care-l obosesc, ii zdrobesc corpul, ii spun ca are copii in cercuri. Internari
repetate ulterior.

105.816/1996
O femeie de 28 ani in 6 luni (1996) dezvolta un tablou psihotic: e in centrul
atentiei, oamenii o urmaresc, o cred spion, rad de ea, o batjocoresc, simte o
forta telepatica ce vine de la oameni, aude voci de femei si barbati care i spun
ce sa faca; la o internare ulterioara (2009); colegii o vorbesc de rau, o voce fi
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spune sa se dea jos din pat si sa se dezbrace, vreau sa-l distruga casnicia; se
simte urmarita prin calculator; se dezbraca si fuge la poarta.
Nota : Actiunea xenopatica se realizeaza prin: forte telepatice, voci, calculator.

106.902/1997
O femeie de 36 ani, divortata, dezvolta in decurs de 6 luni convingerea ca emana
o energie care face rau celor din jur; cdmpul ei energetic intra in contact cu
campul celor aflati in jurul ei si le produce o stare de hiperexcitatie, pe care o
simte in organele genitale; se simte atacata, influentata prin fenomene
paranormal; este influentata prin telepatie, aude voci de la distanta; colegii de
serviciu vor sa o distruga.

107.918/1997

O femeie de 45 ani, fosta muncitoare, recasatorita, care frecventeaza biserica
penticostald. Tn decurs de o lund se simte “intens influentatd de niste duhuri
care vorbesc prin gura predicatorului; intelege ca a fost judecata si se va lucra
asupra ei”, “duhurile o influenteaza cu bioenergie in tot corpul, cu caldura si
diverse senzatii”. Dupa un tratament de o luna in spital, paraseste cultul
penticostal dar se simte mereu urmarita “ de duhuri” . Acestea ii influenteaza
chiar comportamentul, compulsiv astfel incat, sub influenta lor, “ injura in
biserici cu voce tare” (1992), apar si halucinatii auditive apelative.

O noua internare la 6 ani de la debut (1997) cand “duhurile o urmaresc oriunde
merge, si pe strada”, le simte “ca o privire in ceafa” si ocazioneaza interpretari
delirante : “mi-a cazut fotografia si asta inseamna ca lucreazd asupra mea”. In
2001 se interneaza pentru halucinatii apelative, trairi senzitive de relatie:
“oamenii vorbesc despre ea, urmarind-o”. Urmeaza multe internari, iar in 2009
are si halucinatii auditive comentative, iar duhurile i cunosc si gandurile (
transparenta psihica).

Nota : Duhurile ce o influenteaza vorbesc prin gura predicatorului, actioneaza
prin bioenergie, le simte ca o privire in ceafa, 1i dirijeaza vorbirea in biserica
etc.
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108.973/1998

Un barbat de 23 ani, fara ocupatie, necasatorit (1998) prezinta un tablou clinic
(instalat in 2 saptamani) cu delir paranoid, persecutor, influenta, halucinatii si
pseudohalucinatii auditive, comportament bizar.

in 1999 »persecutorii i comprimau inima”, halucinatii tactile, fenomene de
transparenta-influenta.

2000 se simte dirijat de gandurile prietenilor care vor sa il omoare, nu mai iasa
din casa deoarece ,nu ma mai asculta picioarele deoarece sunt dirijate de
prieteni”; scrie pe pereti citate din Biblie ,pentru a alunga gandurile acelor
prieteni”.

De asemenea prezinta sonorizarea, citirea, insertia, retragerea gandirii; simte in
jur ,spirite rele” care vor ,sa 1i patrunda prin piele si ii golesc inima”; prietenii
vor sa il omoare de la distanta provocandu-i,un soc la inima”; seara la culcare
se vede pe el insusi in mintea lui si ,parca nu mai e el”.

Tn 2002, delirul mistic e pronuntat. Aude voci care spun :”"Doamne, de ce nu il
iei, nu merita sa traiasca, nu e bun de nimic”, ,,E un pacatos”; halucinatii vizuale,
vede ,forme stralucitoare, colorate”; prietenii il influenteaza prin telepatie si
telefon celular si vor sa il predea Satanei.

2005 : dusmanii il controleaza, il fac sa manance repede pentru a se ineca; simte
pe pielea spatelui energiile negative transmise prin aparate comunica
mental cu Isus care-i transmite sa ,faca numai lucruri bune, si lupta mental cu
dusmanii”, fac zgomote de diverse intensitati prin televizor, zgomote care fi
sterg memoria. de asemenea ii vorbesc in cap, si Isus 1i vorbeste si il indeamna
sa se lupte cu dusmanii; prietenii ii controleaza gandurile prin ,lumina sfanta”
de la calculator.

Nota : Influenta xenopatica e pusa in seama gandurilor prietenilor ce-l
influenteaza prin telepatie si prin telefonul mobil, pe seama unor “spirite rele ce
vor sa-l patrunda prin piele”, prin energii negative transmise de aparate, fii
vorbeste Isus, prietenii il controleaza si prin “lumina sfanta de la calculator” etc.
Exista deci multe cai prin care e influentat xenopatic si se patrunde in interiorul
sinelui sau, a corpului, a intimitatii deciziilor, pentru a-I dirija miscarile, vorbirea.
Toate realizeaza o schimbare identitara: “se vede pe el insasi in mintea lui si
parca nu maie el”.
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109. 1003/1998

O femeie de 37 ani, casatorita, o fiica, resimte in decurs de cateva saptamani ca
e urmaritd de a forta care poate lua o forma, care vrea sa i faca rau ei si familiei
ei, ea e singura care-si poate apara fetele. Comunica cu aceasta forta prin
modalitati pe care nu le poate preciza; sub influenta acestei forte toti vecinii o
vorbesc si stiu cate ceva despre ea. Recaderi repetate in anii urmatori. Nota :
Influenta xenopatica vine din partea unor “forte” anonime care ar putea lua o
anumita forma.

110.1018/1998

O femeie de 50 de ani, casatorita, 2 copii, debuteaza lent -in 2 ani—cu un tablou
delirant halucinator (1998): delir senzitiv relational si halucinatii auditive simple
(zgomote). Tn anul urmdtor (1999) se reafirmd mai accentuat ideile de
persecutie, apar false recunoasteri; in 2000 tematica paranoida mistica: duhul
rau s-a inflitrat si parca vrea sa o omoare, dar vocile ii spun ca

,Nu e demonizatd”. La internarile din anii urmatori (2002, 2004) trairi
derealizante si de negatie: ,parca totul in jur s-a topit, s-a_scufundat”, se
accentueaza ideea de persecutie: ,a intrat dracul in mine”. Siin anii urmatori se
mentine atmosfera paranoida: senzitiv-relationala, anxietate, persecutie,
urmarire; e preocupata exagerat de ordine; apar halucinatii dialogale: voci de
oameni strdini ce vorbesc la usi (dar nu e clar daca despre ea), intermitent
sentimente de referinta la TV (parca s-ar referi la ea) (2008).

111.1174/2000

Un barbat de 30 ani dezvolta (2000) in cateva saptamani un tablou psihotic:
vede duhuri si pe Dumnezeu, duhurile vorbesc despre el si-l indeamna sa faca
bine; e posedat de duhuri si de diavol, simte cum se misca pe frunte cele doua
duhuri ce-l poseda. La o recadere, vede duhuri si pe satana negru, satana il
ispiteste si-l simte in interiorul sau. Si la alte recaderi aude vocea diavolului care-
| cunoaste si influenteaza gandurile.

Nota : Duhurile ce-l persecuta si influenteaza sunt distincte de Dumnezeu si de
diavol cu care apar insa impreuna; simte cum se misca pe frunte doua duhuri
ce-l poseda.

112.1194/2000
O femeie de 43 ani, casatorita cu 2 copii, debiteaza in decurs de 2 saptamani cu:
idei de persecutie, urmarire, “isi asteapta dusmanii la geam”, se simte posedata
de un duh care o indeamna sa se sinucida prin ingestie de clor; halucinatii si
pseudohalucinatii imperative; a incercat sa se sinucida.
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113.1406/2002

Un tanar de 19 ani dezvolta in scurt timp, 3 saptamani o stare de dezinhibitie
agitata cu nevoie redusa de somn, energie crescuta, ideatie megalomana,
senzitiv relationala si de persecutie; se simte urmarit de duhuri si drogati; aude
voci care-i spun sa se lupte cu diavolul si voci care comenteaza intre ele:” este
nebun, trebuie internat in spital”. Are impresia ca obiectele din locuinta sa nu-I
apartin si sunt puse acolo de alte persoane ca sa i faca rau; “tata si matusa sunt
condusi de spirite”; i sunt inserate ganduri care apartin unor puteri speciale; in
casa se petrec lucruri ciudate: “usile se deschid singure, oglinzile au o
semnificatie aparte; are sentimentul ca a fost vrajit sau blestemat, ca se
intampla lucruri ciudate in jurul lui pe care doar el le poate intelege”.
Nota: Duhurile nu doar il urmaresc sa-i insere ganduri ci au pus stapanire pe
ambianta casei, a fost vrajit sau blestemat, cei apropiati sunt si ei condusi de spirite,
altmosfera din locuinta e nefamiliara (obiectele nu-i apartin), in casa se petrec

lucruri ciudate.

Comentariu Lumea in care aluneca uneori delirantul este una de fictiune
“vrajita”, desi obiectele si persoanele lumii cotidiene comunitare se mentin in jur,
cuprinse insa si ele in atmosfera deliranta. Personajele ce intervin xenopatic asupra
pacientului nu sunt doar persoanele cunoscute (rude, prieteni, colegi) sau fiintele
supranaturale ale mitului religios — Dumnezeu, Isus, diavolul — ci diverse forte,
sirite, duhuri, energii ce au un fel de autonomie putand patrunde si actiona in
interiorul corpului si mintii subiectului. Interventia acestora se adauga celei ce vine
de la personajele supranaturale “oficiale”, de la alti oameni — prin telepatie -, prin
intermediul aparatelor TV, calculator s.a.m.d. Ambianta, mediul, lumea delirantului

e una schimbata, vrajita, plina de entitati si personaje aparte.
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Identitatea subiectului, corporalitatea si personajul narativ in psihoze

Identitatea si reprezentarea corporala de sine in psihoze

Identitatea persoanei este atat un fapt obiectiv, sesizabil prin existenta
corporala a subiectului, manifestarile sale caracteriale si indicatorii sociali ai
numelui si actele de identitate. Cat si un fapt subiectiv, fiecare om resimtind ca este
identic cu sine si distinct de altii si de lume, de-a lungul evenimentelor biografice si
relatiilor cu altii; ca trairile si manifestarile sale isi au originea in sine insusi §i-i
apartin lui. Autoperceptia corporala si felul in care altii se raporteaza la sine, sunt
componente importante a resimtirii identitatii in normalitate. Chiar daca in diverse
situatii si in raport cu variate persoane subiectul se manifesta diferit, el se simte tot
timpul coerent, unitar si identic cu sine.

Tn psihopatologie se intalnesc stdri in care subiectul simte c3 isi pierde
identitatea si coerenta; ca el nu mai este el, cel de dinainte si din totdeauna — ca se
schimba. Astfel de trairi depersonalizante se pot manifesta in debutul tulburarilor
delirante, Tinsotindu-se de sentimentul “centralitatii”, al schimbarii lumii
ambientale si a celor din jur. Subiectul se simte victima persecutiei, urmaririi,
supravegherii realizate de altii sau de diverse entitati, gandurile lui sunt cunoscute
si manipulate, astfel incat isi pierde autonomia, nu mai e stipan pe el insusi. In
unele cazuri depersonalizarea e dublata de o trans-personalizare si conduce la
sentimentul unei noi identitati. Situatia este evident mai ales in delirurile cu
tematica religioasa, in care pot apare si convingeri de posesiune (demoniaca si de
dedublare. Trecerea spre o noua identitate se poate exprima si prin convingerea

subiectului ca a devenit eroul central al unor scenarii
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evenimentiale, preluand identitatea unor personaje publice, istorice. lar uneori
idnetificandu-se cu personaje fantastice, mitologice, supranaturale.

Orice persoana este de fapt, in permanenta si un personaj, inclus n
comentariile si caracterizarile pe care altii le fac despre el. Precum si in relatarile pe
care el Tnsusi le face despre sine, in plan public. Aceasta functie de personaj se
poate dezvolta in planul culturii literare sub forma biografiilor si autobiografiilor.
Unele deliruri aluneca insa in directia scenariilor si personajelor din literatura de
fictiune.

Tn delir, functia de personaj a identitatii personale tinde s3 treacd in prim
plan. Mai ales delirurile in care structura narativa e pronuntata, implica subiectul
cu o identitate modificata in scenarii fantastice ce potr avea caracteristici
confabulatorii, de poveste. El e prezent in aceste naratiuni delirante inclusiv cu
corporalitatea sa, de obicei modificata prin trairi depersonalizate.

Prezentarea narativa a delirului se poate mixta cu simptome ale
dezorganizarii ideo-verbale, conceptuale, semantice. Aceasta dezorganizare are
consecinte directe asupra valentelor narative ale limbajului, inclusiv asupra
autoreprezentarii si plasarii subiectului si scenariu narative. Discursul delirant
ajunge sa se prezinte ca o naratiune bizara insuficient de articulata, fragmentara.
n delirul schizofren se combind ciudatenia triirilor paranoide si depersonalizante
— mai ales in aria corporalitatii — cu fantasticul narativ al scenariului fictiv si cu
incoerenta si aberatiile logice si semantice ale dezorganizarii conceptuale.

Cumuland aceste planuri de psihopatologie, delir schizofren capata

caracteristici de “bizarerie”; si nu doar prin simpla prezenta a simptomelor de

transparenta si influenta a gandirii.
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Psihoza reprezinta o perturbare a identitatii persoanei, a coerentei si autonomiei acesteia
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Cazuri

114. 1619/2002 27 ani, necasatorit, fara ocupatie

Tn 2012 (25 ani), primdvara, n cateva sdptdmani simte o schimbare, ci se
transforma intr-un duh, e in centrul atentiei acasa si pe stradad; evenimente
deosebite: mama ii saruta mainile, batand din palme aprinde luminile in oras; totul
se precizeaza la un moment dat: simte cum bate vantul in Timisoara si odata cu
vantul ,,a venit credinta”; era credincios dar la intrarea intr-o biserica (ungureasca)
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 creerul si
sangele; are ,fuga de idei”, vorbeste mult, opreste oamenii pe strada vorbindu-le
despre Dumnezeu si credinta, se simte bine, puternic, usor ca un porumbel. Se
adreseaza unui psihiatru cunoscut de catre familie si se interneaza intr-un spital de
psihiatrie; simte ca are un personaj mic si alb in burta cu care psihiatrul discuta;
medicul il omoara si il invie; urmeaza tratament ambulator.
Peste un an (2013) simte serpi care umbla pe el si intra in el, vocile ii ziceau ca are
un cap ,versace” (adica din Biblie), erau doi serpi principali, a intevenit si 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 prietenii, care
traduceau ce vorbea Mafia; se simte urmarit — o noua internare in spital.
Tn 2014, septembrie, rapid (in 3 zile) se reinstaleazd simptomatologia psihotica :
agitatie, halucinatii vizuale si auditive: personajul ce intervine halucinator este Vlad
Tepes (pe care il descrie fizic amanuntit), e in corelatie cu Mafia, il musca (simte o
piscatura la nivelul inimii), si1i da sdnge de la el, asa ca are sange regal. Vlad Tepes
il considera ca si pe copilul lui, il trage in teapa, ii da sa bea sangele lui insusi si 1l
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 Vlad Tepes.
Dupa o lunda de tratament, critica partial ideatia (care totusi persista),

considera ca e ,,mai bine”.

Comentariu : Simptomatologia psihotica de la cele trei internari este halucinator

deliranta, petrecandu-se intr-o atmosfera supranaturala, de fictiune. Expresia
de “atmosfera” e sugerata chiar de debutul psihozei cand, relateaza pacientul,
“simte bum bate vantul in oras, si odata cu vantul a venit si credinta”; sunt
invocate trairi miraculoase si intrarea in familia divina, dar sub forma de
“voci” apar si entitati ca “Mafia ruseasca” si “celebrii
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anonimi”....jocurile de limbaj intervin si ulterior, el are un “corp versace”....un
rol important in delir 1l face propria corporalitate, la prima internare are un
personaj mic in burta, cu care medicul vorbeste; la ultima internare in el sunt
doi oameni: unul in burta si altul in piept, simte serpi cum umbla pe el si intrd in
el, piscaturile pe care le-a simtit in zona inimii reprezinta o intepatura alui Vlad
Tepes, care astfel face un schimb de sange, astfel incat acum are sange regal, e
si tras in teapa, omorat si inviat etc.....universul de fictiune al delirului se
plaseaza de la inceput la sfarsit pe fundalul supranaturalului religios, anunta
sfarsitul lumii in 2093 etc.

115.123/1986

Un barbat de 35 ani dezvolta in decurs de cateva saptamani (1986) convingerea ca
cineva 1l urmareste si vrea sa ii faca rau, idei de otravire din partea familiei: ceaiul
are un gust neplacut, spray-urile din casa contin substante toxice; relateaza ca la
biserica s-a Intalnit cu bunicul sau (care e decedat de multi ani), comportamentul
devine bizar: umba nebarbierit si imbracat neglijent...noaptea rupe plapuma si
scoate o bucata de lana e care o arata sotiei spunand: “vezi?..tu nu crezi in

”
!

Dumnezeu dar el exista, vezi?, mi-a trimis asta!”. Deseneaza doua figure si explica:
Figura A consta din 3 stele fundamentale; steaua A reprezinta esenta omului, adica:
capul sus, organele sexuale jos si lateral membrele; steaua B reprezinta simbolul
leucocitelor, adica SUA iar steaua C simbolul rosului, a globulelor rosii, adica URSS,
se poate trece din Cin L prin exsanguinare, transformari biochimice etc.; Figura B
intruneste stelele repopularii care cuprinde: prima stea - Wladiov (compozitor
American), a doua stea Gorbaciov, a treia stea Pavliov (numele pacientului). La una
din recaderi e expansiv, dezinhibat si afirma: “vorbesc cu Dumnezeu si cu fiica mea
moarta, vocile imi spun ce sa fac, peste noi vin unde magnetice care ma dirijeaza,
pot vindeca oamenii doar vorbind cu ei, toti suntem supravegheati de la distanta,

mi se citesc gandurile dar si eu pot sa le citesc pe ale altora”.

Comentariu : Convingerile delirante paranoid se coreleaza cu o atmosfera de
intoxicare, initial in familie, prin otravire si spray-uri, mai apoi invoca si “unde
magnetice care vin peste noi”....cadrul supranatural e religios: la biserica I-a
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intalnit pe bunicul sau (decedat) iar apoi se adreseaza sotiei cu o revelatie de
credinta pe care o sustine prin doua figure pe care le desemneaza si care sunt
incarcate de simboluri corporale, politice, sociale si personale, numele lui e
prezent alaturi de conducatori politici iar simbolismul culorilor se amesteca cu
cel al globulelor albe si rosii si a politii internationale...in universal supranatural
al psihozei vorbeste cu Dumnezeu si cu fiica sa moarta, iar “vocile” 1i spun ce sa
faca.

116.141/1986

O femeie de 36 ani, necasatorita, in decurs de 1 lund (1986) dezvoltd o stare
corporal neplacuta, crezand ca este intoxicata chimic: simte cum saliva si secretia
lacrimala merg in interiorul trupului — asa isi explica senzatiile neplacute ce le simte
in torace, in zona plamanului stang “probabil e acolo o punga ce incearca sa se
sparga”..simte mirosuri neplacute ce nu le poate defini...aude pocnituri in dulap si
pereti..parca toate acestea sunt comandate”...”tot ce spuneam era inregistrat de
vecini cu un magnetofon”, pe strada a observant ca lumea e impotriva ei, oamenii
faceau tot felul de gesture, unii schiopatau cu piciorul stang, altii se uitau cu ochi
mari la ea, iar a treia categorie isi lasau bratul stang in jos, gesture facute pentru a
oirita nervos”. La o recadere, se simte trimisa lui Dumnezeu pe pamant, sunt locuri
in care “simte cum actioneaza duhurile...poate prelua duhurile rele din alte
persoane” La alta recadere “aude vocea Duhului Sfant, care-l vorbeste din gat, iar

III

apoi ofteaza si coboara in inima unde plange...Isi simte pacatul”..se spala de 3 ori,

bea apa de 3 ori, “trei este un numar sfant”.
117.517/1991

O femeie de 28 ani, casatorita, 1 copil, debuteaza in scurt timp (1989) in perioada
unor evenimente sociale deosebite — cand, dupa ce a baut o cafea simte brusc o
“ruptura interioara in regiunea ficatului” si o stare de pericol nedefinit. Din cand in
cand afirma ca avea “vedenii” simtind si vazand “imaginea unui cerc de metal de 1
cm, de culoare galbena stralucitoare, care era in jurul capului ei si care ar fiiesit din
propriul corp”. Asociaza aceasta viziune cu un mesaj venit din partea primilor
crestini, care au incercat sa descifreze mesajul codificat al Bibliei si care au ajuns la
concluzia ca Biblia inseamna “bi-doua”, “bile-bile”, deci fiecare om are doua bile
desi ar trebui sa aiba una singura”. A simtit in organism si miscari ca cele
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ale unei cozi de sarpe, acel sarpe care i-a ispitit pe Adam si Eva; cand manca un mar
aceasta senzatie disparea, astfel incat a pus si acest fenomen in legatura cu mesajul
biblic, cu cadrul ce trebuieste descifrat din Biblie. La un moment dat, afirma ca a
auzit o voce care-|l spune: “mai priveste o data” si atunci si-a vazut propriul schelet,
care era negru, fiind format din oase arse...a baut lapte, a simtit miros de os ars si
scheletul a devenit alb. Aceste viziuni de tip halucinator dureaza cateva secunde.
Alta data, afirma ca a vazut o sarcina gemelara cu trei copii, care miscau spre
dreapta cand asculta muzica simfonica si spre stanga cand asculta muzica populara.
Relateaza iluzii de schema corporala: capul devine uneori patrat, alteori mai lung, a
avut un al treilea ochi in frunte care-i permitea sa vada in interiorul propriei
persoane.

La internari ulterioare relateaza: insertia si furtul gandirii, halucinatii auditive,
afirma ca “bunica ei ii face vraji”, are senzatia ca “i s-au introdus sarme 1in
vena”...”studentele trebuie sa ia conceptionale si nu anticonceptionale pentru a nu
uita la examen”

Comentariu: Debutul e descris ca un eveniment special in cursul caruia
“simte o stare de pericol nedefinit si o ruptura interioara in regiunea
ficatului”. Descrie o viziune sub forma unei aure de metal galben stralucitor
in jurul capului ce iese din propriul corp...corporalitatea traita este in
permanenta un reper in trairile delirante, chiar daca tematica face trimiteri
arhetipale la mesaje venite de la primii crestini....referinta la Biblie aluneca
intr-un joc semantic despre “doua bile” iar semnificatiile 1i sugereaza ca in
propriul corp e un sarpe, desigur cel din Biblie....apoi isi vede scheletul negru
format din oase arse ce devin albe dupa ce bea lapte...caci “vede in interiorul
propriei persoane avand un al treilea ochi in frunte” descrie si modificari de
schema corporal, capul devine uneori patrat, alteori mai lung etc.
Includerea in delirul (fantastic bizar) a trimiterilor la propria corporalitate, a
fost remarcata de mult in schizofrenie, sugerand o autoreferinta
(hiperreflexivitate) speciald; chiar halucinatiile plasate in diverse parti ale
corpului sugereaza acest aspect.
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118.827/1996

Un tanar de 18 ani, 8 clase, fara ocupatie se interneaza relatand: in ultimele luni
are trairi stranii in care simte ca ambianta s-a schimbat: satul in care locuieste, casa
sa, locurile nu mai sunt la fel, s-au schimbat si polii geografici, nordul a devenit vest,
ceea ce il deranjeaza; este nemultumit de sine si incearca sa se schimbe: considera
ca are un temperament melancolico-coleric pe care incearca sa il modifice,
influentandu-si circulatia sangelui Tn cap pentru a-si atrofia lobii temporali; dupa
care urmeaza sa lucreze la lobii frontali pentru a-si modifica capul; doreste sa mai
creasca si sa urmeze tratament cu magentoterapie biopsihotronica.

Diagnosticul formulat e de schizofrenie paranoida si se reinterneaza periodic cu
acelasi diagnostic. Din relatarile la diverse internari se pot mentiona:

“Deoarece am stat drept prea mult timp mi s-a blocat coloana vertebrala si am
devenit impotent; am cumparat un spiridus-elf, cu baterii, pe care il pun pe corp si
imi echilibreaza mintea si energia corpului”....e in telepatie cu cineva din Bucuresti
care ii spune sa devina psihotronist, aude si extraterestrii care vorbesc cu el si i
spun ca nu e bun de nimic  se crede trimisul lui Dumnezeu pe pamant,

venit de pe alta planeta, este controlat de forte straine care-i impun vointa lor; i se
fac vraji si descantece; un psihotronit prin obiecte din metal ii citeste gandurile,
psihotronia este un “camp magnetic universal”, vecinii il urasc si nu ii dau pace, 1l
ameninta, vorbesc despre economia politica, despre Rusia, trebuie sa ne unim cu
rusii, vocile i vorbesc zilnic la ore fixe, cate 2 ore pe zi, ii spun ca trebuie sa fie
ministru sau presedinte  prin telepatie vorbeste cu alte persoane, sparg spatiul
dintre mine si alte persoane, citeste mult Biblia, a vazut draci in fata sa.

119.589/1992

Un tanar de 24 ani dezvolta progresiv (1992) o stare de retragere si izolare social3,
cu interes crescut pentru a practica yoga. Afirma: “Stiu ca ce spun pare o nebunie,
ca ma puteti considera nebun dar sunt lucruri care vreau si eu sa mi le clarific: prin
yoga pot mobiliza energiile, am facut mai multe practici de meditatie si bune si
rele..prin mobilizarea energiei simte cum din el emana energie care se converteste
intr-un abur...ajunge sa perceapa campul energetic din jurul sau: halou alb, fum in
jurul mainilor, a corpului...a existat o experienta deosebita cand energia din jurul
sau s-a cuplat cu o forta exterioara, pe care o vede ca o stea alb- albastra luminoasa
care pluteste deasupra sa dar si a altor oameni, fiind sursa binelui. Aceasta i da o
stare de bine, de extaz, a fost doua zile sub controlul acestei forte....cu bratele
ridicate poti muta energia chemand-o cu un semn al
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degetelor (pacientul afirma ca-si da seama ca altii ar putea considera acest fapt ca
pe o nebunie)...”Am al 6-lea simt, un “ochi al mintii”, care-l permite intuitii: poate
cunoaste oamenii si stie ce fel de oameni sunt, ii poate influenta in bine, chiar sa i
vindece prin cdmpul puternic din jurul sdu..La una din internarile ulterioare, afirma
ca mama i-a otravit mancarea si deruleaza un discurs dezorganizat “mi-ar place sa
vorbesc limbajul d-voastra special...stiti cum era Popey marinarul si spanacul lui era
otravit....eu m-am nascut de 2 ori; odata la Buzias si atunci am murit, m-a ucis
Ceausescu cu un cutit; a doua oara la maternitatea din Timisoara..am dusmani...eu
sunt Dumnezeu, am misiune pe pamant...am facut fapte bune...in alta viata am fost
Vasile Roaita, in alta am fost Zeus iar in alta [-am operat pe insusi Einstein....Isus e
fratele meu geaman...am 7 meserii...sunt pilot de avion noapteam ziua nu stiu ce
sunt, ma pot teleporta..mama mea actuala nu e cea adevarata, aceasta a murit,
mama adoptiva are ciuma neagra si vrea sa i-o dea si lui....este autorul sistemului
Conex....este detectiv de copil mic...simte ca e urmarit pe strada, probabil pentru
ca a citit prea multe carti politiste.

Comentariu: Preocuparea excesiva fata de sinele identitar corporal, corelat
cu sentimentul atmosferic al unei energii speciale, depaseste in acest caz
practicile specializate in astfel de domenii (yoga etc.) sugerand o
depersonalizare abstracta (abur, halou alb, fum) si relationale (energia din
jurul sau se cupleaza cu o forta exterioara...care e o stea, o sursa a binelui..pe
care “o pot chema cu bratele ridicate si un semn al degetelor”...in discursul
dezorganizat si identitatea publica se afirma cu o totala versatilitate, de la
Dumnezeu la cel ce |-a operat pe Einstein, identitatea sa e ambigua si prin
nastere...iar atmosfera universului in care traieste insasi pacientul o
coreleaza cu un roman politist.

120. 1056/1999

Un tanar de 18 ani debuteaza in cateva saptamani cu o stare de tensiune anxioasa,
preocupadri autoanalitice obsessive, comportament ciudat. Afirma: “simt ca am
intrat Tn niste canale din care nu mai pot iesi, m-am schimbat, inainte eram sufletul
pretrecerilor, eram tare...nu stiam ca pot sa deviez de la realitate...mi-a intrat in cap
ca voi fi Anticristul si voi face ordine in lume...stiu cxa sunt niste prosti, dar eu sunt
totusi Anticristul oricate medicamente imi veti da.....Cristi (numele sau e Cristian)
— Cristi-Cristi-Anticristul...inainte eram frumos, ma
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simteam bine, acum simt ca imbatranesc, ma schimb..La internari ulterioare e
dominat de idei de posesiune demoniac, depersonalizare/derealizare: “lumea nu
mai este la fel; simt ca personalitatea mea s-a schimbat, cand respir mai greu ma
simt ca sunt tata...cand respir mai usor ma simt mama...am iluzia ca sunt Anticristul
desi stiu ca nu sunt..am puteri supranaturale..simt uneori cum mi se blocheaza
gandurile si dispar din capul meu...”, “imi vad gandurile la televizor..eu vorbesc cu
ingerii..oamenii 1si distorsioneaza chipul, se fac urati..pot comunica telepathic cu
prietenii mei din alt oras..pot influenta negative gandurile oamenilor...daca ma uit

la oameni pot sa le fac rau, pot sa-l omor”.

Comentariu : Pacientul isi incerpe discursul prin a semnala intrarea sa in
lumea deliranta, ca pe “niste canale din care nu mai pot iesi”....apoi descrie
schimbarea sa identitara temperamentala...in sfarsit o noua identitate
derivata dintr-un joc al dezorganizarii semantic..el devine Anticristul....caci
numele e Cristi (Cristian)...dar, comenteaza si mai clar faptul ca “lumea nu
mai este la fel, eu m-am schimbat, oamenii isi distorsioneaza chipul...in
universul sau delirant resimte si posesiune demoniac, vorbeste cu
ingerii...are puteri deosebite...deci, o situatie identitara in ansamblu
modificata.

121.1098/1999

O femeie de 25 ani debuteaza (1999) in curs de cateva saptamani, in corelatie cu
un eveniment stresant de viata si un eveniment social (vizita Papei). Apare initial o
stare depresiv anxioasa, cu sentimentul ca se va produce o catastrofa, inversiune
afectiva fata de mama, ideea ca mama e posedata de diavol. Un alt episode este
maniacal dezinhibat, cu energie crescuta, logoree, dispozitie expansiva; il invoca pe
Lucifer cel rau (care a internat-o) si de o semnificatie speciala numelui sau (Oana)
afirmand ca e fata lui Stefan celMare; in cadrul asociatiilor rapide de idei apar
formulari cu coerenta redusa:”de la Cozia a zburat un inger, calugarul Apostolescu
si care acum este ingerul ei pazitor”. La un alt episod, pe fondul unei dezinhibitii
maniacale afirma din nou modificari de identitate, pe care o elaboreaza delirant:
“sunt nepoata lui Stefan cel Mare, am suferit o operatie pe creier, mi s-a schimbat
sangele de la moarte spre viata pentru o noua tinerete, mi- a fost introdusa in cap
0 persoana necunoscuta, pentru ca de sus s-a dorit sa urmez calea Adevarului”...mi-
a crescut un cap nou...uite ce frumos cap am!
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Comentariu : Debutul psihotic e Tnsotit de sentimentul unei catastrophe
generale, cei din jur se schimba, mama e posedata de diavol, ea a fost internata
de Lucifer...este Oana (numele sau real), nepoata lui Stefan cel Mare....e
schimbata si identitatea corporal: “am suferit o operatie pe creier..mi s-a
schimbat sangele.....a fost introdusa in cap o persoana necunoscuta....mi-a
crescut un cap nou....”

Nivelul corporal al identitatii apare constant in prim plan in acest tip de
psihoze dezorganizate.

122.1142/2000

O femeie de 53 ani dezvolta treptat, in aproximativ 3 ani un tablou psihotic. E
convinsa ca o batrana din Anglia i-a lasat o mostenire, a auzit acest lucru la TV; e
supravegheata si comentata de intreg orasul, aude voci care-i comenteaza
actiunile...intreg orasul ii cunoaste gandurile si 1i asculta convorbirile telefonice
deoarece cineva din cadrul securitatii face diverse experiente, a plasat in aer un
aparat special si arunca in aer substante toxice care-l fac gandirea transparent;
aceste lucruri au legatura cu extraterestrii; acestia, cand trec pe langa ea fsi
modifica instantanei aspectul....sunt si diferite substituiri de persoane, astfel,
asistenta cu care lucreaza (ea este infirmiera) este de fapt sotul ei, isi da seama ca
asistenta se ocupa de trafic de organe si vinde arme teroristilor...devine agresiva,
loveste si rupe hainele asistentei.

Comentariu : Intrarea in delir e plasata in corelatie cu un eveniment précis
(mostenirea ce i s-a lasat din Anglia, despre care a auzitla TV), siasava ramane
ani de zile...trairea psihotica se instituie Tnsa si intr-o “atmosfera” fizica
modificata : cineva de la securitate arunca in aer, experimental, substante toxice
care fac gandirea transparent”....in acest context apar extraterestrii, care-si
schimba aspectul cand trec pe langa ea....substituiri de persoane (la serviciu, o
colega face trafic de organe etc.)

123.1338/2002

Un tanar de 17 ani dezvolta in 2 luni un tablou psihopatologic: simte o energie
crescuta, o forta extraordinara: “poate ridica un tractor cu o mana, daca da cuiva
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un pumn il omoara”, e dezinhibat, vorbeste mult; simte ca are puterea de a vindeca
doar atingdnd cu mana, este superior celorlalti, este medic, nu se hraneste cu
mancare ci cu boabe de orez”, parintii 1i vor raul, dar acestia nu sunt parintii lui
adevarati..el nu s-a nascut din mama gravid ci a cazut din cer, s-a trezit intr-o
secunda jos, a fugit..in spatele lui erau altii cazuti din cer care fugeau si ei.,...a
intalnit o vrajitoare care i-a dat vin magic si de acolo a ajuns la familia S. (actualii
parinti). Toti cei picati din cer se intalnesc la familia V....”chinezii i-au facut un
aparat prin care teleportau corpul spatial, i controlau mintea, ii introduceau in cap
ganduri de vindecare, poate intra in pielea personajelor din jocurile de pe
calculator, prin ele controleaza lumea si transmite informatii”...

Comentariu : Pe langa trairile de grandiozitate e prezenta si o schimbare
identitara, parintii nu sunt cei reali, nasterea sa a fost supranaturala, intervine o
vrajitoare si “chinezii” care, cu un aparat, teleporteaza corpul spatial...., nu e vorba
doar de cunoasterea si insertia gandirii ci de transformarea identitara a persoanei
intr-o realitate informativa, ce “poate intra in pielea personajelor din jocurile de pe
calculator”. Astfel de teme se vehiculeaza in literature science fiction, dar psihoticul
le asimileaza in universal sau de metamorfoze identitare.

124.1587/2004

O femeie de 29 ani, studii superioare dezvolta progresiv in conditii de
suprasolicitare simptome resimtite corporal: ameteli, tulburari de echilibru, i se
adauga simptome depresive, slabiciune, tristete, iritabilitate, toleranta scazuta la
frustrare. Numeroasele examinari medicale nu clarifica o boala somatica. Astfel
ajunge la concluzia ca este vrajita; nu stie de cine anume deoarece nu are dusmani,
dar sunt ori blesteme de la stramosi ori a “calcat in vraji”. A inceput sa mearga des
la biserica, sa tina post si apoi a fost si la vrajitoare. Aude zgomote in casa pe care
le interpreteaza ca vraji, cheama un preot sa ii sfinteasca casa; de asemenea solicit
unui preot sa fi faca “slujbe de dezlegare”. Noaptea, in conditii de veghe data fiind
insomnia, are senzatia unei forte ce o tine in pat, ca o greutate, o imobilizeaza, nu
o lasa sa se miste si sa vorbeasca; apoi, senzatia de plutire; in alta noapte, tot treaza
ii apare o lumina puternica, vede o colega care-l spune :"aceasta e legea” -
aratand spre cartile religioase. Interpreteaza
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experienta ca un semn ca aceasta e calea pe care trebuie sa 0 urmeze: rugaciune,
post. Are senzatii corporale “ca un current electric” in partea dreapta a corpului,
simte ca e imbracata, banuieste ca e posedata.

125.49/1985

O femeie de 32 ani debuteaza lent, in decursul unui an (1985): se izoleaza de cei
din jur, devine neglijenta in profesie, apoi se manifesta strident; relateaza: “este
probabil nepoata Regelui Mihai, e spioana internationala dar colaboreaza in special
cu Uniunea Sovietica unde ocupa locul doi in ierarhia politica, | se cer sfaturi prin
telepatie...se simte protejata de puterile straine...in gand | s-a spus ca a fost
decorata cu toate decoratiile din URSS, in afara de cea mai inalta, pe care a vazut-
o insa in gand, colorata, frumoasa, atragatoare...| se cer sfaturi in problemele
omenirii, este chemata intr-o rezervatie cu trei cercuri unde va avea tot ce-si va
dori, pentru serviciile pe care le va face omenirii...

126.491/1991

O tanara de 19 ani afirma: este nepoata lui Mihail Gorbaciov — acesta fiind Papa de
la Roma zis si Cristian Bernard, datorita abilitatilor chirurgicale pe care le poseda si
care i-au permis sa-l implanteze pacientei un emitator receptor radar la nivelul
cerebelului....cu acest aparat ea poate lua legatura cu o seama de persoane din
interiorul KGB, ea insasi este spion KGB, motiv pentru care se consider
urmarita..ultimul an |-a petrecut in Hong Kong, unde in Piata Tian Men a fost lovita
de o bomba in ficat...acolo a urmat o pregatire in karate..la intoarcerea prin URSS a
fost iradiata cu uranium si plumb, motiv pentru care cere tratament cu
iod....urmare a iradierii sufera de o boala de ficat numita “amnezia
respiratorie”...adica...uita sa respire. Mainile sunt capabile sa emita radiatii
laser..gandurile sale sunt citite si cunoscute de cinci persoane printre care Nadia
Comaneci, care de fapt se numeste Doina...aceste persoane o si influenteaza de la
distanta, exercita asupra ei o actiune benefica..e urmarita in permanenta si | se
doreste moarea, care o pandeste dupa colt..casa i-a fost amenintata de o banda de
hoti turci care s-au recomandat pirati, dar nu au putut face nimic deoarece au fost
legati la ochi..La reinternarile ulterioare...”am ajuns in spital caci a venit o
maimutica, Ghizi, spion SUA, cu o nava cosmica si m-a furat, m-a dus in Manhattan
unde niste diavoli de pe planeta Sirius voiau sa ma chinuie, sa Tmi
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scoata sufletul....” ....vrea sa scrie un roman ce se va numi: Demonii galbeni si
demonii negri, deoarece galbenii sunt “oamenii luminii” — ea, mama, tata, fratele
ei, iar demonii negri — oamenii intunericului — care sunt patru fara nume pentru ca
sunt nebuni, singurul cu nume e George Apachi —satana.

127.1243/2001

Un barbat de 35 ani dezvolta mai evident in ultimele luni (2001) un comportament
bizar: nu se mai ingrijeste corporal, igienic, vestimentar, nu mai paraseste
bucataria, unde si doarme...prezinta suspiciune, convingere de spunere sub
supraveghere, urmarire, persecutie, otravire, halucinatii gustative. Afirma: “Orasul
(Timisoara) e gazat, pe strada, la colturi, se simte miros toxic...neuromed
(laboratorul unde se fac examinari tomografice cerebrale) il urmareste cu salvarea
prin oras, oamenii de acolo vin si noaptea si cu ajutorul mamei, ii pun in timp ce
doarme acele in cap, ii implanteaza un cip, probabil ca sa-i stearga memoria sau sa-
| controleze, ii fac stomac dublu, ii recolteaza muschi, laserul de culoare rosue
pentru a-l transplanta...simte cum patrund, cum laserele taie in interior...in casa are
puse camera de supraveghere, a gasit una in televizor si a aruncat-o la gunoi.

128.1481/2003

O femeie de 38 ani, casatorita, 6 copii, dezvolta relativ brusc un tablou
psihopatologic psihotic centrat de un delir bizar: afirma ca are o sora care a murit
si dupa 3 saptamani au scos-o din mormant si era vanata dar in viata, actualmente
este casatorita si are copii; afirmativ a nascut o pereche de gemeni dar ca pacientei
nu i s-a dat decat baiatul si ca fata a fost crescuta de o familie din Teremia Mare; a
incercat sa isi recupereze copilul cu ajutorul politiei dar nu a fost bagata in seama;
afirmativ a avut un avort la 3 luni si jumatate si copilul inca traieste, a fost tinuta in
viata ,,in vitro” si aceasta are actualmente 10 ani si pacienta simte ca este copilul
ei; afirmativ cand avea 16 ani, sotul (care fi este si var de al 2-lea) a murit si a fost
ingropat, iar dupa 2 luni a fost sa il dezgroape deoarece il auzea cum plange in
mormant; i-au prins insa politia si nu a reusit sa 1l dezgroape; La 6 luni |-au dezgropat
si era cu par pe fata si avea paduchi albi care i- au intrat in piele si i-au aparut 10
furuncule si zona zoster; actualmente sotul traieste si este acasa; tatal ei I-a spalat,
despaduchiat si a chemat salvarea si i-au dat sange si oxigen si injectii intaritoare,
si traieste. Afirmativ sotul pacientei a

,primit culoare de stafie si mirosea a mort si ea |-a batut ca sa ii scoata moartea din
oase; dupa ce l-a batut a mirosit a porc si a materii fecale si apoi a mirosit a om.
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Dezorganizarea ideo verbala (conceptualad)

Schizofrenia, ca entitate clinico-psihiatrica, a primit aceasta denumire de la
Bleuler, pe baza ipotezei ca tulburarea fundamentala o constituie fragmentarea
psihismului (“schizis” Tn greaca), deficienta de coordonare si coerenta in
functionarea psihismului. Expresia germana utilizata a fost “spaltung”, in franceza
utilizandu-se expresiile de discordanta si disociatie. Toate acestea, sugereaza
dezorganizarea psihismului, pierderea coerentei sale centrale.

Tn jurul anilor 80, dupd publicarea DSM-III, literatura de limb3 englezi a
impartit simptomatologia schizofreniei in pozitiva (schizo+) si negativa (schizo-).
Dupa 1990 a reaparut interesul pentru dezorganizare (Liddl), mai ales in directia
limbajului conceptual. Ulterior, siin prezent, sistemul DSM IV-TR, DSM-5 considera
ca simptome psihotice “dezorganizarea accentuatd a gandirii (vorbirii) si a
comportamentului”; ultima ar include si sd.cataton. Specificarea gravitatii e facuta
deoarece se considera ca formele mai usoare se intdlnesc in normalitate. Nu exista
o circumscriere notionala sau prin definitii operationale a dezorganizarii psihotice,
ea fiind indicata printr-o lista de simptome, care sugereaza caracteristici comune.
Totusi, tinand cont si de traditie, unele elemente de caracterizare pot fi schitate.

Dezorganizarea ideo-verbala, conceptuald, se refera (in DSM-5) la: gandire
(si vorbirea) ce deraiaza, cea tangentiala si cea incoerenta. Scala Andreasen pentru
schizo+ mentioneaza si circumstantialitatea, pierderea directiei, tulburarile de
logica. Ansamblul cunostintelor actuale sugereaza ca acest cadru sindromatic se
refera la:

a) Unele tulburari ale cursului gandirii (spontane) si pierderea directiei

obiectivului comunicational;
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b) Tulburari ale sintezei logico-semantice si ale abstractizarii.

c) Alterari ale ordonarii ierarhice intentionale, a manifestarii subiectului
centrat si delimitat, intr-un context accesibil.

a) Deraierea gandirii si vorbirii, care e un simptom caracteristic pentru

sd.dez., consta in deficitul de a mentine directia comunicarii unui mesaj pana

in final, apar deviatii si derivari care se indeparteaza tot mai mult de obiectiv,

nerevenindu-se la acesta. In circumstantialitate, si vorbirea digresiva, se fac

largi paranteze dar se revine de fiecare data la tema de baza. Vorbirea
manierista si disproportionata cantitativ, foloseste multe cuvinte inutile —
introduceri, formule de politete, de legatura, expresii “pretioase”, cantitatea
de cuvinte folosite fiind mai mare dar continutul informativ transmis e redus.
Stereotipiile se refera la repetarea identica, lipsita de sens, a acelorasi
cuvinte sau expresii, care paraziteaza comunicarea sau textul. Presiunea
gandirii sau mentismul consta dintr-o aglomerare de ganduri ce nu pot fi

controlate de subiect iar barajul mental — care e o alta tulburare a cursului

gandirii - consta dintr-o brusca oprire a fluxului ideativ, acesta reluandu-se
dupa un scurt timp, uneori in alta directie. Vorbirea tangentiala se refera la
un raspuns aproximativ, vag, neclar, care nu da informatii precise la o
intrebare pusa; subiectul poate sa se exprime metaforic, aluziv; incoerenta

gandirii_si vorbirii se manifesta prin lipsa unei legaturi logice si

comprehensive intre cuvintele exprimate, in cadrul aceleasi propozitii;
aceasta implica de obicei si tulburari logico semantice.

b. Tulburarile de logica si argumentatie rationala se coreleaza de obicei
cu tulburarile semantice si de semnificatii. Poate fi utilizata o plurisemie a
cuvintelor cu atribuirea unui sens a expresiei lingvistice neadecvat

contextului; cuvintele si expresiile pot fi descompuse si
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recompuse cu noi semnificatii; pot fi realizate cuvinte sau simboluri noi,
neologisme, care au semnificatie doar pentru pacient, fiind ideosincrazice.
Se poate manifesta si o lipsa de legatura intre aspectul concret al cuvintelor

si semnificatia lor, cu preocupare exagerata fata de abstractii goale de

determinatii si lipsite de context; gandirea poate fi excesiv de concreta sau
abstracta cu deficite in sinteza, abstractizari si redusa capacitate de
intelegere si interpretare. Exprimarea metaforica, vaga e si ea intalnita.

a) Dezordine generala a gandirii si vorbirii se manifesta mai evident in
textele scrise. Se pot folosi cuvinte din diverse domenii, din mai multe limbi,
dimensiuni si directii neobisnuite ale scrisului, ce se modifica pe parcurs,
fragmente de cuvinte, simboluri, figuri simetrice, simboluri speciale;
manierismul — in sensul unui scris rigid, se intalnesc si ele.

Toate aceste manifestari sunt prezente in incoerenta gandirii si

vorbirii, ce e etichetata ca “salata de cuvinte”.

Prezenta dezorganizarii ideo-verbale, combinata cu unele aspect ale
simptomatologiei negative, pot da caracteristica de “bizarerie” delirului. Delirul
bizar nu ar decurge astfel doar din prezenta SPR si a caracterului narativ, de fictiune
a unor scenarii delirante, care pot imprumuta teme si personaje mitologice; ci, mai
ales de interventia dezorganizarii conceptuale si din caracteristicile depersonalizant

devitalizante ale subiectului — personaj.

Dezorganizarea in plan comportamental

Aceasta nu are o semiologie comparabilda ca amploare si semnificatie cu cea
ideoverbala si conceptuala. Totusi, ea face parte din comportamentul specific al

schizofreniei. Se mentioneaza mai ales:
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- lipsa de ingrijire a corporalitatii, inclusiv a igienei corporale, cu aspect bizar al
expresivitatii mimico-gestuale si imbracamintii. Faptul exprima o disfunctie n
perceptia sinelui corporala si a relationarii; imbracamintea nu e adecvata situatiei,

fata are o privire stranie, privirea nu e ancorata in ambiant3;

- comportament iesit din comun, motivate straniu, prin tulburare ideoverbala si de
rationament; motivatia poate fi deliranta, dar pentru schizofrenie mai specifice

sunt actele fara o finalitate clara sau cu argumente vagi, bizare;

- comportament si expresie neadecvate, mimica...., solilocvie, mentism; se poate

ajunge la acte agresive, dromomanie, stereotipii, manierisme;

- comportament cataton. Sindromul cataton poate apare in diverse contexte
psihopatologice, de la suferinte organic-cerebrale, somatic-generale, la stari
psihogene reactive sau depresie majora; catatonia psihotica schizofrena se

plaseaza intr-un context psihopatologic specific.
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Simptomatologia deficitara in psihoze

Simptomatologia negativa a fost comentata si studiatda mai ales in
schizofrenie, cu ceea ce s-a numit in literatura anglo-saxona de dupa 1980, schizo-
. Ea este distincta de dezorganizarea ideo-verbala si comportamentala si de delir.
Delirul are la baza o schimbare aberanta a starii identitare (de om persecutat,
bolnav, vinovat, cu capacitati deosebite) sau chiar a identitatii si pozitiei
relationale, in raport cu personaje importante sau supranaturale; in delir, subiectul
devine un personaj central intr-un scenariu aberant, dintr-o lume fictiva, paralela
cu cea cotidiana. Dezorganizarea se refera in primul rand |la perturbarea coerentei
centrale, a ordinii ierarhice ce organizeaza desfasurarea gandirii, vorbirii,
argumentarea si realizarea actiunii cu scop si sens. Prin aceasta caracterizare
succinta, dezorganizarea apare ca un sindrom distinct de delir si de sindroamele
atasate acestuia, ca tulburarile perceptive si SPR; desi, o articulatie profunda exista

n multe cazuri.

Simptomatologia negativa din psihoze poate fi inteleasa ca avand la baza o
depersonalizare, devitalizanta si anonimizanta, care altereaza structura sinelui,
centrat si delimitat specific de lume si altii. Tn DSM-5, el este indicat prin reducerea

expresivitatii emotionale, avolitie si alogie. Anemotivitatea, manifestata prin

reducerea expresivitatii emotionale, are la baza, de fapt, un deficit global al
afectivitatii ce se manifesta prin indiferenta fata de evenimente, lipsa de atasament
si indiferenta dispozitionala. Subiectul prezinta o “tocire sau raceala afectiva”,
neatasandu-se de nimeni si nerezonand afectiv in raport cu altii, fiind incapabil de
a se “acorda” la starea sufleteasca a altora. Faptul conduce la o asociabilitate

distincta de retragerea sociald a depresivului, deoarece predomina



151

indiferenta. Subiectul asociabil poate sta lucid- si reflxiv- alaturi de altii, fara a intra
in comunicare din lipsa de interes (in masura in care nu e axat pe un delir dereistic

autist). Anemoitivitatea este o expresie a acestei areactivitati ssi lipsei de interes

fata de lume si evenimente, ce se coreleaza si cu anhedonia. Aceasta se refera la
faptul ca subiectul nu e atras de nimic, si nimic nu-i face placere. Anhedonia se
intalneste siin depresie, dar in contextul tristetii, lipsei de speranta, autodeprecierii
si ideatiei suicidare. n depersonalizarea devitalizantd din schizofrenie subiectul e
insa indiferent nu doar fata de lume — la derularea careia asista uneori cu o
reflexivitate crescuta - ci si fata de el. Lipsit de initiativa, pacientul petrece multa
vreme fara a face nimic, eventual, poate fi sugestionabil Ila initiativele altora.
Aceasta abulie, se Tnsoteste uneori de hiperreflexivitate. El poate fi normal si atent
analitic la propriile miscari care altfel sunt blocate. Hiperreflexivitatea analitica se
poate orienta si in planul ideilor abstracte, ducand la ruminatii abstracte sterile,
alogia, se refera la o saracire a continutului ideatic, deficitul de intelegere (de
exemplu, a proverbelor), si de abstractizare (de ex. prin comparatii). Ea se poate
combina cu tulburari ale cursului gandirii: reducerea spontaneitatii ideatice,

mentism, baraj mental. Aceste tulburari se pot articula si cu SPR.

Simptomatologia negativa din psihoze poate fi inteleasa ca un proces
psihopatologic care tinde sa anuleze identitatea sinelui si persoanei, centrarea,
limitele, aderenta sa de lume, interesul fata de lume si de sine. Prin aceasta
depersonalizare anonimizanta ea se diferentiaza de depersonalizarea ce marcheaza
trecerea spre delir, care inseamna o retragere a vechii identitati pentru schimbarea
deliranta ce transpune subiectul intr-un personaj ce traieste o noua stare identitara
intr-un scenariu fictiv. Un nivel de articulare cu aceasta poate fi sesizat la nivelul

resimtirii si comentaarii corpului, mai ales in varianta de
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delir dezorganizat care e expus narativ. Trairea particulara a corporalitatii este un
aspect important in sindromul dep.der.dis., iar urma acestuia se poate intalni la
acest nivel. Tn delirul cu tematica narativ bizard corpul e triit particular, deformat,
subiectul fsi vede scheletul etc. 1n varianta  depersonalizarii
devitalizante/anonimizante, corpul e resimtit ca lipsit de viata, fara limite, impietrit,
anulat, negat. Simptomatologia dezorganizanta exprima si ea o alterare a coerentei

sintetice a sinelui identitar, diferita in principiu de mutatia transidentitara din delir.

Combinarea simptomatologiei deficitare si dezorganizante ar caracteriza
forma hebefrena a schizofreniei. Simptomatologia deficitara ar reprezenta nucleul

schizo-.

Simptomatologia deficitara a fost identificata de la inceputul studierii
schizofreniei, Bleuler a considera una din principalele caracteristici ale acesteia, ca

I"

definind “autismul” schizofren, includerea suferindului intr-o lume proprie,
necomunicanta cu a celorlalti, “dereistica”. Ulterior s-a vorbit (Minkowski) de autist
bogat (delirant — autist) si unul sarac, dominat de o depersonalizare anonimizanta.
Alta analiza a fost facuta ulterior (Carpenter) intre “retragerea sociala primara”,
datorita dezinteresului atimhormic al psihoticului fata de lume si cea “secundara”,
ce rezulta din suspiciunea sa paranoida dar mai ales din rejectia stigmatizanta.
Simptomatologia negativa a fost interpretata si ca un deficit cerebral in prelucrarea

informatiei, aceasta avand o anumita limita, care daca e depasita, exista o retragere

de aparare a subiectului in inactivitate si izolare.

Tn ultimele decenii, simptomatologia deficitard a starnit interes din
perspectiva perioadelor prodromale si a vulnerabilitatii pentru psihoza

(schizofrenie). Scoala din Bonn si cea din Copenhaga au conceptualizat astfel de
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stari ca “simptome bazale”, pe care le identifica prin scale speciale (BSBS si EASE).
Aceasta simptomatologie de dinaintea manifestarii propriuzise a psihozei se

caracterizeaza prin:

- Astenie resimtita atat corporal si psihic, deseori insotit de cenestopatii;
sentimentul e subiectiv, incapacitatea energetica resimtita putand fi mai ampla
decat performantele de care subiectul e capabil. Tn tandem cu anergia astenic§ ce
se refera la efortul de actiune, se plaseaza indecizia ruminativa: subiectul nu se
poate decide si se preocupa la infinit de eventualitati contrarii. O varianta poate fi
ruminatia pe teme abstracte, insolubile (e.g. exista sau nu exista Dumnezeu?). Atat
astenia cat si nehotararea sunt traite lucid in conditiile unei hiperreflexii analitice.
O alta traire din aceasta serie este sentimentul (depersonalizant) de “vid interior”
insotit de obicei de plictis. Alaturi de acest gol sufletesc subiectul resimte
anhedonie (faptul ca nu-l mai atrage si nu-i face placere nimic) si anafectivitate (nu
resimte emotii, atasament etc.). In ansamblu studiile asupra fazelor prodromale si
a schizofreniei cu putine simptome (paucisimptomatice) a relevat o
“hiperreflexivitate” ce dubleaza simptomatologia deficitara apato-abulico-

anhedonica).
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De la personajul narativ la depersonalizarea si derealizarea anergica si anularea
anonima a identitatii

Subiectul delirant simte ca s-a intamplat ceva cu el, ca lumea din jur si ceilalti
s-au schimbat, ca el s-a shimbat, are un nou statut printer oameni si fiintele
supranaturale, uneori o noua identitate fabuloasa, ca se afla in relatii special cu
fiintele de pe pamant si cele fictive. Tn aceastd lume delirantd, paraleld cu cea a
vietii cotidiene comunitare, el nu mai e sigur de identitatea sa, nu mai e stapan pe
peceptiile sale, pe gandurile si actiunile sale, pe care le poate simti manipulate.
Ceea ce se altereaza este mai ales autonomia sa si inradacinarea in viata cotidiana.
Alterarea autonomiei, a identitatii, a controlului asupra sa si asupra lumii, il pot
directiona spre a se simti o fiinta anonima, lipsita de structura, de substanta si
coerenta amestecata printre variate personale ale lumii fictive. Dezorganizarea
ideoverbala si simptomatologia negativa marcheaza identitatea deliranta cu

aspecte particulare.
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Miscelania

Cazuistica

129.391/1989

O femeie de 18 ani, necasatorita isi modifica trepat comportamentul in decursul
unui an, cand brusc incepe sa devina preocupata de filosofie, psihologie, astrologie;
in acelasi timp Tncepe sa se simta sub actiunea unor forte parapsihologice (se simte
dirijata prin telepatie de un coleg de clasa).

Acest tablou cuprinde de asemenea :depersonalizare, derealizare, delir de
influenta exterioara, citirea gandurilor prin telepatie, comportament concordant cu
trairile halucinator delirante, delir paranoid de urmarire, halucinatii auditive
comentative si injurioase

Citam din discursul pacientei: ,,am avut o clarviziune printr-o aglomerare telepatica
universala, eram constienta ca nu sunt gandurile mele, am simtit ca parca sunt
deschisa si parca oamenii intrau in mine, simteam ca nu mai am nici o intimitate,
pe oameni li percepeam mai mult decat fizic, in plan spiritual si am simtit frica”.

130.1113/1999

Un barbat de 25 ani, necasatorit, prezinta in urma cu 2 ani primele modificari de
comportament, odata cu intrarea in gruparea ELTA, care i-a modificat toata viata
privind comportamentul, vestimentatia, alimentatia, relatiile interpersonal. O
parte din comportamentul si ideile pacientului se identifica initial cu doctrina si
perceptiile acestei miscari, care cultiva vegetarismul si acumularea pe diverse cai a
energiei vitale. Dar, pacientul se identifica excesiv cu o parte din ideile assimilate
cu aceasta ocazie si apoii, dupa ce nu mai participa la acest grup, le dezvolta pe cont
propriu, exagerat, ajungand la trairi si manifestari psihopatologice. Pacientul isi lasa
parul lung pentru a inmagazina mai multa energie, mananca o ciuperca speciala
cruda (“palaria sarpelui”), frunze de laur, salata salbatica, toate acestea continand
alcalizi necesari pentru a produce anumite stari speciale; nu vrea sa fie atins ptca i
se transmit starile celorlalti; prefera sa stea in frig; adopta posturi bizare pe care le
mentine cateva ore; nu mananca nimic vreme indelungata; se spala cu lesie;
prezinta gandire magica: “casa lui este asezata pe ape subterane care influenteaza
energia corpului, de asemenea casa este una veche, are peste 100 de ani si ar putea
fi bantuita de fantome”;

Cu o zi Tnainte de internare nu mai vorbeste nimic, si-a zbarlit parul pe fata, isi
leagana corpul, isi ascunde privirea; de la precedenta internare evolutia a fost
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oscilanta cu multe episoade cvasi psihotice, slaba relationare, isi pierde locul de
munca in urma cu un an. De aproximativ 4 ani apar fenomenele halucinatorii pe
care pacientul insa le ascunde familiei si medicului; are senzatia ca este urmarit de
anumite spirite malefice, vede umbre fara forme specifice in padure, apoi in camera
lui aude vag voci care vorbescintre ele; pacientul face grimase, face anumite gesturi
care l-ar ajuta sa intre intr-o anumita transa, prezinta inversiune afectiva in special
fata de mama; pacientul afirma ca de 4-5 ani comunica mental cu o entitate astrala;
aude o voce de femeie tanara care-i spune: “hai sa fumam o tigara” sau “hai sa ne
jucam pe calc.”, “hai sa ne plimbam”, sau il striga pe nume “Mikey”!; nu sunt
convins, dar cred ca m-am indragostit de ea; mai afirma ca aude o alta voce,
hotarata, necunoscuta, cateodata de femeie, cateodata de barbat care spune: “El
este”! sau “Gata”; mai aude o voce de copil care ii spune mai ales atunci cand este
frustrat :”Las’ ca-ti trece!”:sentiment de derealizare : “cateodata parca visez, sunt
intr-o alta lume, paralela; imi trec ganduri despre trecutul meu, ce anume trebuie
sa fac in viitor; este ca o apasare, simt lumea inconjuratoare, o percep dar eu sunt
modificat nu ea; poate dura cateva minute sau chiar ore; o data, eram in TM,
stateam pe o banca si simteam ca se misca in reluare lumea”; credinte ciudate:
bratara de cupru pe care o poarta la mana dr. Are imprimeuri cu semnificatii antice;
acestea elimina toxinele din organism si absoarbe cupru atat cat are nevoie; la gat
poarta un cuart de cristal;idei senzitiv relationale ;oamenii din sat se uita ciudat la
mine dar toti stiu ca sunt bolnav”.

Locuieste singur in mediul rural, conditii corespunzatoare, fara ocupatie, a fost
casatorit timp de cateva luni, are o fetita, divortat in prezent.

131.569/1992

O femeie, 19 ani, necasatoritd, dezvolta un sindrom delirant polimorf (de filiatie
ilustrd, de capacitati crescute, de persecutie); pacienta afirma ca se numeste
Gorbaciov, fiind nepoata lui Mihail Gorbaciov si fiica lui Stefan Gorbaciov — acesta
fiind Papa de la Roma, zis si Cristian Bernard datorita abilitatilor chirurgicale pe care
le poseda si care i-au permis sa ii implanteze pacientei un emitator receptor radar
la nivelul cerebelului. Cu ajutorul acestui aparat ea poate lua legatura cu o serie de
persoane din interiorul KGB, ea insasi fiind un spion KGB, motiv pentru care se
considera urmarita. Internarea de 2 zile la Jebel o considera o vizita la o matusa si
neavand loc de cazare a stat in spital unde nu i-a placut si ca atare a plecat la Jebel;
o doctorita”femeie — maimuta Judy” i-a dat sa bea ,,venin de sarpe cobra”; ultimul
an |-a petrecut in Hong Kong, unde in piata TianMen a fost lovita cu o bomba in
ficat; acolo a urmat o pregatire in karate; la intoarcere trecand prin
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URSS a fost iradiata cu uraniu si plumb, motiv pentru care solicita tratament cu iod.
Urmare acestor iradieri si a consumului de venin este o boala de ficat tradusa prin
,amnezie respiratorie” — uita sa mai respire. Mainile sale sunt capabile sa emita
radiatii laser; considera ca gandurile sale sunt citite si fumate de un numar de cinci
persoane printre care si Nadia Comaneci care de fapt se numeste Doina; aceste
persoane o si influenteaza de la distanta, dirijandu-i actiunile si exercitand asupra
ei 0 actiune terapeutica benefica; este urmarita permanent si i se doreste moartea
care o pandeste dupa colt; casa i-a fost amenintata de o banda de hoti turci care s-
au recomandat pirati de mare dar nu au putut fura pentru ca au fost legati la ochi.

Citam din discursul pacientei: “ oamenii buni au ca inteligenta computerul iar cei
rai calculatorul, de fapt calculatorul a provenit tot din computer, dar a fost lasat
oamenilor rai ca sa nu mai fie asa de rai. Pacienta mai relateaza ,,cand amstatla S.,
niste nebune, printr-un robinet secret mi-au dat sa beau apa de plumb, a intrat in
tot corpul doar in schelet nu a putut intra; stafia mea e de cand am mancat stafide,
care sunt toxice, am fost vrajita in Egipt de Fata Morgana; de atunci apare stafia
mea care este o fiinta nebuna care are si corp; aceasta stafie apare, dispare, face
multe lucruri in locul meu; din cand in cand pacienta aude niste voci, ale demonilor
negri, care 1i spun lucruri urate si o ameninta cu cuvinte triviale (,,sexuale”), dorind
sa i ia sufletul care este incatusat; de fapt boala ei consta in aceasta incatusare a
sufletului; mai sustine ca demonii negri (satana) ii cunosc gandurile.

132.583/1992

Un barbat de 27 ani, casatorit, dezvolta, sub masca trasaturilor structural
psihastene, idei si reprezentari obsesive, tensiune anxioasa, vise frecvente cu
continut erotic, mistic-religios, disforie, suprasimbolicare, influenta xenopatica,
halucinatii —,vedenii”. Pacientul descrie astfel starea:

,Eram acasa in curtea mea, de odata mis-a aratat un corp mare ceresc, un elicopter
dar nu asa obisnuit, era ca o fiinta vie; de apropia din partea de nord si atunci cand
am vazut corpul a intrat in mine un fior de frica si m-am intors spre camera tatalui
meu, dar el nu dormea in camera lui ci in bucatarie; eu fiind In camera mea m-am
pus pe pat si deodata am auzit o bataie in usa, cand am deschis usa am auzit o
zbuciumare , un cutremur in sufletul meu, trecuse o unda
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prin mine; am inchis repede usa si deodata am auzit un scartait din dulap si cand
m-am uitat in directia aia, vad ca iasa un copil care era pierdut, parea un om
neobisnuit cu un cap obisnuit dar fata lui era brazdata de oboseala, dar ochii erau
blanzi apoi mainile erau lungi, picioarele erau lungi, am vrut sa il intreb ce e cu el,
am vrut sa pun mana pe el si din momentul acela am vazut in toate directiile iar m-
am gandit ca este copilul ce-l cauta elicopterul si am vazut la coltul strazii un corp
ceresc cu lumini aprinse.......

Pacientul este practicant penticostal.

De remarcat si prezenta sindromului de transparenta — influenta: are sentimentul
ca i sunt citite gandurile, ca 1i sunt introduse ganduri straine in cap, este dirijat in
actiunile sale ca un robot, este coordonat probabil de catre unii oameni cu puteri
,care 1i domina pe cei slabi”. Isi explica acest fenomen prin telepatie; a
pseudohalucinatiilor auditive:aude voci in cap care ii ordona sa isi ia viata; a ideilor
delirante senzitiv relationale: oamenii de pe strada se uita la el, comunica intre ei
prin semne, cu pumnul, este dusmanit de ei; a ideilor de persecutie: nu mai are
prieteni ci doar dusmani; cand a fost internat in spital acestia s-au bucurat.
Urmeaza multiple internari; la una din ele isi agreseaza sotua afirmand ca “si-a dat
seama ca a intrat un duh rau in ea”.

133.1344/2002

Un barbat de 24 ani, descrie: cand avea 11 ani a fost lovit in cap cu un topor care s-
a infipt in cap, de catre o persoana pe care nu a vazut-o deoarece s-a lasat un nor.
Rana a fost linsa de un extraterestru, ,,0 creatura” si s-a inchis.Este convins ca exista
in lumea reala vampiri si fantome pe care le intalneste frecvent, de fapt in ultima
luna a fost la stomatologie si medicul era vampir care I-a muscat si i-a supt sangele
dar nu a lasat semne. Afirma ca la Spitalul judetean exista o creatura la morga pe
care o cheama ,,Nomac”; in trecut a fost dus de un prieten intr-o pestera plina cu
vampiri dar el nu a patit nimic, a ajuns acasa cu bine; intr-o alta zi mama i-a spus ca
a venit la usa un drac cu ochii rosii si coarne si i-a spus : ,vreau sa mai joc o hora cu
Ciprian”.

134.457/1991

Un barbat de 22 ani, prezinta un debut brusc, dupa o serata la niste prieteni cand
pacientul simte ca intepeneste, ca se blocheaza si traieste ca intr-o stare onirica.
Prietenii 1l aduc acasa in stare de inconstienta; dupa acest eveniment scade
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capacitatea de concentrare, devine retras, apar automatisme, crize de plans, uneori
cade intr-o stare de transa, apar si halucinatii auditive episodice.
O noua recadere pentru accentuarea comportamentului bizar al pacientului,
respectiv : refuza sa atinga orice obiect — lingura, cana, obiecte de toaleta — de
teama de a nu lasa amprente motiv pentru care pacientul nu se alimenteaza singur
ci este alimentat de mama; o ia pe aceasta cu el la toaleta pentru a trage apa,
pentru a-i deschide robinetul;
- Prezinta o postura ciudata — mainile ridicate in aer
- Disociatie ideoverbala
- Raspunsuri alaturea
Datorita intreruperii tratamentului in urma cu 2 saptamani apar halucinatii auditive
imperative (vocea mamei in urechea dreapta, vocea bunicii in urechea stanga, care
ii dau indemnuri contradictorii);

- idei delirante de urmarire, persecutie, prejudiciu

- idei senzitiv relationale

- idei de influenta si control

- comportament bizar concordant cu trairile delirante
- energie crescuta
- dezinhibitie comportamentala
- limbaj decenzurat
- idei delirante de urmarire, persecutie, control, influenta
- logoree
- idei si interpretari delirante cu continut senzitiv relational ,,oameni necunoscuti
se uita ciudat la el”, ,il barfesc cand mergea pe strada”, ,capra sunt eu, oile le
cunoaste Dumnezeu”; , pitipoancele sunt cornute sau sute, dar eu nu stiu sa le
deosebesc”; ,oile sunt umile, caprele privesc in sus”; ,cand e SECAM, asta
inseamna ca e un semn de exclamare — apare diavolul si corupe memoria”
- idei de urmarire : ,oameni necunoscuti il urmaresc pe strada, camera TV 1l
urmareste, daca se foloseste TV cu antena aeriana nu sunt probleme”
- halucinatii auditive: nu stiu cine Imi vorbeste, Dumnezeu sau satana.



160

ANEXA |

Principalele categorii diagnostic care cuprind simptomatologia psihotica

Principala clasa de tulburari ce cuprind simptome psihotice este F 20 — 29:

F 20 Schizofrenia. Criterii generale. Timp de 1 luna sa fie prezent cel putin un
simptom din categoria 1 sau doua din categoria 2;

1.a. ecoul, insertia, retragerea sau inrregistrarea gandirii; b. delir de control,
influenta sau pasivitate ce se refera clar la membrele corpului, la ganduri, actiuuni
sau senzatii; perceptie deliranta; c. voci halucinatorii ce comenteaza
comportamentul pacientului sau discuta intre ele despre pacient, sau alt tip de voci
halucinatorii ce vin din diverse parti ale corpului; d. deliruri persistente ce sunt
inadecvate cultural sau complet imposibile (e.g. a fi capabil sa controleze vremea
sau a fi In comunicare cu fiinte din alta lume);

2. Sau, doua din urmatoarele: a. halucinatii persistente de orice modalitate
ce persist zilnic peste 1 luna ce acompaniaza deliruri, fara continut afectiv evident
sau acompaniza idei supraevaluate; b. neologisme, intreruperi sau interpretari in
cursul gandirii, conducand la incoerenta sau vorbire nerevanta; c. comportament
cataton, cu stari de excitatie, posture, flexibilitate ceroasa, negativism, mutism,
stupor; d. simptome “negative” precum: marcata apatie, saracire a vorbirii,
raspunsuri emotionale tocite sau incongruente (nedatorate depresiei sau
medicatiei neuroleptice).

Criterii de excludere: - daca sunt prezente criteria pentru episodul maniacal
sau depresiv, acestea sa nu preceada simptomatologia; simptomele sa nu poata fi
atribuite unei cauze cerebrale sau consumului de alcool sau droguri.

Forme clinice mentionate: - schizofrenia paranoida in care predomina

delirurile si halucinatiile; - schizofrenia hebefrena: predomina tocirea si



161

neadecvarea afectelor, comportament lipsit de scop, vorbire incoerentd; -
schizofrenia catatona: predomina simptomele psiho-motorii specifice;
schizofrenia nediferentiata; - depresia postschizofrena; - simptome reziduale; -
schizofrenia simpla: predomina simptomele negative (apatia, saracirea vorbirii,
tocirea afectului, pasivitate si lipsa de initiativa, saracirea expresiei emotionale) si
schimbarea comportamentului personal, a intereselor, repliere pe sine.

F21 Tulburare schizotipala. Pacientul prezinta mai mult de 4 din urmatoarele
tulburari de peste 2 ani, fara a intruni criteriile pentru schizofrenie:
1.Afect neadecvat, restrans, raceala si distanta afectiva; 2. Comportament ciudat,
excentric, neadecvat; 3. Raportare saraca la ceilalti si tendinta la retragere; 4.
Credinte ciudate sau gandire magica ce influenteaza comportamentul si sunt
inconsistente cu normele culturale; 5. Suspiciune si idei paranoide; 6. Ruminatii fara
rezistenta interna, deseori cu continut dismorfofobic, sexual sau agresiv; 7.
Experiente perceptuale neobisnuite incluzand iluzii somato-senzoriale (corporale),
depersonalizare, derealizare; 8. Gandire vaga, circumstantiala, metaforica,
supraelaborata sau stereotipa, ce se manifesta prin vorbire ciudata dar fara
marcata incoerenta; 9.Episoade ocazionale cvasipsihotice cu iluzii intense,
halucinatii auditive sau de alt tip, idei de tip delirant, ce apar fara provocare

exterioara.

F 22 Tulburare deliranta persistenta

F 22.0 Tulburare deliranta. E prezent cel putin 3 luni un delir sau un set de
delururi (altele decat cele tipice pentru schizofrenie G1(1) b (altele decat cele
complet imposibile si neadecvate cultural). Exemplele cele mai comune sunt :
delirul de persecutie, de grandiozitate, hipocondrie, de gelozie (zelotypic), erotic.
Nu sunt prezente criteriile pentru schizofrenie. Sa nu fie prezente halucinatii

persistente (dar pot fi prezente ocazional sau tranzitoriu halucinatii auditive dar
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nu la persoana a treia sau facand comentarii). Pot fi prezente simptome depresive
intermitente (sau chiar un episod depresiv) dar delirul persista si in perioadain care
nu e prezenta depresia. Sa nu fie prezenta o cauza organic cerebral sau consum de
alcool sau substante psihoactive.

F 22.8 Alte tulburari delirante persistente. Aceasta e o categorie reziduala
pentru tulburarile delirante persistente ce nu intrunesc criteriile F 22.0. Sunt
deliruri insotite de voci halucinatorii persistente sau simptome schizofrene dar
insuficiente pentru a intruni criteriile de Schizofrenie.

F 22.9 Tulburare deliranta persistenta, nespecificata.

F 23 Tulburare psihotica acuta si tranzitorie

Cuprinde tulburari psihotice cu debut acut, sub 2 saptamani, de la primele
manifestari la exprimarea completa a simptomelor: deliruri, halucinatii, vorbire
incoerenta si incomprehensibild. Tn unele cazuri debutul poate fi abrupt, in 48 h.
Durata e sub 3 luni.

Daca sunt prezente stari de perplexitate, false identificari sau scadere a
atentiei, acestea nu se datoresc obnubilarii constiintei conditionata organic.

Nu sunt prezente criteriile pentru episode maniacal si depresiv. Se exclude
conditionarea prin consum de alcool si substante psihoactive, suferinte organic
cerebrale, dismetabolice.

Daca debutul e precedat de un stres acut, faptul se noteaza printr-un cod
separat.

e Tulburarea se poate manifesta acut si polimorf, fara simptome
schizofrene; simptomele se schimba rapid, de la ozi la alta, sau chiar
de la o ora la alta. Sunt prezente 2 din categoriile de simptome: 1.
Tulburare emotionala, caracterizata prin sentimentul intens de

fericire sau extaz; sau anxietate si iritabilitate; 2. Perplexitate, false
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identificari a locurilor si persoanelor; 3. Motilitate crescuta sau
scazuta.

e Tulburarea psihotica polimorfa cu simptome de schizofrenie;
acesstea, daca sunt prezente, se mentin mai putin de 1 lung;

e Alte variante ale tulburarii psihotice acute, predominant delirante;

e Se accepta si episoade scurte de psihoza deliranta.

F 24 Tulburarea deliranta indusa

F 25 Tulburarea schizoafectiva. Sunt intrunite criteriile pentru una din
tulburarile afective, in grad moderat sau sever.

Se intalnesc criteriile pentru schizofrenie, timp de cel putin 2 saptamani.

Tulburarea schizoafectiva e considerata de : tip maniacal, de tip depresiv;
de tip mixt.

Patologia psihotica mai e mentionata in ICD-10:

Tn cadrul tulburdrilor dispozitionale

F 30.2. Mania cu simptome psihotice. Sunt intrunite criteriile pentru episodul
maniacal si sunt prezente deliruri si halucinatii, altele decat cele specifice
schizofreniei; cele mai frecvente ar fi continutul: de grandiozitate, autoreferential,
erotic, persecutoriu.

F 32.3 Episod derpesiv sever cu simptome psihotice. Sunt prezente
simptomele pentru un episod depresiv sever si deliruri sau halucinatii altele decat
cele tipice pentru schizofrenie; exemple de teme ar fi: vinovatia, hipocondria,
autoreferential, persecutoriu.

F 10 Tulburari mentale induse de substante psihoactive, care pot fi insotite
de tulburari psihotice: de tip schizofren, predominant delirante, predominant
halucinatorii; predominent poliforme; predominant depresive cu simptome

psihotice; predominant maniacale cu simptome psihotice.
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F 00 Tulburari mentale organice

F 06 Alte tulburari mentale datorita suferintei cerebrale si bolilor somatice,
cu: 0. Halucinatii organice; 1. Catatonie organica; 2. Delir organic; 3. Tulburare
dispozitionala organica (maniacala, bipolara, depresiva, mixta).

De mentionat ca in ICD-10 nu este amintita varianta tematica de delir

religios si/sau de posesiune.



165

Tntalnirea 2, 24 Aprilie

2/ Expunere: Tulburarea delirantia paranoida si spectrul ei.

In patologia psihiatrica psihotic-deliranta tematica paranoida, de atitudine ostil agresiva,
persecutie si supraveghere — paranoida -, ocupd un loc central. Subiectul e convins cd a
dobandit o noua identitate, de personaj cuprins intr-un scenariu fictiv in care alteritatea (alte
persoane, institufii sau entititi supranaturale) intenfioneaza sa-i faca, i-au facut sau ii fac

“ceva rau”, supraveghindu-l indeaproape. Delirul paranoid este prin definitic relational,

tematica sa trebuind sd precizeze trei aspecte: 1/cine sunt persecutorii; 2/ in ce constd

persecutia; 3/cum se desfasoara supravegherea.

Psihoza delirantd paranoida tipica se desfasoara pe un fundal dispozitional anxios fobic,

deseori insotitd de o tensiune iritabild; dar se poate manifesta si in contextul unei dispozitii
de elatie megalomana sau depresiv vinovata si de autodepreciere. Delirul paranoid se
insoteste deobicei de halucinatii, predominant auditive, cele comentative putind avea o
semnificatie speciala. Simptomele de supraveghere se pot manifesta particular, ca fenomene
de transparentd/influentd sau ca simptome de referintd/centralitate, in cazuri ce pot ajunge la
intersectie cu simptomatologia din seria dezorganizarii si depersonalizarii deficitare, in

directia schizofreniei.

D.p.d.v. clinic, psihoza delirant-paranoida se plaseaza in centrul patologiei psihotice,

printre - sau In conjunctie cu - alte teme delirante; dar tematica de persecutie si atitudine ostil-

agresiva se reintdlneste si in alte categorii nosologice precum:
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- Tulburarea de Personalitate paranoida, caracterizatd printr-o continua suspiciune a

pacientului in raport cu oricine in variate situatii

-Tb. reactia (dezvoltarea) prevalential paranoiaca: de revendicare, luptd sau senzitiv

relationala.
-Delirul sistematizat monotematic cu tema de persecutie
-Schizofrenia delirant paranoida

- Tb dispozitionale de elatie maniacald sau de inhibitie depresiva, care combina

megalomania sau autodeprecierea cu ideatie paranoida

- In psihoze ce se manifestd in conditia consumului si dependentei de substante

psihoactive, a intoxicatiilor, infectilor si altor afectari organic cerebrale.

Tematica paranoida are in vedere, acum s-a mentionat, 3 aspecte:

1/ Cine sunt persecutorii? Trimiterea poate fi facuta la:- persoane cunoscute si accesibile:

rude, vecini, cunostinte, colegi, sefi, persoane de contact necunoscute..; - personaje socio
politice ale mediului socio cultural; - institutii, organizatii, mai mult sau mai putin obscure:
mafia, masoneria, SRI, serviciile de spionaj, organizatii extremiste..;personaje istorice
culturale, fictive..legendare.. mitico religioase, fantastice  (spirite, diavoli, instante
supranaturale, extraterestrii, Dumnezeu, vrdjitori, “energii”.. entitdfi abstracte misterioase
etc). Referintele la persecutori indica si gradul de insertie a delirantului intr-0 lume narativ-

fantastica, mitologica, in care intrd odatd cu noua sa identitate deliranta.

2/ In ce constd persecutia ? : - prejudiciu, subminarea bunei functionari, a pozitiei sociale,

denigrare morald, atac asupra corpului, imbolnavire, inducere de disconfort sau dureri,

otravire, privare de libertate, innebunire, atac asupra averii, familiei etc.

3/ Cum se desfasoara supravegherea ?
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a/ In modalitatea observarii directe, prin privire centratd si atentd si comentare negativa,
dispretuitoare si batjocoritoare (din partea unor persoane cunoscute sau necunoscute) ca in sd

senzitiv relational

b/ Prin urmarirea directd, individuald sau organizata in retea, inclusiv urmarirea la distanta

cu diverse mijloace, supravegherea continuand in spatiile intime (locuinta, sertare secrete,

acte,bae de date personale); sunt invocate mijloace tehnice speciale :microfoane, filmari la

distanta, avioane, drone, sateliti, TV. radio, utilizarea electicitatii, a undelor,
laserului....mijloace psihice (hipnoza la distanta..parapsihologie...ganduri...voci..)..vrdji,

magie, descéantece,.... spirite.

¢/ O modalitate aparte a supravegherii se esprimd in sindromul de transparentd/influenta,

Tn care controlul si manipularea este resimtitd in chiar interiorul si intimitatea sinelui agential

(la nivelul la care subiectul resimte ca, propriile ganduri, dorinte si decizii iau nastere).
Simptomele acestuia sunt: -ghicirea, citirea, raspandirea, impartasirea gandirii(Q);..-
supravegherea, controlul, monitorizarea, influentarea, contrafacerea (g);..- retragerea si
insertia (g);..-ecoul, sonorizarea, spatializarea (g); interferenta (g);...impunerea miscarilor si
comportamentului (subiectul se resimte ca un automat dirijat din exterior);..-pasivitatea

somatica (impunerea de senzatii corporale, de emotii, dureri, deformari etc,). Supravegherea

si manipularea exterioara poate fi resimtitd in aceste cazuri prin implantarea in corp-creier a

unor cip-uri sau prin posesiunea de diavol.

Simptomele de transparenta influenta se conjugad cu tulburdrile formale ale cursului
gandirii (resimtite subiectiv) — vezi Adaus-ul - si cu depersonalizarea deficitara; ele sunt
paralele cu halucinatiile auditive comentative, cu care sunt grupate impreuna in Simptomele

de prim rang Schneider.(SPR) pentru diagnosticul schizofreniei.

Delirul paranoid se insoteste deobicei de tulburari in sfera perceptiva, inclusiv de

halucinatii.
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Un prim nivel este cel al “perceptiilor reliefate”(salience) ce constau in fixarea pe un
detaliu ce e decontextualizat si hipersemnificat delirant. Simptomul se poate intersecta cu
iluziile si paraeidoliile, inclusiv cu halucinatiile functionale; si el se regaseste intr-o speciald

dezvoltare in simptomele de referinta.

Halucinatiile ce se intalnesc in delirul paranoid pot fi variate: gustative, olfactive, cutanate,

corporale, rareori vizuale; cele mai frecvente si specifice sunt halucinatiile auditive ideo-

verbale, mai ales sub forma unor voci comentative. Dintre acestea au fost considerate ca

avand un statut special doua variante:

-Hal.aud comentative constand in doua sau mai multe voci ce discuta intre ele despre
pacient, evaluandu-1 si comentandu-l. -Voci se sunt resimtite ca si comentand actele in
desfasurare ale pacientului : “ce face in clipa de fata, ..ce gandeste...ce intentioneaza..etc”...
Aceste doud modalitati, care exprima sentimentul pacientului cd intimitatea sa ultimd e
invadata xenopatic, au fost incluse de Schneider printre “simptomele de prim rang importante

pentru diagnosticul diferential al schizofreniei (paranoide)” (SPR).

Un grupaj de trairi psihopatologice corelate delirului paranoid nuclear (orientat spre

schizofrenie) este cel al simptomelor de referinta, centralitate si dispozitie deliranta.

Simptomele de referintd constau in perceperea unor fragmente de realitate ce sunt

resimtite ca avand o semnificatie speciala pentru subiect, ca si cum l-ar anunta ca urmeaza
sd 1 se Intample ceva deosebit. Perceptiile din aceasta categorie sunt variate (fard o trimitere
speciala la relationari interpersonale) : perceperea unei culori ce apar ca deosebitd, a unei
cifre (ce pare a se repeta, neintamplator!!), intdlnirea unui prieten, trecerea unei masini a

salvarii, caderea unei frunze,...un anunt de la radio... etc. Subiectul se resimte “in centrul”

unei lumi ce se invarte in jurul sdu cu semnificatii bizare, stranii, anuntatoare de nou (= sd de

“centralitate) .

Subiectul traieste o stare dispozitionala aparte, de tensiune si asteptare a unui eveniment

important pentru el, incordat,...intrigat...lucrurile pe care le constatd par a nu fi
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intamplatoare,...ambianta pare a fi deosebita cea uzuala....dispare sentimentul de firesc (banal,

obisnuit) cu un sentiment de stranietate si nefiresc. Aceasta stare dispozitionald a fost

etichetata de Jaspers ca “dispozitie delirantd bazala (Basalewahnstimmung) considerand ca e

precede instalarea brusca a “delirului primar” printr-o “perceptie delirantd”: e vorba de o
perceptie in sine banald, dar care brusc clarificd subiectului noua sa conditie
deliranta....(faptul ca ajunge in conditia de personaj dintr-un scenariu fictiv dintr-o lume

delirantd).

Simptomatologia de referintd, centralitate, dispozitiec delirantda - si in final perceptie
delirantd — nu se desfasoara clinic totdeauna dupa schema rigida sugerata de Jaspers. Dar ea
se cere Inregistratd, in conjunctie cu tematica delirant halucinatorie paranoida, mai ales daca
sunt prezente si simptome de transparentd/influenta; caci, acumularea acestei

simptomatologii sugereaza alunecarea spre patologia schizofrena. Delirul paranoid se poate

conjuga si cu sd. de dezorganizare ideo-verbala si motivational comportamentali...precum si

cu sd. de depersonalizare deficitara (apato abulic si autist). La aceasta conjunctie sindromatica

se poate plasa, argumentat, cazuistica propriu-zis schizofrena.

Adaos. Simptomatologie delirant paranoida este in esenta ei traita subiectiv, mai ales la
nivelul simptomelor de supraveghere si a celor halucinatorii. O parte din simptomele de
transparentd/influenta se cer analizate din perspectiva resimtirii normale a cursului ideativ, in
fundalul introspectiei constiente. (Fapt Tintreprins de psihopatologia cognitivist
fenomenologicd mai noud). Fiecare persoand poate sesiza, in conditiile detasarii de ambianta
si a relaxarii, faptul cd in fundalul trairilor sale apar si se manifesta amintiri, reprezentari,
asociatii de idei spontane etc. E vorba de o pulsatie continua a fundalului mnestico biografic
propriu, a carui depozit informativ e dinamic, reorganizandu-se constant printr-un dinamism

circulant (a carui expresie cea mai evidenta e constituita de somnul cu vise).
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Chenar 83
Tulburari formale ale cursului ideatic (c.i.)
mentism pseudohalucinatii si

{@paritia brusca a unui sonorizarea g.
complex de g. nestructurate
ganduri intruzive
{impersocnale, spatializarea g.
deranjante)

fuga de idei

presiunea gandirii reluarea C.i. ecoul g,

accelerarea c.i. in altd inerfererta g.

directie
oprirea g.
incetinirea c.i.
gol r'nenta/ J
N N

cursul ideativ s deruleazd sportan in fundalul constiintel; generarea ideatiel presupune ansambiul
memaoriel 5i e spontana

memoria biografica 5i culturala circula si pulseaza

gandurile [ideile) din fluoul ideativ s2 referd la:

In acest fundal al cursului ideativ, subiectul poate resimti uneori aparitia unor idei noi,
solutii la probleme care-1 framanta, inspiratie creatoare;....dar si idei nedorite, care se pot
repeta deranjant, parazitar. Patologia obsesiva se cantoneaza la acest nivel. Tn psihopatologie
tot la acest nivel pot apare ,,halucinatiile psihice”= reprezentari interioare pregnante, cvasi-
perceptive, ce vin din interior i nu sunt proiectate in spatiul exterior. Alte aspecte particulare
si patologice la acest nivel sunt: ideatia intruziva, presiunea gandirii, accelerarea si incetinirea

gandirii, golul mental, mentismul.
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Chenar 84

Cursul ideativ

intre spontaneitate si orientare tintita
inspiratie creatoare
(artistica etc.)

asociatii libere

imagerie
perceptie

relaxare mnestica si
imaginativa din contemplare

laborare, realizare Tn plan ideoverbal

visare cu ochii deschisi

spontaneitatea ideo-verbala
si a imaginatiei

orientarea {intita spre rezolvarea de
obleme si transmitere de mesaje

flux (clirs) ideativ
obiectiv
SPATIU INTERIOR SPATIU EXTERIOR exterior
relaxarea asociatii
rememorarii si reprezentarii
spontane
ecoul gandirii onorizarea gandirii
interferenta gandirii
ideatig intruziva
presiurllea gandirii
mentism
pseudohalucinatii halucinatii

corporalitate traita
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Zona cursului ideativ este una profund intima, trimitdnd spre structura identitar
mnesticd. Totusi ea face parte din deschiderea si articularea subiectului cu actualitatea traita
si deci cu lumea sa umana; caci trdirea semnificatiei situationale si proiectul de afirmare a
subiectului in lume, se coreleaza tocmai la acest nivel cu identitatea biografica a persoanei
sale. Faptul a fost sesizat de psihanalizd si comentat de perspectiva creativa a persoanei

umane.

Autoperceptia subiectului poate fi inteleasa si comentatd si ca un aspect al reflexivitatii
sinelui, cu accent pe dimensiunea sa identitar mnestica, a familiaritatii cu sine, care include
si zona accesului la propriul fond de cunostinte; precum si cea de autogenerativitate si
dinamism intentional, de dinaintea executarii actelor voluntare. Adica domeniul care precede,
intemeiaza si sustine vizarile sale intentionale, proiectele si actiunile deliberate, elaborate
congtient, realizate treptat cu ajutorul functiilor executive controlate de persoand. Agentia
reflexiva a subiectului se extinde, desigur, si spre acest teritoriu profund; la limita céruia el
poate Tnregistra, atunci cand e atent, ,,cursul sau ideativ”’, cu o anumitd obiectivitate;
analizandu-1 si prelucrandu-1, eventual creator. lar odata cu acest curs ideativ, subiectivitatii
persoanei umane i se ofera si i se poate dezvalui, nu doar parametrii propriei biografii si ai
cunostintelor asimilate, inclusiv cele culturale si abstracte; ci si sensurile care Intemeiaza si
sustin cunostintele sale privitoare la lume Tn ansamblu. Adica infrastructura ,,logosului”, zona
conditiilor de posibilitate ontologice, ce cuprinde si defineste capacitatea omului de a specula

asupra originilor si esentelor.



173

Intalnirea 3 3 - 8 mai 2023

3/Expunere: Lumea delirantului

Recapitulare privitoare la delir.

Delirul este definit deobicei ca : O convingere puternicd, de neschimbat prin argumente,
intr-o idee ( tema) aberantd si neadevirati, care nu poate fi modificatd prin argumente. In
esentd, aceastd tematica se referd la o noud identitate speciald a subiectului, ce se resimte ca
un ,,personaj” dintr-un scenariu fictiv, privitor la starea si relationdrile sale, la statutul sdu
existential; raspunzand la intrebari precum: ,,cine sunt?”, ,,in ce stare ma aflu 7, ,, cu cine
sunt relationat i in ce fel?”’( e.g. sunt un om deosebit de: bolnav, urat, persecutat, capabil,
incapabil, urmarit, supravegheat, controlat, dirijat ?...etc). Prin transformarea si reducerea sa
la o conditie identitard anormald de personaj, subiectul ce intra in stare deliranta ,,se muta”
intr-o ,,lume fictiva, delirantd”, ce seamana cu lumea miturilor, legendelor, literaturii de
fictiune, basmelor etc.; lume in care cauzalitatea si spatio temporalitatea se desfasoara dupa
reguli specifice. Circumscrierea semiologica a tablourilor delirante intalneste curent aceste
doua aspecte particulare : 1/ conditia de personaj cu probleme, disponibilitati si relationari
neobignuite a pacientului : 2/ caracteristicile de ,,lume fictivd” (deseori supranaturald) a
ambiantei Tn care se simte plasat si a entitdtilor (personajelor) cu care el ajunge sa

interactioneze.

Delirul se desfasoara pe diverse fonduri dispozitionale: de euforie expansiva
(model maniacal), depresiva, apatica, iritabila, dar cel mai des pe fundal anxios-fobic-
suspicios, in cazul modelului paranoid de manifestare. Delirul paranoid se insoteste si
de o simptomatologie relationald specificd de supraveghere, ce poate avea variate
nivele : - senzitiv relational; - de urmarire, inclusiv la distanta si in intimitatea fizica,
cu metode speciale; - controlul intimitatii sinelui nuclear prin simptomatologia de

transparenta psihica (ghicirea gandirii, citirea, Impartasirea raspandirea, sonorizarea,
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ecoul, spatializarea gindirii). Simptomatologia de transparentd a sinelui intim se
dubleaza deobicei si de fenomenul de influentd si manipulare a agentiei persoanei
(insertia si retragerea gandirii, contrafacerea g., impunerea de acte si comportamente

(inclusiv a vorbirii), impunerea de emotii, de senzatii neplacute)

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

reactivitate emotiva si deficit de relationare cu retragere sociald).

Instalarea delirului se realizeazd in forma clasica a delirului primar prin
urmatoarea succesiune: - simptome de referintd (perceptii diverse sunt resimtite
decontextualizat, ca fiind purtitoare a unor mesaje misterioase special adresate
subiectului, care-1 vor anunta ca se va intimpla ceva deosebit cu el’; aceasta traire
induce o stare de tensiune si o dispozitie speciala de centralitate : totul se invarte in
jurul meu mi se adreseaza”..aceastd atmosfera stranie, de schimbare, de necunoscut
(nefamiliaritate) ce se anunta, a fost etichetata ca ,,dispozitie delirantd bazala”. Pe
acest fond, o perceptic banala — sau o amintire, o intuitic — poate cristaliza
convingerea tematicd a delirantului, de intrare ntr-o noua lume de fictiune, cu o

identitate de personaj si cu relationdri cu personaje si entitati fictive.
Interpretari doctrinare ale starii delirante.

Interesul crescut pentru delir din ultimul timp a condus la modele interpretative
cognitiviste partial testate experimental, asa cum sunt teoria bottom-up, top-down si
cea a insuficientei respingerii ipotezei false. Aceste modele cognitiviste au incercat
o abordare a convingerii delirante dupa modelul unui om de stiinta care se bazeaza
pe date experimentale pentru a ajunge la concluziile unei teorii stiintifice considerate
adevaratd (= convingerea delirantd). A mai fost propusa o ipoteza neurocognitivista
a ,,cautarii in baza de date a memorie1” care interpreteaza delirantul ca un “fals

redactor de autobiografie”. La acest nivel mentionam insa ipoteza unui al prestigios
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specialist In neurostiinte, Gallanger, redactor a unor multiple monografii de prim
interes, care propune recent, intr-o culegere dedicata “Psihiatriei ca stiin{a
neurocognitivd” o interesantd ipoteza explicativa, cu trimitere la “realitdtile
multiple”, pe care o invoca facand referinte la James si Schultz. (3) El scrie:

“Pe langa lumea in care noi lucram, ne castigam salariul, ne socializam,
ne bucuram de viata de familie....mai sunt multiple alte realitati care ne scot din
realitatea de zi cu zi. De ex. daca citesc un roman, merg la teatru sau la cinema
sau sunt preocupat de un joc pe calculator, eu petrec cateva ore intrand in
diverse realitiati ce mi se deschid prin paginile cartii, prin scena teatrului sau
prin monitorul calculatorului...eu pot sa ma identific cu unul sau mai multe din
personajele din aceste diverse medii. Tn vis, sau in visul diurn, sau in fantezie,
pot juca activ fiind eu Tnsumi, dar si ca o varianta modificata a mea, diferita de
cea zilnica...la fel....eu pot fi in lumea piesei, a filmului, a jocului; si apoi si ma
intorc in lumea vietii cotidiene...Pare perfect posibil ca cineva sa poata intra in
realitatea deliranti la fel cum intrd in realitatea visului ori intr-o realitate
fictionala sau virtuala. La fel ca multiple alte realititi unele realitati delirante
sunt mai mult sau mai putin rupte de realitatea zilnica, incomensurabile cu

legile normale ale ratiuni care guverneaza lumea noastra cea de toate zilele. *

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

Tn deschiderea acestei preocupiri pentru interpretarea delirantului ca triind

intr-o lume aparte, prezentam pentru comentare cateva cazuri:
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Cazuistica (din literatura si Registrul de cazuri)

1. Cazul Schreber

Paul Schreber (1842-1911) a fost un jurist german care, ajuns presedinte de tribunal
dezvolta, dupd 40 ani, o psihozad pentru care are trei internari. Debuteaza cu un vis erotic cu
polutie, pe care-1 resimte in posturd feminina; se gandeste ca trdirea i-a fost indusa din afara,
concluziondnd ca medicul sdu psihiatru (dr.Fleshing) i-a inoculat ganduri prin hipnoza la
distantd. In continuare e convins ci sute de oameni se intereseazi de el cunoscandu-l si
transmitandu-i ganduri prin telepatie, utilizand “limbajul nervilor”. Sistemul delirant devine tot
mai amplu, incluzidndu-1 pe Dumnezeu si “razele divine”. In noua sa conceptie un rol important
il joaca nervii, comuni oamenilor §i lui Dumnezeu; care, prin miracole si raze divine a creat o
serie de “oameni trecdtori nocivi”’ ce vor depopula lumea (iar dr Fleshing e in contact cu acest
“limbaj al nervilor”, el specializindu-se in “boli de nervi”). Delirul tot mai amplu a lui Schreiber
va include cosmosul, Divinitatea superioara si inferioard, avantcamera cerului — unde vor sta
“suflete-nervi preafericite inainte de intrarea in rai... Prin razele divine si prin miracole
Dumnezeu actioneaza asupra nervilor oamenilor.... i l-a ales pe el, sa-1 transforme printr-un

miracol in femeie, si fecundand-l.... sa repopuleze lumea, dupa ce omenirea va disparea.

Pe parcursul celei de a doua internari Schreiber a scris o carte destul de coerentd despre
conceptia sa despre lume si Dumnezeu, gandirea logica si limbajul nefiindu-i deteriorat.. El a
fost externat in 1904 si a locuit cu mama sa pana la moartea acesteia in 2007. Cartea publicata

de Schreiber a fost interpretatd de Freud, de Lacan si de multi alti autori.
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Cazul 2 - 1109/1999

O femeie de 41 ani dezvoltd un tablou maniacal psihotic (in 1999) cu tematica
misticd. Prezinta: halucinatii auditive ce i se adreseaza direct: Dumnezeu ii spune zilnic
ce sa faca, ea ascultandu-I intru totul; a fost aleasa ca sa fie un fel de proroc pentru ca ea
nu a curvit, nu a mintit, are un semn pe dosul mainii, aceasta € urma cuiului cu care a
fost rastignit Isus Christos; simte un gust amar in gurd ca pelinul dat lui Isus, corpul 1i
miroase a tamaie; ei i-a dat Dumnezeu chinul lui Christos; Dumnezeu comunici cu ea, o
influenteaza, o protejeaza, a ales-0; i se citesc gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu,
resimte si ganduri care nu sunt ale sale, sunt ganduri date de Dumnezeu care Ti
influenteaza si miscarile si gandurile; se simte si urmaritd de oameni pe strada, isi da
seama pentru ca simte un fior de gheata Tn ceafa, aceasta pentru ca multi oameni sunt
,,diavoliti”, asa cum e si sotul ei care o bate.

In anii urmitori se manifestd episoade afectiv psihotice similare, cu dispozitie
maniacald si depresiva dublate de delir halucinator mistic si simptome de prim rang
Schneider. Interesele sociale se reduc si domina preocuparile religioase: aude vocea lui
Dumnezeu care ii spune ,,femeie, vino dupa mine”’; noaptea aprinde candele in casa,
repeta formule religioase: ,,se va face judecata divina”, ,,trebuie toti sa ne rugdm pentru
mantuirea sufletului”, merge foarte frecvent la duhovnic si la biserica, se roaga intr-una
(2008).

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

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

umanitatii.

Cazul 3 - 1353/2002

Un tindar de 20 de ani ajunge sa se interneze dupa cateva luni in care
comportamentul sau s-a deteriorat, cu retragere sociala si agresivitate (2002). La interviu
relateaza ca totul a inceput cand 1-a vazut pe Isus imbracat in alb si albastru care i-a facut
semn cu mana. Aceste culori capatda de acum incolo o semnificatie speciala pentru el. De
atunci, uitdndu-se in oglinda observa ca fizionomia sa se schimba si Incepe sa semene
tot mai mult pana la identitate, cu un actor care joaca rolul principal in filmul serial
Sunset Beach. Declara familiei ca el este cel din film; si subiectul filmului, tot ce se
petrece acolo, e inspirat din viata lui. Inti e revoltat, considerand ca regizorul filmului
I-a furat viata; apoi recunoaste in acest regizor pe propriul sau tata, sentimentele fata de
el fiind contradictorii. Incepe treptat apoi s recunoasca in diverse melodii cantate de
trupe de renume, subiecte din propria-i viata. Diverse intamplari, subiectele cantecelor
incep sd aiba o semnificatie aparte; chiar si titlurile lor sunt aluzii la intimitatea
pacientului. Trece prin experiente bizare si resimte anxietate, neputandu-si explica prin
ce modalitati 11 este cunoscuta toata viata, intimitatea, gandurile, visurile. Treptat ajunge
la concluzia ca este o vedeta, ca lumea il recunoaste pe strada, unii privindu-| chiar cu
invidie; altit urmarindu-1 si vrand sa-1 faca rau. La TV se fac aluzii la el; si1, ,,cineva”,
(probabil regizorul filmului inspirat din viata sa) incearca sa-i influenteze gandirea si

comportamentul. Considera ca e ,,insemnat”, aratd un semn pe torace si o incrucisare de
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linii in palmd pe care o interpreteazd ca o cruce ce i-a aparut din senin: ,, € posibil ca
Dumnezeu sa fi facut asta”.

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

In acest caz patologia delirantd, desi se coreleazi cu instanta divind — Isus i se
aratd, Dumnezeu s-ar putea sa fie tatdl sau; in ultima perioada il terorizeaza —in esenta se
petrece in lumea laica. Pacientul intrd Tnsd n lumea delirantd pardsind identitatea sa
naturala — printr-un proces de depersonalizare si transformare intr-un personaj de film.
Regizorul filmului ajunge sa fie considerat tatal lui. Dar, odata cu alunecarea in lumea
deliranta, intrd pe o orbitd in care intimitatea existentei sale e transpusa in textele de
muzica cunoscute de toti. Delirul inseamna iesirea din viata cotidiand. Dumnezeu ramane

insa patronul intregii realitati.

Cazul 4 — 806/1996

Un tandr de 19 ani se interneaza (1996) in regim de urgenta intr-o stare de agitatie
delirantd: e convins ca este o persoand importanta peste care a coborat Duhul Sfant si
care va scdpa tara de dezastru, lumea il priveste mai intens datoritd importantei sale;
existd o persoand in oras, o vrajitoare care il supravegheaza si care ii cunoaste gandurile
s1 poate sd-i transmita ganduri.

Dupa acest debut cu delir de misiune speciala, urmeaza repetate interndri, tematica

delirantd ramane de grandiozitate, dar se centreaza pe relatia cu diavolul; de fapt, cu o
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armata de draci care e in stransa legitura cu o vrdjitoare. Descrierile pacientului, desi
uneori cu marcate alunecari narative, se mentin de-a lungul anilor in acelasi univers, cu
aceleasi personaje.

Prezintd pseudohalucinatii auditive imperative si comentative: o voce de femeie ii
comanda ce sa faca; aceasta voce a fost facuta prin vraji si introdusa in cap tot prin vraja
de catre vrajitoare care e in armata de draci si care acum e iniad. Vocea comenteaza
si actiunile pacientului, il critica, 11 vorbeste urat pe cei din jur; uneori o poate controla
si cand i spune ,.taci voce” aceasta se opreste; In urmi cu un timp aceasta i-a ordonat
sa-1 loveasca pe tatal lui asigurandu-1 ca nu va pati nimic, el I-a lovit si a fost internat n
spital. De atunci i se Tmpotriveste cand 1i comanda ceva.

Se simte urmarit de un drac, printr-un ecran; acesta stie tot ce face, dracul Ti
controleaza gandurile, miscarile 1i raspandeste gandurile, toatd Romania stie ce gandeste
el; cei din jur vad prin ochii lui ,,vad ce aude el”, cei de la radio si TV 11 stiu gandurile,
dar nu le dau pe post ca sa nu-si dea el seama; tatal sau prin tuse i citeste gandurile.

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
i1 tot Intinde capcane si il urmareste; a aparut si la TV si i-a spus pacientului ,,biserica e
spital”; fratele sau a fost In timpul razboiului de partea dracului de aceea 1-a lovit si i-a
invinetit ochiul.

El e o persoand importanti, nu stie daci Imparat sau Comandant, dar este protejat
de Dumnezeu ori de Biblie. E o persoand importanta deoarece Imparatul a insircinat-0
pe mama lui aga cum a fost Insarcinatd Fecioara Maria si astfel s-a nascut el; iar peste
10-20 ani, Imparatul va trimite o nava sa plece acasi, in Imparitie sau Paradis, nu stie
exact.... el poate influenta jocurile de fotbal la TV; cand joaca Romania o poate ajuta
spunand ,,atacati” si ai nostri ataca iar rivalii se opresc; poate comanda totul ca la un joc
video.

Insight-ul lipseste, nu se considera bolnav ci ,,fermecat” ori ,,vrajit”, sau are un
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virus si trebuie sa stea 1n spital 9 ani, adica sd faca 9 ani de armata in spital, ca sa-si faca

o prietend, deja a facut 4 ani ....

Lumea deliranta in care traieste pacientul este in mare masurd una de fictiune in
care e prezent s Dumnezeu si mai ales dracii, o armatd de draci si unul principal in relatie
cu o vrajitoare  Un loc aparte in aceasta realitate fictiva 1l are o voce care i se adreseaza
mereu. lar acest univers trece constant intr-unul de fictiune propriu-zisa, de poveste, cu
un Impirat care e probabil tatil siu si-1 va duce in Imparatie sau in Paradis.

Delirantul, iesind Tn mare masura din lumea vietii cotidiene, a comunitatii in care
traieste, nu e lipsit de lumea sa. Acesta e 0 lume paralela, care imprumuta mai mult
sau mai pufin din lumea naratiunii si personajelor sacre — iar lumea diavolitilor e corelata
acestora —; si/sau din lumea povestilor, a naratiunilor fictive. Tn mod explicit, pacientul
mentionat spune c¢d nu e bolnav ci a fost vrajit ca sa traiasca intr-o lume de fictiune.

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

tineri liberali, ucigand 77 dintre ei.

Caz 5 (Schizophrenia Bulletin, Nr.1, 2014)

Breivik se considera liderul organizatiei Regilor Templieri si prin aceasta trebuia
sa fie pionerul razboiului civil European. El trebuia sa fie noul regent al Norvegiei fiind
abilitat sa decidd cine poate sd traiascd si sd moara in tara sa. Era convins ca are
responsabilitatea sa deporteze cateva sute de mii de musulmani in Africa si considera ca
exista o impuritate rasiala in Norvegia. De asemenea, lucra la un plan pentru a imbunatati
fondul genetic etnic al Norvegiei. Bazat pe aceste convingeri, pe care le posteaza si pe
internet, el organizeaza metodic planul crimei pe care o executda pe o insula unde se
adunasera tineri liberali. La examinari nu s-au constatat halucinatii sau dezorganizare a

gandirii. Totusi, la prima expertiza delirul sau a fost considerat bizar, folosirea cuvintelor



182

cu alte semnificatii Tn contexte noi au fost considerate neologisme, inregistrandu-se si
raceala sa afectivd. Desi pacientul se considerd normal psihic, primii experti au pus

diagnosticul de schizofrenie paranoida.

Acest diagnostic il absolvea insa de crimi. In urma protestelor generale s-a trecut
la 0 noua expertiza, fiind examinat saptamanal de mai multe ori. Treptat, el a inceput sa
reducd importanta Regilor Templieri si sd admitda cd a exagerat rolul sdu. Al doilea
diagnostic a fost de personalitate narcisistda si pseudologia fantastica, fapt ce a permis
condamnarea.

Cazul Breivik, chiar daca nu beneficiaza de diagnosticul de schizofrenie, prezinta
caracteristici evidente cd subiectul traia intr-o “lume delirantd” proprie, asumandu-si o
identitate inspirata din mitologie si actionand in consecinta.

X X X

Ipoteza specialistului in neurostiinte Gallagher privitoare la delir si realitatile

multiple, meritd atentie. Cazuistica din materialul ce urmeaza este iIn mare masura

orientata spre reconstituirea acestei ,,lumi a delirantului”.
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O schema a “lumilor multiple” care se coreleaza cu viata cotidiang, in sensul ipotezei lui
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Intalnirea 4, 10 mai 2023

4/ Expunere: Tulburirile perceptive in psihoze
Scurt istoric si incadrarea problematicii perceptiei.

Intre tulburirile psihotice pe care le comenteazi DSM-5 alituri de delir se afld si
halucinatiile necriticate. Halucinatiile fac parte din noile concepte pe care le introduce
semiologia psihopatologica a sec.XIX ; si ele vor juca un rol important in studierea psihozelor,
alaturi de delir. Esquirol (1838) formuleazd si o clasicd definitie a acestora: ,, Halucinatia
reprezintd convingerea intima intr-o senzatie perceputa ca actuala, in conditiile in care nici un
obiect exterior nu sta la baza acestei senzatii; halucinatul este un vizionar”. Se poate remarca in
definitie cd : halucinatia e considerata o perceptie fara obiect de perceput actual,.. referinta la
actualitate,.. cea la exterioritate.. si trimiterca la traditia mistica a viziunilor. Desi termenul
psihologic de perceptie introdus in sec. X VIII de catre Leibnitz si Wolff era deja larg folosit in
sec.XIX, se cere mentionat cd semnificatiile sale teoretice si stiintific psihologice au continuat

sa fie dezvoltate pe tot parcursul sec.XX.(Chenar ). In tot acest timp a fost acceptati totusi o

intelegere generica a perceptiei ca: receptarea si configurarea semnificantd de catre subiect,

inclusiv subiectivd, a informatiilor exterioare ce i se impun 1N actualitatea traitd, structurate ca

forma si semnificatie si ierarhizate. Aceastd sintagma reuneste atat aspectul organizational al

structurarii informatiei actual receptate, cat si pe cel semnificant; care se aplica si naratiunilor
discursive. lar referinta ¢ la actualitatea traita situational.

In 1846 Baillarger polarizeazi halucinatiile vizuale in raport cu cele auditive, ultimele
avand un caracter mai pronuntat de interioritate, fiind corelate cu elaborarea vorbirii. De fapt,
el foloseste deja pentru acestea expresia de “halucinatii psihice”. S-au descris halucinatii in toate
ariile senzoriale ce aduna informatii din ambiantd si de la limita dintre subiect §i aceasta:
vizuale, auditive, gustative, olfactive, cutanate; dar si din arii interioare ale corporalitatii, cum
ar fi cele kinestezice, interoceptive, sexuale. Moureau de Tours publica in 1845 o carte in care
sustinea corelatia intre tulburarile mentale in general si vis, sugerand o apropiere intre acesta si

halucinatii vizuale. Se facea astfel trimitere la un fenomen normal de configurare simili-



185

perceptiva, trdit in conditiile deprivarii hipnice de informatii exterioare actuale. Psihiatrii
francezi se bazau pe atunci in interpretarea starilor psihopatologice si pe modificarile induse de
consumul de substante psihoactive (hasisul); care produceau si ele tulburari perceptive similare
cu cele din starile oneiroide. La sfarsitul sec.XIX s-au descris halucinatii vizuale detaliate dar
criticate, la persoane in varstd, intacte mental dar cu patologie oculara periferica (de fapt din
aria ,,analizatorului vizual”). Astfel de tulburari identificate si in domeniul auditiv si intalnite In
diverse conditii medicale (epilepsie, migrene etc.) au fost etichetate ca halucinoze, fiind
considerate distincte de halucinatii. In aceeasi perioadi medicul rus Kandinsky a comentat, pe
baza unor experiente psihopatologice proprii si prin referiri la literatura stiintificd a vremii, trairi
de tip halucinator simple, resimtite in interioritatea subiectivitatii; care deci nu au caracter de
exterioritate perceptiva: “imagini si cuvinte care izvordsc spontan din interior, cu care ma
distrez”. Aceste pseudohalucinatii sau halucinatii psihice resimtite in “spatiul psihic interior”,
au fost apropiate de Jaspers de reprezentarile mentale imaginative. Ey si Claude (1932) le
coreleaza cu trairi de tipul obsesionalitdfii si ideatiei intruzive, atragand atentia asupra
perturbarii “cursului ideativ”. Treptat se impune tot mai mult ideea ca, perceptia circumstantiala
si variantele sale anormale, presupun §i autoperceptia de sine; aceasta incluzand, alaturi de
receptarea perceptiva continud a propriului corp si fondul identitar mnestic biografic, ce se
actualizeaza evenimential orientat.

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

Daca lasdm pentru moment la o parte pseudohalucinatiile subiective, restul fenomenelor
de tip halucinator sunt resimtite ca plasate In lumea exterioard, ,,obiectiva”, aflatd in jurul
propriului corp (la fel cum, dupa toate indicele, percep si animalele lumea lor inconjuratoare).
Lume care, pentru om, include si alte persoane, diverse lucruri, fenomene, informatii lingvistico
simbolice, sau evenimente culturale. Toate acestea sunt cuprinse intr-un ,,camp perceptiv de tip
spatial al lumii inconjurdtoare actuale”, suport al propriilor angajari active a subiectului, in
comportamente realizatoare, evenimentiale. Cadru in care se petrec toate Intamplarile vietii

cotidiene, in perimetrul prezentului trait. Polul actualitatii trdite astfel, constituie, - impreuna cu
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polul al duratei identitatii biografice (ce-i asigura subiectului unicitatea individuatiei) — cele
doua repere ontice de baza ale existentei sale individuale.

Schema perceptiei vizuo-spatiale e o mostenire biologica ce se transmite dupa model
modular; §i care presupune ca receptarea informatiilor perceptive actuale sa fie proiectata de
catre individ 1n spatiul ce Inconjoara propriul corp; la diverse distante, sub variate forme, in
anumite relatii reciproce cu alte obiecte si procese evenimentiale.

Deasupra acestui model biologic ce proiecteaza informatiile actuale pe fundalul
informational mostenit genetic si cel ce deriva din experientele directe ontogenetice, omul a
dezvoltat de-a lungul antropogenezei si o alta modalitate de prelucrare informationala, prin
utilizarea limbajului narativ critic. Prin acesta se stocheazd si memoria comunitara la care
subiectul are acces si cea a persoanelor cu care el comunicad si colaboreaza, intr-o maniera
complexa, supla si manevrabild Informatia cititd pe o pagind de carte e de altd natura decat cea
rezultatd din amintirea confruntdrii cu un dugman. Transmiterea informatiei lingvistice s-a
realizat pe parcursul antropogenezei predominant oral, prin organizarea logico gramaticala a
unor unitati discursive semnificante, in cadrul unor mesaje de tip narativ, depozitate, transmise
si utilizate dupa anumite reguli. Perceperea unui astfel de mesaj, oral sau scris, are reguli
specifice pentru decodare, ce tin seama de un univers specific de semnificatii.

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

semnificatiei provocarilor informative actuale.
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Chenar 80
intelesuri traditionale ale perceptiei

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

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

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

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

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

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

Intre tulburirile nehalucinatorii intalnim iluziile, ce constau dintr-o percepere deformata
formal si/sau ca semnificatie a datumului informativ actual, selectat si prelucrat. Perceperea
insuficient de clara a unui obiect in semi intuneric (de ex. a unui bat) poate fi receptionatd pentru
moment ca iluzie, in sens de prezentd a ceva periculos (de ex. un sarpe). Condifii pentru o
percepere deformata pot tine deci de o ofertd informativa insuficientd; dar si de o configurare
spatiala particulara, de deficiente si distorsiuni in sinteza perceptiva a subiectului sau in
asteptarile sale.

Ne apropiem de conditia, frecventa in psihopatologie, a perceptiei reliefate (“salience™)
decontextualizata si hipersemnificata. Un om gelos poate decupa din comportamentul sotiei
sale Tn societate doar un fragment perceput, pe care-1 scoate din context si ii da o semnificatie
de infidelitate. Daca cineva se teme sa nu se imbolndveasca, el va fi hiperatent la orice senzatie
corporald mai aparte, concentrandu-se asupra acesteia, scotand-o in relief. Daca cineva se
considera persecutat, el va putea deseori sa interpreteze in excesiv privirile altora ca ostile fata
de el. Pornind de la astfel de situatii ce se pot intdlni si in normalitate, in psihoze subiectul poate
hipersemnifica unele detalii detasate din context. El poate extrage un gest sau o expresie din
comportamentul altcuiva si i1 da o semnificatie aparte, corelata preocuparilor sale delirante; sau,
refera unele intAmpliri banale la amintiri a ciror semnificatie o reinterpreteaza delirant. in
aceeasi directie s-ar plasa trdirile senzitiv relationale, constand 1n sentimentul ca altii 1i acorda
un interes sporit, privindu-1 si comentandu-1 in mod special. Alt fenomen anormal il reprezinta
trairile referentiale. Subiectul are sentimentul ca unele detalii perceptive disparate au o
semnificatie speciald pentru el, ca se impun ca niste mesaje ce urmeaza sa-i transmitd ceva
important. Fenomenul capidtd o intensitate deosebita Tn “atmosfera deliranta” ce precede
instalarea ““delirului”primar” printr-o “perceptia deliranta”. Ansamblul acestor tulburari
sugereaza ca se perturbd decuparea si ierarhizarea informatiilor din cadrul perceptiv curent,

detaliile impunandu-se cu o semnificatie aparte, ce sustin de obicei delirul.
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Chenar 81
Perceperea normala si patologica a propriului corp

Catre sfarsitul sec.XIX a inceput sa fie studiatd si psihopatologia perceperii propriului
corp plecand de la diferentierea intre simful cutanat, celelalte simfuri si “sensibilitatea
interioard”. Incd Aristotel acorda o importantd special simtului pipaitului pe care 7l corela cu
sensibilitatea “carnii In general”. Mai recent, in sec.XVIII s-a incetatenit idea lui Locke
privitoare la faptul ca, corpurile se caracterizeaza pe langa extensia spatiala pe care o invoca
Descartes si prin soliditate. Pe aceasta baza in sec.XIX s-a diferentiat intre sensibilitatea
cutanatd, care ne desparte de lumea exterioara conturandu-ne limitele corporale perceptibile de
catre altii si de catre noi ingine (Tastsin in germand — Weber); si sensibilitatea comuna, interna
(Gemeingefuhl — in germand) ce a fost numitd apoi cenestezie. In interioritatea corporalititii
sale, subiectul poate resimti, pe langa senzatiile corelate instinctualitdfii — sete, foame, greata,
sexualitate, pldcere, durere — si senzatii difuze de discomfort, cenestopatii, asociate cu un
sentiment de oboseald, de astenie fizica. Perceperea corporalitdtii s-a corelat si cu trairile
emotive si dispozitionale — anxietate, depresie, iritabilitate, emotii sociale etc.; precum si cu

X9

blocarea acestora prin “anestezie afectiva”. A apdrut treptat si conceptul de “anhedonie” care
cu lumea si cu ceilalti; si de a rezona la aceasta, inclusiv prin placeri corporale.

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

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

Diverse aspecte ale psihopatologiei perceptiei corporale - iluzii, halucinatii, ideatie
prevalent delirantd - au fost apoi comentate Tn cadrul sindromului de depersonalizare,
derealizare. In acest context unele trairi sunt dificil de diferentiat de convingerile delirante. De
eX. trimiterile invocate de Descartes (in sec.XVII in “Discurs asupra metodei”) la:...”nebuni
care afirmad ca sunt invesmantati in purpura cand de fapt sunt goi....care cred ca toata fiinta lor
e un dovleac...ori c¢i sunt alcatuiti din sticld”. In aceeasi directie se plaseazi si “delirul Cotard”
in care pacientul afirmi ci “nu mai are organe....inima nu mai bate....a murit de mult”. Tn
corelatie cu trairi depersonalizante poate fi plasat si sindromul obsesiv al contamindrii cu
murdrie, microbi, substante, conjugate cu compulsia spalarii. In spectrul patologiei obsesiv
compulsive sunt plasate si alte tulburari in care existd o preocupare anormald fata de limitele
corpului: dismorfia corporala, delirul senzitiv odorant, tricotilomania, compulsia escoriatiilor.
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In patologia perceptivi poate juca un rol important si capacitatea reprezentativi si
imaginativa a subiectului. Exista persoane la care aceste functii sunt Tn mod special dezvoltate
asa cum sunt personalitatile histrionice. Sau, artistii plasticieni; si chiar scriitorii narativi ce
povestesc evenimente si descriu personaje in mod pregnant. In viata curenti intilnim
deasemenea persoane cu o capacitate crescutd de configurare ,,eidetica”. Acesta ta deobicei
la baza ,,ghicitului in cafea”; sau Tn descifrarea unor scenarii pregnante in nebuloasa norilor. Tn
corelatie cu aceasta particularitate ar putea fi puse halucinatiile functionale, ce constau din
trairi pregnant halucinatorii resimtite atat timp cat subiectul percepe anumite voci care-|
comenteaza doar in momentul care canta niste pdsdri sau trece un tramvai.

Patologia perceptiva include si tulburarile formale privitoare la: marimea obiectelor,

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

Perceptia e un proces de selectare, ierarhizare si interpretare a informatiilor actuale, ce
sunt Tn prima etapa filtrate prin procesul atentional. Filtrul atentiei vigile opereaza selectiv,
cautand si retindnd 1n prim plan grupajul de date ce corespunde interesului si preocuparilor de
moment ale subiectul; si/sau care il solicita intens in situatie. Situatia experimentala standard,
de laborator, e cea in care subiectul priveste un obiect postat pe un suport avand In spate un
fundal. In viata curenti ins3, ,,decupiirile” atentionale ale ,,datelor informationale de perceput”
se centreaza pe semnificatia de ansamblu a situatiei actuale pentru subiect — constand desigur
din fiinte, obiecte, alti oameni, mesaje etc; si apoi, se deruleaza centrandu-se pe evenimentele
in derulare in care el e implicat, mai ales pe raportarea sa activa la acestea (el ,,percepe lumea
actuala ce-1 inconjoara, autopercepandu-se ca actionand si percepand). In psihopatologie, cand
acest filtru poate fi relaxat, subiectul poate fi invadat de o multitudine de informatii
neimportante, neesentiale; el trebuind sa facd un efort constient (si epuizant) pentru a-si mentine

atentia selectiv orientata doar in directia pe care o considera importanta.
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Un alt aspect formal al selectiei informationale perceptive este organizarea ei formala,
ierarhica, din perspectiva ,,aperceptiva” intreg-parte-fundal. Faptul a fost intens studiat
experimental in sec XX de psihologia configurationistd, pe situatii de laborator. Subiectul
percepe central si pregnant ,,un obiect” delimitat, format din parti, care se detaseaza pe un fundal
accesibil pentru informatii contextualizante si noi; in acelasi timp, detaliile si aspectele
obiectului central, sunt si ele percepute de la inceput si continuu ca ,,parti integrate intr-un intreg
si participand la constituire perceptiva specificd a acestuia” (aceste caracteristici de
,configurare” a obiectului perceput ca un intreg, se pastreaza si cand e vorba e o perceptie ce se
desfasoara in timp, ca o melodie sau receptarea unui mesaj). In psihopatologie se poate produce
o relaxare a ,,functiei coerentei centrale”- c.c.), aspect care a fost studiat amanuntit de
cognitivism n autism. Autistul se fixeaza perceptiv pe cate un detaliu, neputand percepe
global intregul semnificant (de ex, fata mamei)..s1 nu poate recontextualiza un obiect
perceput in alte contexte. Astfel de deficiente de ,,aperceptie” se pot intdlni si in psihoze - de
ex. subiectul intelege semnificatia fiecdarui cuvant, dar nu a propozitiei pe care acestea o
compun; sau, un element perceptiv se detagseazad ca avand o semnificatie speciala si nu mai e
subordonat situatiei, evenimentului, obiectului central - complex si discursiv — din care le face
parte.

Inventarul simptomelor parahalucinatorii atrage atentia asupra faptului cd patologia
perceptiei, de altfel ca si perceptia normala, se petrece la intalnirea actuald (de extrema
complexitate) dintre subiect si situatie. Mai precis, la nivelul conjunctiei dintre: - Un eveniment
uman in care subiectul e cuprins si solicitat dintr-o anumita incidenta situationala, despre
care obtine informatii actuale; - Si, pe de alta parte, dimensiunea sa identitara mnestica,
biografica, centrati de sinele sdu intentional, reflexiv, autogenerativ si sintetic; care se
deschide spre situatiile actuale prin anumite preocupari, expectatii si intengii, activand propriul
fond structural de dispozitii si de date informative; si focalizand filtrul sau atentional pe unele

sectoare a situatiei.
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Chenar 20

Perceptia situatiei actuale (ca “traire a prezentului”) in raport cu perceptia obiectului
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Deficienta functiei coerentei centrale perceptive in autism

Caracteristici standard ale perceptiei
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»~Campul actiunii” sustinut de functia coerentei centrale si relaxarea sa in patologia
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Halucinatiile vizuale si auditive

In psihopatologia perceptiva, traditional, rolul cel mai important 1-au jucat halucinatiile.
Halucinatiile vizuale au fost cele care au fost puse in prim plan in prima jumatate a sec.XIX;
primele descrieri, cum e cea a lui lui Esquirol, comparau halucinatul cu ,,vizionarul”’; iar Moreau
de Tours trimitea la vis si starile consecutive consumului de hasis, in care apar frecvente
halucinatii vizuale.

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

in afara acestei situatii a unor experiente vizuale ,,supranaturale” in stirile de transa
mistica, expresia de ,,viziuni” §i ,,oameni vizionari” se mai foloseste si metaforic, in sensul de
a descifra ,,clar, impede” eventualitati evolutive in derularea lucrurilor ...sau, solutii pozitive
pentru o problema dificila. ,,Clarviziunea” se poate referi la aspecte teoretice, speculative,

abstracte, intr-un sens care a fost de la inceput speculat de filosofia antica, Platon dezvoltand o
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corelatie intre aspectul vizibil al lucrurilor — eidos — si intelesul lor conceptual —,,ideea”. Cand
n biata curenta cineva afirma :” eu asa vad lucrurile”...atunci in discutie este de fapt un anumit
»punct de vedere”, o anumita perspectiva, asupra unei probleme. Si in psihopatologie, nu toate
afirmatiile pacientilor care spun ca ,,vad...anumite lucruri” sunt etichetabile ca halucinatii. De
ex cand o pacienta deliranta spune:”Am vazut inima lumii i coarda de argint ce leagad inima
cu alte lumi..vad un spectru grandios...se miscad lumile.. se ascund .. e fascinant !”” suntem intr-

o desfasurare deliranta ,,vizionara” care insa cu greu ar fi etichetabild ca o halucinatie vizuald.9

In afard de cadrul ritualului sacral, o altd trimitere pe care psihopatologia a avut-0 in

vedere pentru a interpreta trairile halucinatorii vizuale a fost cea a visului din somn. Visul se

deruleaza in interiorul conditiei de detasare de informatia ambientald, pe care o induce somnul;
si el e resimtit (trdit) sub forma de scene in derulare, predominant vizuale, la care subiectul
simte cad participa. Visul nu se bazeaza deci pe prelucrarea unor informatii actuale pe care
subiectul sd le receptioneze si sintetizeze din lumea ambientald, in conditiile unei angajari
active; ci are la baza pulsatia informativa, desfasuratd spontan, periodic, a fondul mnestico
imaginativ biografic, identitar. Logica si cursul derularii visului scapa de obicei controlului
visatorului, care simte ca participd nemijlocit la scenariile ce se deruleaza in spatiul oniric.
Clinica psihiatrica din sec. XIX a sustinut aceasta apropiere a halucinatiilor vizuale de vis, date
fiind bogatele documente clinice pe care le oferea in acea perioada tulburarea delirtumului —
sau a starii confuzo onirice (in exprimare franceza) - din starile infectioase si febrile. Acestea
comportau 1nsa si o denivelare ,in grade variate, a starii de vigilitate, cu dezorientare spatio-
temporala in raport cu datele ambiantei. Pe acest fundal se manifestau trairi de tip halucinator
predominant vizuale, “oneiroide”: scene cotidiene, uneori profesionale, la care subiectul simte
ca participa, alaturi de persoane cunoscute sau necunoscute. Implicarea subiectului era atat
afectiva cat si psihomotorie, in concordantd cu continutul scenariului oneiroid. Tematica
scenariilor putea fi profesionald, terifiantd sau euforica. In functie de gradul de vigilitate,
ambianta actuala putea fi perceputa concomitent, mai clar sau mai estompat; oneirodia se poate
chiar amesteca cu perceptii adecvate ale lumii ambientale. Alteori, ea se rezuma insa la un spatiu

bine delimitat, incadrata de perceperea corecta a mediului ambiental. Halucinatiile vizuale pot
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fi nu doar scenice ci si izolate: persoane, animale, diavoli, halucinatii simple. Mai rar pot apare
in acest context halucinatii olfactive, auditive, cutanate. In delirium tremens din alcoolism s-au
descris clasic halucinatii cu animale mici ce se urca pe corp. Manifestari oneiroide pot apare si
postoperator, dupa reanimare etc. Aceste trdiri scenice, sunt insd predominant perceptiv
circumstantiale, nefiind articulate cu o problematica identitar deliranta, a unui eu-personaj,
alunecat ntr-un scenariu delirant fictiv.

Apropierea dintre starile oniroide si halucinatiile vizuale este argumentata si de
halucinatiile hipnagogice, ce apar la intrarea in somn, pana ce vigilitatea reflexiva nu a disparut
complet; si de cele hipnopompice, mai rare, ce apar la trezire. Ele se pot manifesta si la pacienti
de scaderea brusca a tonusului muscular. In toate aceste cazuri se incrimineazi o perturbare n
derularea ciclului normal a somnului cu vise, care include la om aprox. 20% perioade de “somn
paradoxal”, in care subiectul “viseaza”. Fenomenul visului s-ar datora unui proces de
reorganizare ciclica a fondului informativ mnestic (episodic, biografic), sub forma unei memorii
circulante, de durata medie.

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

Configurarea unei perceptii situationale a omului vigil pe baza receptarii filtrate si
sintetizate a informatiilor exterioare actuale, presupune deci, prin definitie, articularea acestora
cu datele de memorie ce le vin in intampinare; si cu care “se acordeaza”. Daca informatia
ambientald e ignorata, ca in unele momente de relaxare, subiectul se poate “lasa prada unei
reverii cu ochi deschisi”. “Imageria” resimtitd Tn acest context nu are insa pregnanta si detaliile

perceptiei curente, plasandu-se intr-un “spatiu interior”. Care, desi nu ignora complet scena
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lumii exterioare date, nu avanseazd pana la ea. Psihologia memoriei a comentat sub denumirea
de “ecmnezie” reactualizarea unor amintiri, ce capatd pentru scurt timp caracteristica de
actualitate perceptiva. lar psihopatologia actuala aduce in discutie reactualizdrile reprezentative
pregnante sub formd de “flash back”-uri, ce se repetd cvasiobsesiv la cei cu reactie de stres
posttraumatic. Subiectul nu este complet deconectat fatd de situatia actuald; dar invazia
figurativd “de tip perceptiv”’ a unei scene terifiante trdite in trecut, se insinueazad pentru scurt
timp in prezent; si acapareaza atentia subiectului, bulversandu-l. Modelul din reactia de stress
postraumatic a fost dezvoltat mai recent si in corelatie cu ,,psihozele disociative”. E vorba de
stari psihopatologice corelate cu traume biografice importante, care vulnerabilizeaza persoana;
si care stau in spatele unor episoade halucinatorii vizuale si auditive. Psihoza disociativa se
desfasoara in conditiile unei partiale detasari de ambianta; deobicei, prin actualizarea unui

scenariu ce actualizeaza Tn mare masura un eveniment psihotraumatic trait.

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

subiectul transformat in personaj fictiv; in care semnificatiile predomina asupra formelor.

Trairi de tip halucinator s-au constatat apoi si in conditiile deprivirii senzoriale. La

mijlocul sec. XX s-au efectuat o serie de experiente, in corelatie cu pregatirea cosmonautilor ce
urmau sa petreacd mult timp in spatiu in Tmprejurarea unui deficit de solicitdri senzoriale,

(incluzénd-o si pe cea gravitationald, asupra sistemului vestibular si artromiokinetic). S-a
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constatat cd, mentinerea timp indelungat in conditii de semi Intuneric, izolare fonicd si
nemiscare, conduce la aparifia unor neoformatii perceptive predominant vizuale. Acestea sunt
cel mai des simple figuri colorate, obiecte, animale, oameni; rar scene in desfasurare. Trairile
de tip perceptiv ce apar in astfel de conditii se referd - dar in mai mica masurd - si la muzica,
expresii, reamintiri de texte etc. Dincolo de utilitatea cercetarilor mentionate pentru
astronautica, ele pot explica trdirile de tip halucinator ce apar in conditii de monotonie
informationala (e.g. in desert sau pe intinsuri de zapada). De fapt, problema care s-a ridicat in
acea perioada 1n psihiatric a fost cea a deficitului de stimulare in genere; inclusiv lipsa
solicitdrilor din partea altor oameni si a exercitdrii unor activitifi cutumiere care sa implice
noutate; ceea ce induce o pasivitate sau o blocare a dimensiunii activ-intentionale a sintezei
perceptive. Acest aspect s-a conjugat cu alte observatii facute de psihiatrii care au demonstrat
ca substimularea psiho-sociald si senzoriald a schizofrenilor, prin internarea indelungatd in azile
unde predomind conditii de monotonie, agraveaza simptomatologia deficitard. Fapt ce a
incurajat ideea unei stimuldri adecvate 1n cazul interndrilor prelungite; si, evitarea pe cat posibil

a institutionalizarii indelungate.

Ansamblul problematic ce se evidentiaza cu ocazia studierii halucinatiilor vizuale, sustine
ideea ca subiectul trebuie inteles continuu si in perspectiva reflexiva, ca ,,autopercepandu-se ca
aflandu-se in situatii perceptiv-active determinate”. Aceasta autopercepere de fond sta nu doar
la baza parametrilor spatiali ai localizarii si orientdrii pe care-i induce trairea referintei la
propriul corp (cu limitele si interioritatea propriului psihism, cu proximitatea, directiile si
distantele ce astfel se configureaza); ci ea implica si intregul fundal mnestico identitar ce intra
in joc in orice raportare situationald perceptiva; Impreund cu oferta informationalad ne-actuala,
inclusiv culturald, ce Incontinuu pulseaza intentional din acest fundal, orientatd de interese,
preocupadri, proiecte, provocari externe. Fondul mnestic informational si biografic identitar,
Imersat si in lumea sa umana, se afld intr-un permanent dinamism de reorganizare circulanta,
ciclica, asa cum ne-o indica constant visele din somn. lar oferta acestui fundal in directia
ferestrei deschise prin actualitatea trdita, e in permanenta sensibild la semnificatiile situationale

si la asteptari, mai ales in perspectiva relationarilor intersubiective.
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Halucinatiile vizuale au fost comentate din ce in ce mai pufin de psihopatologia din a
doua jumatate a sec.XX, in corelatie atat cu descresterea lor odatd cu reducerea starilor de
delirium febril infectios, cat si cu descresterea substimularii produse de internarile indelungate
si pasive din azile. In delirul psihotic insi, subiectul e centrat si absorbit de scenariul aberant
care-1 subjuga, corelandu-l cu instanta personajelor cultural fictive si socio istorice; scenariu
care patroneaza si semnificatiile trairilor sale halucinatorii. Ori el ne plaseaza intr-o lume fictiva
diferita de cea afirmata prin vis. Lume de tip narativ, cultural teoretica si speculativ, sustinuta
de mituri, basme, legende, istorii, romane de fictiune, teorii, doctrine etc.; toate sustinand o
,lume umand”, structuratd prin intermediul logosului si 1Intretinutd prin relationari
intersubiective.

Spatio temporalitatea si cauzalitatea lumilor narative, fictive, e distincta si ea de cea
fizico biologica. La nivelul vietii curente noi facem, desigur, o permanenta sinteza intre acestea
doua planuri. Fapt inevitabil deoarece, intreaga noastra existentd, cu toate scenariile si ritualurile
sale, se desfasoara, totusi, in mijlocul unui univers fizico biologic, care este suportul aparitiei,
evolutiei si manifestirilor existentiale actuale ale omului pe pamant. In directia acestei lumi
specific umane ne muta perceptia auditivd, centratd pe limbajul articulat, ce sustine
narativitatea, scenariile si eroi lumilor mai mult sau mai putin fictive.

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

Aspecte clinice.Halucinatiile auditive au fost diferentiate inca de la inceput de cele

vizuale deoarece ele se centreaza pe “auzirea de voci”; iar rostirea este, in mod evident, nu doar
receptata din exterior, ci si produsa in permanenta de catre insdsi subiect, in stransa corelatie cu
elaborarile sale ideative. De aceea s-a vorbit inca din sec.XIX de halucinatii audio-verbale si
iIdeo-verbale. Acestea trimit spre generarea gandurilor si intentiilor de comunicare verbala, ce
emerg la nivelul instantei cursului ideativ. Deci, la un nivel profund al “interioritatii psihismului
subiectiv’’; la alt pol fatd de sursa informatiilor ce stau la baza perceptiilor si halucinatiilor
vizuale, plasate in spatiul exterior, in afara limitelor propriei corporalitifi. Pe de alta parte,

vorbirea e atribuita si altor persoane, care o elaboreazd si o emit tot cu punct de plecare din
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interioritatea lor intima. Astfel incat, auzitul de voci poate fi considerat echivalentul unor
relationari interpersonale,... in cadrul unui cdmp comunicational interpersonal.

Halucinatiile auditive - care sunt cele mai importante in psihoze - pot fi desigur si
neverbale. Acestea, ca zgomote sau melodii, au acum o importantd mai redusd. Cat despre
halucinatiile verbale, ele evoca, asa cum s-a mentionat, universul relationarilor interpersonale,
in cadrul unor variate tipuri de raportdri. Cand se analizeaza halucinatiile verbale se cere
clarificat daca ,,vocile” au caracteristici senzoriale pregnante sau vagi; iar daca sunt bine
definite, ele ar urma sa se caracterizeze printr-o anumita intensitate, timbru, distanta de la care
vorbesc, eventual identificate ca apartindnd cuiva cunoscut sau unei anumite entitati (de ex lui
Dumnezeu, unui vrdjitor)...sau sunt impersonale, daca sunt una sau mai multe, dacd discuta intre

ele si..desigur...continutul a ceea ce vorbesc.

Nu trebuie ignorat faptul cd dezvoltarea ontogenetica persoanei se realizeaza de la
inceput, din perioada de sugar, in mediu lingvistic. lar relatiile cu altii atageaza constant
comunicdrii nonverbale vizuale §i pe cea verbala, chiar si in cadrul intimitatii. Desi in spatiul
relatiel cu mama si cei apropiati predomind comunicarea cu expresivitate non-verbala,
comunicarea verbala raimane si la acest nivel importanta. Prin ea se exprima rostirile apelative,
interogative, de rugaminte, sfatuire, amenintare, solicitare de iertare, etc. Chiar daca vorbesc
putin, persoanele apropiate sufleteste folosesc totusi cuvinte pentru a se sustine reciproc, a se
incuraja, Indemna, alina; uneori chiar soptind. Apoi, prin limbaj, oamenii ce se afla unul in fata
celuilalt, dialogheaza; pentru a schimba opinii si a clarifica probleme. Dar si comenteaza pe un
altul, absent, caracterizandu-1 pozitiv sau negativ. Comunicarea verbala va trece insa in prim
plan 1n spatiul public, in raport cu persoanele oficiale si straine; zona in care se desfasoara
nenumarate rostiri si discursuri oficiale, suprapersonale. De aceea halucinatiile audio verbale
din paranoidie au deseori un caracter xenopatic, de relationare cu cineva mai indepartat
sufleteste. Sau cu cineva strdin, care emite ordine, dispozitii, car manipuleaza etc. lar la capatul
acestui inventar nu poate fi ignorat nici dialogul interior, doar marginal verbal, Tn care subiectul

se confrunta cu el insusi. Precum si raportarea la Divinitate. Divinitate care, in iudeo-crestinism
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se poate adresa verbal omului; si careia subiectul, in singuratatea sa lumeasca, i1 poate adresa
rugaciuni fierbinti.

Halucinatiile ideo-verbale sunt comentate Tn ultimul timp din perspectiva — si sub
sintagma — “oamenilor ce aud voci”. Acest fenomen este considerat ca raspandit in populatia
generald, o mare parte din persoanele ce aud voci neprezentand tulburari psihice diagnosticabile
sau care si necesite tratament. In noiembrie 2013 s-a tinut la Melbourne un Congres Mondial
al celor ce aud voci, prevalenta acestora in populatia generala fiind evaluata la aprox.13,2%. S-
au studiat si reliefat particularititi dintre cei ce aud voci si au nevoie de tratament si cei ce nu
au nevoie. Faptul de a auzi voci e un fenomen complex care depinde de cultura, angajare
spirituald, particularitati personale, experienta relationarilor cu altii, existenfa unor traume in

biografie, stari disociative diverse; astfel incat nu toate cazurile sunt incadrabile in psihoze.

Halucinatiile audio-verbale pot fi apelative, adresandu-se subiectului pe nume, ca si cum

I-ar chema. Sau injurioase, amenintitoare, acuzative. Ele mai pot fi imperative, comandand

pacientului sa faca anumite acte, dirijandu-I ca in cazul unei atitudini dominatorii, ce pretinde
supunere. Uneori vocile indeamna sau poruncesc acte agresive, ca lovirea sau omorarea cuiva;
sau sinuciderea. Halucinatiile imperative se cer diferentiate de sentimentul controlului vointei
si de cel de dirijare, de impunere a actelor si gandurilor, trdit de cei cu sindrom de

transparentd/influenta. Halucinatiile comentative constau din doud sau mai multe voci, care

discutd intre ele. Aceste discutii pot fi mai mult sau mai putin clare, de ordin general sau cu
referire la subiect. Vocile pot deci ,,vorbi despre pacient”, fie evaludndu-l ca si persoana,
caracter valoare; fie comentand actele ce le face, intentiile si gandurile ce 1i vin in minte. Mai
rar vocile discutd intre ele neclar, ca o “rumoare”.Sentimentul pacientului este cd aceste
conversatii se refera la el. Se manifesta astfel trairi intermediare Intre halucinatiile verbale clar
auditive, plasate in spatiul exterior; si cele ce patrund in zona intima a agentiei sale; care-I
comenteaza (sau 1i soptesc) ,,din interiorul psihismului sau”.

In cazul halucinatiilor apelative si imperative, subiectul resimte evident o raportare
directa fatd de altii, care 1 se adreseaza. Vocile care-i vorbesc sunt “personalizate”. Ele sunt

efectiv personajele ce participa direct la derularea scenariului relational delirant. Si aceasta, atat
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atunci cand pot fi clar identificate ca apartinand cuiva; cat si daca identificarea e aproximativa.
Sau trimite la personaje anonime. Poate fi auzitd in acest sens si vocea lui Dumnezeu, a
Fecioarei Maria sau a diavolului. Halucinatiile auditive, chiar daca sunt atribuite unor persoane
anonime, “vizeaza” de cele mai mult ori subiectul, “il au In vedere”, chiar daca numai aluziv.
Toate halucinatiile audio-verbale presupun faptul ca subiectul resimte §i 151 reprezinta existenta
altor persoane reale sau fictive in relatia acestora cu el corelat deci faptului ca se afla in ,,centrul

interesului celorlalti”.

In concluzie, daca halucinatiile auditive ar reprezenta, asa cum s-a formulat de unii
cercetatori, o exteriorizare a unei raportari lingvistice intrapsihice cu o alteritate, ele presupun,
evident, o prezentd a altora In insdsi interiorul propriului psihism. Adicad a imaginii si

reprezentarii despre lumea pe care subiectul constient o centreaza.
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Intalnirea 5/ 21 mai 2023

5/ Expunere: Tb identitara a Depersonalizarii si transpersonalizarea psihotica.

Tulburarea de Depersonalizare/Derealizare standard din DSM-5.

Subiectul, centrat de sinele sdu intenfional, reflexiv si autogenerativ, sintetizator, se
autopercepe continuu cu un presentiment de identitate cu sine, de autonomie, unicitate,
originalitate si centralitate, in raport cu variatele situatii problematice evenimentiale la care se
raporteazd; pe care le Intelege si le rezolva in lumea inconjurdtoare. Aceasta autoperceptie de
fond, identitar delimitativa in esenta sa, este implicitd; si de obicei preconstientd. Ea se releva
congtiintei reflexive doar intermitent, in momente de deliberare si decizie importantd, de
introspectie analitica, de inspiratie sau autoevaluare. Constanta autoperceptie preconstientd a
sinelui sustine insa si regleaza in permanenta ,,sineitatea”; adica, sentimentul de apartenenta la
sine a trairilor. Precum si cel al autonomiei agentiei proprii, al constiintei si stimei de sine,
autoevaluarea, sentimentul identitatii si unicitatii personale. Pe acest fundal, relationarea cu
situatiile lumii si cu ceilalti se realizeaza spontan si firesc; si cu o constanta diferentiere intre
zonele intim familiare si cele mai indepartate, publice, oficiale, noi sau straine.

Psihopatologia ne releva si In aceastd directie aspecte particulare, trimitdndu-ne spre
situatii Tn care subiectul are sentimentul ca identitatea sa a fost preluata de o alteritate (spirit sau
zeu), asa cum Iintdlnim in tulburarea disociativd de transd cu posesiune; sau, realizeaza o
succesiva dedublare a identitatii sociale, ca in tulburarea disociativa de identitate. Apoi, in
obsesionalitatea grava subiectul se simte ,,dedublat” prin idei,intentii $i comportamente care,
desi izvorasc din sine, nu le resimte ca ,,ale sale”...iar limitele corpului par a-i fi transgresate de
microbi sau alti agenti invizibili. Un aspect cu totul aparte se intdlneste insa in sindromul de
depersonalizare/derealizare, in care subiectul resimte un sentiment de detasare si neaderenta in
raport cu propriul sine si cu propria lume; o pierdere a identitatii de sine, a apartenentei la sine

a propriilor ganduri, sentimente, senzatii, a propriului trecut, a propriei corporalitati. E1 simte



206

ca ,.eu parcd nu as mai fi eu”. lar lumea 1in care se afla impreuna cu ceilalti, i1 apar ca
indepartata, nefireasca, nereald, ,,ca in vis”, ,,ca la teatru”; parca totul s-ar desfasura intr-o ,,lume
paralela”. Astfel incat, dincolo de perturbarea perceperii formelor si semnificatiilor unor
obiecte si dincolo de halucinatii, in psihopatologie intalnim - odatd cu sindromul de

depersonalizare/ derealizare - si 0 distorsiune aparte de raportare cvasi-perceptiva globala a

subiectului la fundalul sau identitar si mundan. O des-afiliere, o dez-acordare de acest fundal,

ce reprezinta cadrul, scena si mediul in care.. §i prin care.. perceptiile, reprezentarile, actiunile
si in general prezenta sa la lume are loc. De aceea, sindromul depersonalizarii reprezinta o
deosebita provocare pentru psihologii si psihopatologii antropologi.

Sindromul de depersonalizare/derealizare (Sd.dep/der) e in prezent plasat in DSM-5 in
clasa tulburarilor disociative fiind caracterizat astfel :

Depersonalizarea se referda la un sentiment (triire, experientd) de nerealitate,
detasare, nefamiliaritate sau de a fi un observator exterior fati de propriile ganduri,
sentimente, senzatii, corp sau actiune (se pot include alteriri perceptive, distorsiuni ale
sensului timpului, nerealitatea sau absenta sinelui, anestezia sau indiferenta afectiva).

Derealizarea consti in experimentarea irealititii si detasirii de ambianta
(e.g.indivizii si obiectele sunt experimentate ca nereale, ca in vis, ciudate, lipsite de viata
sau distorsionate vizual).

In timpul experientelor dep/der testarea realititii rimane intacta.

Sentimentul de nerealitate si detasare din depersonalizare se poate referi la intregul
sine sau la parti ale acestuia. De ex. pacientul poate afirma: ,,eu nu mai sunt cineva...eu
nu mai am sine...sunt nimeni....; stiu cad am sentimente dar nu le mai simt, gandurile mele
imi apar ca si cum nu ar fi ale mele...capul mi se pare umplut de bumbac...etc.” Poate fi
resimtit un redus sentiment al agentiei: subiectul se simte ca un robot, sau automat, ca ne
mai avand control asupra propriei vorbiri si asupra propriilor miscari. Depersonalizarea
se poate manifesta si ca o dedublare a psihismului prin care o parte observa si alta
participa, exemplul cel mai pregnant fiind sentimentul de a fi in afara propriului corp sau
aexistaintr-o lume paraleli. Apar experiente corporale anormale, subiectul se poate simti

ca in vis sau ca dupa un clopot de sticla, in interiorul unui balon transparent etc. Ambianta
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pare artificiald, fira culoare si viati, uneori cu perceperea unor distorsiuni formale:
modificiri ale campului vizual, vedere aplatizati bidimensionald sau cu exagerarea
tridimensionalititii, obiecte mai mari sau mai mici, culori sterse sau vii, sunete estompate
sau stridente.

Sd.dep/der asa cum e descris el in prezent in Capitolul Th.disociative din DSM-5 si

ICD-11 ar putea fi considerat ca o varianta standard (sd. dep/der/st).

Sd.dep/der a fost descris in sec.XIX de catre Krishaber (1873) care 1l caracteriza ca ,,0
stare in care apare sentimentul sau senzatia ca gindurile si actele scapa persoanei sau 11 devin
straine”. Termenul s-a impus prin Dugas (1894, 2011) prin publicarea impreund cu Mantier a
unei monografii cu titlul ,,La dépersonalisation™. Definifia pe care acesta o avanseazi este: ,,0
stare morbida ce presupune pierderea sensului identitatii personale si sentimentul de stranietate
sau irealitate a propriei lumi §i a propriilor actiuni”. Sindromul a fost intalnit ca manifestandu-
se In multiple afectiuni psihiatrice si neurologice (epilepsie, migrene) ; dar si In conditii de
epuizare si stres. La inceputul sec. XX expresia de ,,depersonalizare” a fost utilizata si in psihoze,
de ex. de Jaspers, pentru caracterizarea patologiei schizofreniei paranoide. Mai precis, Tn sensul
perturbarii identitatii, coerentei, limitelor si agentiei eului constient, la schizofrenii ce ajung in
orbita psihotica printr-o ,,dispozitia delirantd bazala”. Optiunea s-a mentinut un timp, astfel
incat Langfeldt a comentat diferenta intre ,,schizofrenia depersonalizanta™ care dezorganizeaza
structura persoanei; si, episoadele ,,schizofreniforme”. Varianta autist deficitara a schizofreniei,
n care pacientul marcat de alogie, avolitie, asociabilitate si in general de orice urma de identitate
asertiva proprie, a fost de asemenea mult timp etichetata ca ,,depersonalizare anonimizanta si
devitalizantd”. Totusi, sd.dep/der. centrat pe sentimentul subiectiv al nefamiliaritatii in raport
cu sine si ambianta, a fost in continuare descris si in afara pihozelor. El s-a dovedit a se
manifesta mai ales 1n stransa legatura cu starile anxioase (atac de panicd), cu cele depresive si
obsesive. Tinandu-se cont de faptul ca in aceste cazuri ¢ vorba de o tulburare in care ,,testarea
realitdii” ramane intactd, corelatia sindromului dep/der cu psihozele si procesualitatea
schizofrena a trecut, treptat, in plan secund. Odatd cu inlocuirea conceptului de histerie prin cel

de tulburdri disociative, sd. dep/der a fost atasat acestei clase de tulburdri. Faptul se datoreaza
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apropierii fenomenologiei sale de th. disociative mnestico identitare, de cele a pierderii
identitatii sociale si a sentimentului inlocuirii identitdfii din transa cu posesiune. Pe baza
simptomatologiei codificate in DSM-5 unii autori (Sierra, Berrios) au construit si o scala de
evaluare, ce se foloseste in cercetiri clinice . In paralel cu sintezele manualelor oficiale de

diagnostic DSM I11-5 si ICD-10-11, cercetatorii mai recenti au reluat insa si studiile privitoare

Chenar 85

O sinteza recenta a simptomatologiei sindromului de depersonalizare/derealizare
(standard)

(dupa Sierra — 2009)

- Asomatizarea: - Pierderea sentimentului de apartenentd la sine a corporalitatii:
corpul e resimtit partial sau total strdin; - Pierderea sentimentului ca subiectul este agentul
miscarilor pe care le face, simfindu-se ca un automat (fara ca “agentia” sa fie atribuita altora
ca in SPR); - Sentimentul de a se simti in afara propriului corp (halucinatiile autoscopice sunt
rare — 15%); - Autoobservarea detasata a propriului comportament, cu dedublarea eului: unul
din euri actioneaza, celalalt observa; - Distorsiuni perceptive corporale: parti ale corpului
sunt resimtite mai mici sau mai mari, deformate, cu senzatii particulare (“ca si cum capul ar
fi mare si de vata”).

- Dezafectualizarea, indiferenta emotionala: - Trairile emotive nu mai sunt resimtite,
subiectul nu mai simte placere sau bucurie (anhedonie), nu mai e impresionat de muzica, nu
se mai bucurd de prezenta altora si nu mai rezoneaza afectiv impreund cu ei (desi poate
intelege starea lor afectivd); - Anestezia afectivd nu se manifestd corporal si nu e evidenta
expresiv, ca in schizofrenie.

- Desinvestirea afectiv personald a reamintirilor si a imaginarilor ce-1 implica pe
pacient, pe care subiectul le traieste detasat, fara semnificatie personald: “imi amintesc
lucrurile ca si cum nu mi s-ar fi intamplat mie”; - Alterarea sensului duratei : timpul apare ca
lipsit de relief si directie; pot apare fenomene de “déja vu”, “deja vecu”. Fenomenele se
coreleaza nu doar cu tulburarile temporale ale reamintirii ci si cu cele spatiale, corelate
perturbarii resimtirii corporalitatii;

- Sentimentul de “gol mental”, insotit de dificultati ale atentiei, concentrarii sintezei;
subiectul trebuie sa faca un efort constient pentru a realiza diverse sarcini, fapt ce favorizeaza
“hiperreflexia”. Mintea apare “rece”, “Inghetata”, opusa efervescentei entuziasmului creator.

- Derealizarea: sentimentul de a fi rupt de lumea inconjuratoare. Aceasta e resimtita
“nerealda”, Indepartata, ca in vis, stranie, nefamiliara. Poate apare sentimentul ca oamenii se
comporta mecanic, ca papusile. Se poate mentiona un obstacol invizibil intre subiect si lumea
inconjuratoare, metafora clasicd fiind: “ma simt ca sub un clopot de sticla”.
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la implicarea unor aspecte din sindromul dep/der in aparitia psihozelor; atdt cu ocazia
debuturilor lent progresive si a bufeurilor primului episod, cat si a unor simptome specifice
schizofreniei deficitare.

Sd. dep/der. st. exprimd o tulburare psiho-antropologica bazald, cu trimitere la _axa

supracategoriala identitate-alteritate. Detsarea in raport cu sine exprimd un deficit 1n

sentimentul identitatii cu sine, ca apartenentd la sine a propriilor trairi si ca unicitate, ca

windividuatie” (,,ownership”): ,,eu nu mai sunt eu...identic cu mine...ca cineva anume...fiin{a

unica...distincta de alti s1 de lume”; si ca agentie: ,,eu Insumi nu mai sunt autorul ideilor,

dorintelor si actiunilor ce le resimt si Intreprind”. Deficit ce induce sentimentul de a fi un robot,

dar fara a resimti fenomene de dirijare xenopatica explicitd. Detasarea In raport cu alfii si cu

lumea se poate exprima prin sentimentul indepartarii (de lume, altii si sine) dar si prin cel al

stranietatii cu lumea si altii, a caror manifestare e si ea resimtita ca nefireasca, straina, automata;

si plasatd in alte conditii decat trairile din in viata cotidiana sau cele din cursul visului, a

participarii la realitatea fictiunii literare sau a mitologiei religioase. Dispozitia de neimplicare

si detasare, chiar de indiferentd ce se instituic acum, diferd si ea de toate celelalte dispozitii
umane, prin care subiectul se deschide si se pozitioneaza atitudinal in raport cu situatiile actuale,
cu prezentul circumstantial,. si ea poate fi si punctul de plecare pentru metamorfoza identiara
ce se petrece odata cu procesul delirului primar. E indicata astfel o zona speciald a psihismului

uman, care precede - ca o conditie de posibilitate - chiar aria starilor dispozitionale in general.
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Prolegomene la depersonalizare 1/

In normalitate, raportarea curenta la situatii, lume, altii - si desigur la sine — se deruleaza
firesc, bazandu-se pe cateva sinteze psihologice de ordin general, care in viata cotidiana nu atrag
atentia,.. dar pe care psihopatologia ni le releva. Astfel sunt,. -sentimentul de identitate diacrona cu
sine, distinct de altii li de lume, — fiind in acelasi timp atasat si implicat in situatii actuale, n lume, in
relationari cu altii - implicare ce se deruleaza dupd o structurd bazala a raportarilor subiect-obiect.
Aspecte ale acestor structuri bazale ni se releva cu ocazia unor stdri psihopatologice, precum
depersonalizarea, trairile de referinta, centralitatea si stranietatea din procesul delirului primar ( in
prima instantd va fi comentata detasarea neimplicata si constatativa din sd. Dep/Der st.)

4/ Detasarea de ambianta-obiect , de situatie, sine, altii si lume - care e specifica sd Dep/Der st.- e
un proces psihopatologic ce poate progresa in paralel cu cel de stranietate — din delirul primar -si fara
0 suprapunere cu acesta...

In Sd Dep/Der st. subiectul se simte detasat global de sine, altii si lume,... neimplicat si nerezonant
cu aceste instante, la care se raporteaza obiectivant ’ca din exterior”.... isi priveste propriul corp ca
”din afara sa”, se detaseaza de trecutul si identitatea sa sociald,...se resimte ca “dupd un clopot de
sticla in raport cu ambianta”, plasat intr-o lume paraleld cu cea naturala din jur (priveste din afara
lumii)..etc. Ansamblul acestor trdiri se poate insd manifesta si fard sentimentul stranietatii, fara
simptomatologia de referintd si centralitatea din dispozitia deliranta.

5/ Detasarea psihica se poate manifesta, ca raceala si indiferenta afectiva, si ca un sd. dispozitional
separat, comparabil cu celelalte sd. afective (depresiv-repliat pe sine, anxios-fobic, agresiv-beligerant,
euforic-expansiv). In aceasta perspectiva strict dispozitionala, lipseste detasarea observational analitica
in raport cu sine, lumea si altii (care e centrul sd. Dep/Der st.)...fiind prezenta doar o restrictionare
(rdceala) afectiva, cu lipsa de atasament intim empatic si anemotivitate,.. dar cu mentinerea unei bune
sociabilitati si o relationare interpersonald ce poate fi eficienta.

Afectivitatea rece — restrictivd emotional - se intalneste in TP antisociala (Psihopatie)..dar si la
TP obsesiv compulsiva sau in caracteriologia traditionala a flegmaticului impasibil. In schizofrenia
deficitard — si schizotipie, schizoidie - aceasta poate fi prezenta deasemenea, dar cu asociabilitate si
apragmatism de actiune ( datorat si dezorganizarii). Indiferenta si plictisul, versus interes Si entuziasm.
se pot intalni si in diapazonul trairilor normale.

7/ Pozitionarea detasat obiectivanta poate profita de pe urma neemotivitatii si racelii afective,
neimplicante, care poate potenta obiectivitatea, posibilitatea de a observa atent si imperturbabil, cat mai
“exact” si impartial, datele ce se oferd — de ex.intr-o situatie experimentala.

Nota. Detasare de situatie e un element constitutiv al pozitionarii subiectului constient in raportarea
sa constitutiva subiect/obiect. Obiectul — ob-jectul — se afld dincolo de subiect..in afara si in fata sa..ca
alteritate..in opozivitate cu el..”,, subiectul priveste si studiaza obiectul, i se poate opune (pasiv si
activ),.. cand e o alta persoana ( fiintd sau entitate) dusmana se poate confrunta beligerant cu ea, ...
poate studia detasat si atent (stiintific) obiectul,... 1l poate plasa ca un “obiectiv de atins” prin actiunile
sale etc.
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Sindromul Dep/Der st. in afara psihopatologiei psihotice; fragilitatea
autonomiei  agentiei si a identititii in aceasta arie
Sindromul de depersonalizare derealizare (standard) — sd.dep/der.st. - vizeaza, deci cateva
aspecte esentiale ale ,,autoperceptiei” psihismului uman (ale trdirii si resimtirii nemijlocit-
evidente de catre acesta a unor fenomene autoreferentiale) asa cum sunt: - sentimentul de
identitate §i originalitate (,,eu sunt eu, fiintd unica”), - cel de apartenenta la sine a propriului trup
si trecut, - al origindrii in sine a intentionalitatilor, a propriilor ganduri, dorinte si actiuni, - al
deschiderii si aderarii sale fatd de lumea umana in general si a celei Inconjuratoare in special, -
de familiaritate cu aceasta. De aceea, desi intr-o anumita forma standard el poate fi circumscris
in clasa tulburarilor disociative, problematica pe care o ridicd se raspandeste in intreaga
psihopatologie. Ceea ce in prezent e delimitat in DSM-5 si ICD-11 ca Sd. Dep/Der disociativ,
poate fi considerat ca varful unui eisberg, care in profunzime se indreapta in mai multe directii.
lar un fapt important e acela ca, el transgreseaza si limitele orbitei psihotiforme.

Asa cum deja s-a mentionat, sd. dep/der st. a fost identificat — utilizandu-se si scale de
evaluare - in tulburdri neurologice ca epilepsia si migrena. Dar si pur si simplu in stari de
epuizare astenica si in emotiile puternice. Manifestarea sa clinica in apropierea vietii cotidiene,
in afara marilor sindroame psihopatologice, argumenteaza specificul si independenta sa
sindromatica de tip modular neuropsihic. Iar pozitionarea de neaderenta la.. si neimplicare in..
ambianta si lume, solicita clarificarea raportarii sale la patologia starilor dispozitionala,. Mai
ales ca, cea mai frecventd comorbiditate a sa e tocmai cea cu tulburarile dispozitionale
internalizate, anxioase si depresive. El apare des In conjunctie cu atacurile de panica. Deci, cu
trdirea brusca a sentimentului mortii iminente; la care adauga o stare de nefamiliaritate si
inconsistentd a lumii ambientale si a propriei existente. In acest context anxios, sd. dep/der st.

isi pierde partial caracteristica sa de plasare a pacientului pe pozitia de observator calm si neutru.
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Chenar 86
O sinteza semiologica clasica asupra depersonalizarii din 1961, Follin S., Azoulay J., La
dépersonnalisation, EMC 37125 A 30, 11-1961

1.E conservata constiinta de sine si tulburarea se exprima prin alterarea sentimentului de a fi sia
avea un corp, de a fi o persoand care are o identitate si percepe lumea ca apropiata, familiara, reald, ca
mediul actelor prin care subiectul se simte implicat si in care se realizeaza. Descrierea clinica insista asupra
a 4 aspecte:

2. Sentimentul de alterare a eului psihic: sentiment de stranietate si schimbare; indoiala asupra
identitatii, faptul de a nu se recunoaste, vid interior, indecizie in actiuni, pierderea vointei, automatism,
irealitatea amintirilor si a activitatii intelectuale; sentiment de transformare si disparitie a afectivitatii,
devalorizare, neant, vid, dedublare interioara; sentimentul dedublrii poate ajunge la heautoscopie si uneori
se apropie de automatismul mental; vidul interior se apropie de o “des-animare”, de sciderea intensitatii
vietii.

3. Sentimentul de alterare a eului corporal: se exprima prin angoasa de a avea un corp transformat,
straniu, ireal, care nu-i mai apartine, cu limite vagi, pe cale de a se aneantiza, ca si cum din el s-ar retrage
toata viata; spre deosebire de sentimentul de imortalitate din sd.Cotard, in depersonalizare subiectul e
angoasat de posibilitatea de a disparea; pot fi prezente cenestopatii dar mai ales senzatii stranii, de
modificare a densitatii corporalitatii de devitalizare, de a fi imaterial; sunt resimtite modificari ale limitelor
corpului, sentimentul de a fi in afara corpului, schimbarea vizeaza intregul corp dar mai ales fata (fata nu
mai e cum era altadata).

4 Sentimentul de derealizare: lumea apare ca strdind, fara realitate (“obiectele nu sunt schimbate,
eu sunt cel care le vede dintr-o alta lume”, “ma invaluie o atmosferd, un strat, ceva ce ma izoleaza de lumea
exterioard”). Persoanele sunt si ele vizate ca bizare, ca marionete, ca in vis, cu fetele deformate: “noi
suntem toti niste morti vii”’; obiectele par sd-si piarda raportul reciproc, apare sentimentul de dezorientare,
de a “fi pierdut in spatiu”. Foarte frecvent e prezenta o modificare a perceperii timpului; sentimentul
subiectului ¢ timpul nu mai curge, c¢i el nu mai traieste in ritmul lumii ci intr-un mare vid, apar fenomene
de “déja vu” si “jamais vu”. Un pacient afirma: “trec ca o umbra intr-o lume de aparente populata de
fantome.

5. Autoanaliza caracterizeaza efortul disperat a depersonalizatului de a se regasi pe sine, de a
rezolva sentimentul de stranietate a corpului si realitatii, a Indoielii. Ea se concretizeaza deseori in jurnale
intime. Autoanaliza intretine cu depersonalizarea un cerc vicios, accentuand-o. Insatisfacut de realitate,
subiectul apeleaza la autoanaliza dar nu géseste repere precise; el se exprima prin metafore, prin expresia:
“ca si cum”. Autoanaliza intretine ruminatii mentale: scrupule, interogatii, indoieli, obsesii; ea vizeaza
starea de irealitate depersonalizanta.

In concluzia partii descriptive a articolului, autorii comenteazi ci starea de depersonalizare poate
evolua spre un delir constituit, caz in care se instituie o mutatie, starea de perplexitate anxioasa disparand,
facand loc certitudinii delirante. “Luata in totalitatea miscarii sale evolutive, depersonalizarea apare clinic
a un proces ce tinde spre delir” (sublinierea autorilor).

Autorii mai comenteaza: Depersonalizarea e Tn mod fundamental o criza, un moment evolutiv a
unei dezagregari a constiintei si un mod de a delira (in sens etimologic — de a sari de pe cale, drum...)
“Dispozitia deliranta se suprapune cu un mod de depersonalizare..limita intre depersonalizare se lamureste
in sens evolutiv. Procesul depersonalizdrii reprezinta astfel articularea dintre nevroza si psihoza, se
plaseaza in 1nsdsi centrul psihopatologiei psihotice delirante (subacute, oneiroide, dupa Ey) la frontiera
unei psihopatologii a constiintei si a personalitatii. (Sublinierea autorilor).
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Cand sd. dep/der st. se conjuga cu depresia — care orienteaza spre orizontul mortii, al inexistentei
- subiectul e desigur trist, rupt de implicarea in situatiile prezente, fara sperantd; dar nu se
repliaza intens si efectiv pe trecut, la fel ca in depresia majora. Detasarea de lumea prezenta si
anhedonia - simptome comune celor doud sindroame - se potenteaza acum reciproc. Subiectul
e chinuit mai ales de ,,amorteala” sa afectiva; de faptul ca nu-si poate trai efectiv suferinta, nu
si-0 poate ,,consuma”, ramanand ,,impietrit”’sufleteste. El triieste o calitate aparte a depresiei,
”sufera de faptul ca nu poate suferi” (nu poate plange, nu poate fi disperat etc.). Intr-un fel, sd.
Dep/Der st. se plaseaza in aceeasi directie ca cea sore care se orienteaza depresia (ca detasare
de lume) si anxietatea (ca tensiune o-pozitiva cu lumea), dar accentudnd detasarca

observationala.

Tot in aria tulburdrilor internalizate e plasatd de obicei patologia obsesiv compulsiva
(TOC). La inceputul sec. XX cand sd. dep/der era recent identificat si descris neavand inca o
precisa plasare in sistemul nosologico nosografic psihiatric, el a fost frecvent comentat in aria
acestei patologii OC. Asa stateau lucrurile in cadrul ,,psihasteniei” circumscrisa de Janet, care
includea simptome astenice, anxios fobice, depresive, obsesiv compulsive si de depersonalizare
derealizare. Janet punea la baza intregii acestei patologii o ,,scddere a tensiunii psihice” a
persoanei orientatd spre efortul unui comportament adaptativ; fapt ce conducea la o insuficienta
sinteza a ,,functiei realului”. Ulterior, pe Intreg parcursul sec. XX, elemente ale sd.dep/der. au
fost constant identificate alaturi de simptomatologia TOC; mai ales in varianta ,,psihastena” a
acesteia, insotita de indoiald funciara, indecizie, ambivalenta, ruminatii, incertitudine de sine,
vid interior, plictis. S-a degajat si un aspect mai nuantat al simptomatologiei dep/der in acest
context, ce a fost etichetat ca ,sentiment de incompletitudine” (sentiment straniu al
neterminatului”). In prezent acesta e comentat in conjunctie cu impresia pacientului ci
,lucrurile nu sunt (agezate) chiar cum trebuie (la locul lor - ,,all right)”; traire de tip derealizant
ce se coreleazd mai ales cu simptomele OC de simetrie/aranjare. Dar tot in marginea
depersonalizarii — desi la alt pol, cel al corporalitatii trdite de data aceasta - poate fi plasat si
simptomul OC al contaminarii, ce indica sentimentul fragilititii limitelor psitho-corporale fata

de agenti neperceptibili. Treptat s-a agregat, in marginea patologiei OC un profil al sd.dep/der.
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partial diferit de cel disociativ standard si care e orientat spre afectarea dimensiunii agentiei
incorporate a identitati, in directia pierderii centrarii, coerentei si delimitarii persoanei. Decli, a
patologiei desorganizante si deficitare. O simptomatologie apropiata de sd. dp/der.st. se
manifestd si in aria tulburdrii de personalitate obsesiv compulsive — TPOC. Aceasta e
caracterizata prin tensiunea permanentd de a controla totul, nesigurantd interioara, devotiune
exageratd fatd de munca, perfectionism, nehotarare si verificari, dificultate de colaborare cu altii
. TPOC, 1n varianta sa psihastend, pronuntat nehotarata, marcatd de indoiala, ambivalenta si
ambitendentd, are o Inclinatie crescutd spre introspectie si trairi hiperanalitice, ruminative, cu
notatii in jurnal, ( asa cum era si jurnalul lui Amiel, ce a inspirat descrierea acestui sindrom). .
Persoanele cu TPOC preferd conduitele anonime, impersonale, suprapersonale; iar incetarea
activitatii se insoteste la acestea de un sentiment de vid interior - fapt ce a fost etichetat ca
,depersonalizare de fundal”. Astfel incat, subiectul ajunge sa fie chinuit de ,,urat”, de plictis;
traire dispozitionala ce se conjugad uneori cu cea depresiva, ducand la starea descrisa in sec. XIX
de englezi ca ,,spleen”. Intreg acest tablou din TPOC indica insi o aplatizare depersonalizanta,
predominant obiectiv-comportamentald a individuatiei personaliste; distincta pana la un punct

de resimtirea exclusiv subiectiva a lipsei de identitate si aderenta la lume din sd. dep/der.st.

Revenind la plasarea sd.dep./der.st printre tulburarile disociative, se poate remarca faptul
ca, acesta are o pozitie aparte in aceasta clasa, fiind in multe privinte diferit de toate celelalte
tulburari incluse aici. Astfel e replierea reflexiva asupra propriei persoane §i situatii, de care
subiectul se simte detasat. Raportare care, chiar daca e de tip perceptiv constatativ, nu se mai
intalneste in celelalte tb. disociative, caracterizate printr-o hipovigilitate de tip hipnoid,.dar o
apropie de patologia obsesionald, caracterizata printr-un continuu autocontrol hiperanalitic. Alta
particularitate e aceea ca, in dedublarea din sd Dep/Der. nu apare nici-o trimitere relationala,
asa cum e sentimentul de posesiune din transa; sau chiar situatia dublei personalitati. Se poate
reaminti la acest nivel ca lunga traditie a patologiei histerice a corelat constant aceasta tulburare
cu posesiunea de spirite (demoni), considerati a sta in spatele inclusiv a crizelor convulsive si a
tulburarilor de conversie somatica. Cand insa la sfarsitul Renasterii a aparut problema ideatiei
obsesive de pacatuire excesiva - la persoane ce se spovedeau in mod repetat -, ideea unei

posedari de diavol, ce s-a ridicat initial si pentru aceasta cazuistica, nu s-a dezvoltat ulterior.
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Caci patologia OC se dezvolta in aria persoanelor ce mentin o relationare restrictiva cu alte
persoane. Pe cand cea disociativ histericd se manifestd la persoane deschise spre o ampla si
doritd relationare sumisiva. Lasand la o parte tradifionala sugestionabilitate hipnotica, bine
cunoscutd la cei predispusi pentru patologie histero disociativa, preluarea identitatii lor de o
alteritate (spirit sau zeu) in tulburarea de transa cu posesiune, este si ea resimtita pasiv, cu
sumisiune; fard sentimentul unei violentari. lar modelul acestei prelucrari e diferit de
autoplasarea subiectului, in calitate de personaj pe o scend imaginativ culturala, in cadrul unui

scenariu aberant, aga cum se petrece 1n delir.

Spre deosebire de manifestarea fenomenologiei depersonalizante din patologia
nepsihotica, exprimarea acestei tulburdri in contextul psihopatologiei psihotice, asa cum o

intrevedea Jaspers prin conditia delirului primar, trimite Tnsa spre resimtirea unei transformari

identitare, pe care subiectul o traieste ca un eveniment deosebit, tulburator, tensionant.

Experienta centralitatii din dispozitia delirului primar e marcata de dinamica unei bulversari
profunde, ce angreneaza sub tensiune insasi nucleul personalitatii, in conditiile unei perturbari
a coerentei sale. Dar si a metamorfozei lumii umane corelative a subiectului, ce se preschimba
intr-una de tip magico narativ; in care accesul alteritatii la propria agentie devine de necontrolat.
De aceea, apropierea de intelegerea conditiei trans-personalizarii delirante presupune si o atenta
observare a deficientelor formale in aria coerentei identitare a persoanei. Se mai cere mentionat
si faptul ca, in zona orbitei psihotice, afectarea identitatii persoanei se realizeaza si prin procesul

dezorganizant; care evolueaza in final spre un tablou deficitar apato abulic.
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Chenar 87

Subiectul se simte

Coordonate ale sd. dep/der standard

un observator detasat a propriului
constatator neimplicat \corp Iume/
contemplator neangajat sine
(analitic) (extern) a trecut
ganduri
< sentimente altora
> acte
neaderent ambianta
5 neparticipant
se simte nerezonant &
in afara propriului anesteziat ce-i apar ca
corp afectiv nefamiliare
intr-o lume gol interior straine
Chenar 70

Coordonate ale sd.disociativ de identitate/transa

Subiectul resimte, constant (marginal constient):

ca propria identitate si agentie e substituita printr-o alta identitate si agentie
care e cea care genereaza manifestarile sale
(vorbirea, actiuni, deplasari, comportament, trairi corporale)

el se simte substituit, dar se supune acestei conditii, nu e in dezacord, egodiston, fata de
noua identitate

Deficiente ale autonomiei agentiei:

- Persoana dependenta: doreste si pretinde ca altul sa decida in locul sdu in ceea ce priveste
atitudinile, optiunile, actiunile, ideile sale

- Dependenta psihica se poate extinde, dincolo de domeniul relational interpersonal si spre: -
dependenta de substante psihoactive; - dependenta de anumite comportamente. Aceste
aspecte se indeparteaza de problematica tb. disociative.
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Sd. dep/der patrunzand in orbita psihotiforma.

Din istoria conceptului de depersonalizare a sec.XX merita atentie un episod petrecut la
Primul Congres Mondial de Psihiatrie ce a avut loc la Paris pe tema delirului, in 1950. Unul din
referatele prezentate atunci, cel al lui Follin si Kropf sustinea ideea ca Sd. Dep/Der. st. poate fi
si un ,,moment” Tn procesul psihopatologic al evolutiei spre delir; caz in care se produce o
mutatie dinspre identitatea persoanei normale spre o noud identitate, deliranta. Dar acest proces
nu ocoleste relationarea cu altii — ca Tn obsesionalitate —; ci o traverseaza dramatic, prin teritoriul
paranoidiei. Desfasurarea delirului primar comentata de Jaspers, insofitd de sentimentul de
stranietate si centralitate referentiala, ar consta tocmai dintr-un astfel de proces de
,,depersonalizare — trans-personalizare” a nucleului identitar al persoanei, conducand spre o
,cadere mutationala” pe orbita unei noi identitati, delirante. Sindromul Dep/Der. asa cum e
comentat el in varianta standard, ar functiona ca intermediar intre psihoza si nevroza — sustineau
autorii referatului din 1950.

Initial psihopatologii nu au acordat atentie acestei idei. Totusi, sd. dep/der. st. a fost
frecvent Intalnit in psihozele scurte (bufeuri delirante) alaturi de majoritatea simptomatologiei
psihotice pozitive (= delir halucinator desoganizat) si de perturbari dispozitionale; iar cercetari
mai recente au indicat ca simptome din aria deficitar depersonalizantd, se manifesta si la subiecti
vulnerabili pentru schizofrenie sau in stari prodromale ale bolii. In perioada de la Tnceputul sec.
XX conceptul de depersonalizare a fost comentat in psihoze de catre Jaspers, care considera
chiar ca tulburarea de baza a schizofreniei constd dintr-o patologie a eului constient, perturbat
in identitatea, coerenta, limitele si centrarea sa prin propria-i agentie. Intelegerea psihismului
specific persoanei umane ca centrat de sinele eului constient era insa destul de schematica in
acea perioada. Studierea mai diferentiatd a psihologiei persoanei ce s-a realizat pe parcurs,
permite in prezent o abordare mai nuantata si a psihopatologiei ce graviteaza in jurul
sd.dep/der.st., inclusiv in perspectiva psihoticd. Demers care se referd atat la problematica
coerentei §i unitatii persoanei centrate de sine, cat si la cea a relationarilor intrapsihice cu
alteritatea, in perspectiva autonomiei si agentiei. Psihologia relatiilor interpersonale ce s-a

dezvoltat la sfarsitul sec XX in continuitatea psihanalizei, a evidentiat O organizare a
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psihismului persoanei ce implica prezenta in interioritatea structurii sale a alteritatii — a
imagourilor persoanelor de atasament ,,introjectate” -, astfel incat relationarea efectiva cu altii
se realizeaza de fapt prin flitrul prealabil al unor relationari intrapsihice.

Mare parte din sec.XX schizofrenia a fost studiata prin episoadele sale clinice si prin
cazurile cronice internate timp indelungat in azile. In a doua jumdtate a veacului a crescut insa
interesul pentru evolutia longitudinald a tulburdrii schizofrene in afara institutiilor psihiatrice.
Prin astfel de cercetari s-a evidentiat atat eventualitatea unei evolutii favorabile, cat si
particularitd{i psihice ale persoanelor predispuse si a starilor prodromale.

Unul din autorii unor astfel de studii, elevul lui Schneider, Huber din Bonn, a intreprins
studii sistematice asupra cazurilor cu risc crescut pentru schizofrenie, dezvoltand o amanuntita
scald de evaluare a unor simptome subiective subclinice (BSABS). Grupajul ,,tulburarilor
bazale” pe care le-a identificat pe aceasta cale, se refera in mare masura la perturbari ale cursului
ideativ: interferenta gandirii, ideatie intruziva, ganduri pe care subiectul le resimte ca ,,nu sunt
ale sale”, pe care ,,nu le personalizeaza”. Sau, un blocaj, o oprire si un gol al gandirii, fapt pe
care pacientul 1l constata ca un fenomen ce ,,1 se intAmpla”, fara ca initiativa sa-i apartina. Si la
fel, subiectii pot sesiza deficiente ale inifiativei gandirii, ,,migcari automate” sau ,,blocaj motor”,
cu sentimentul ca motricitatea le scapa de sub controlul voluntar — la fel ca Tn sd. Tourette.
Fundalul psihic general e de anergie, astenie, cu dificultate de concentrare si sintetizare a
gandurilor; ce uneori pot izbucni amestecate si necontrolate (mentism). Astfel de simptome,
care sunt resimtite ca nefiind initiate de sine dar nici induse de altcineva, sunt traite intr-0
dispozitie detasata, desi usor ingrijorata; fiind insotite de eforturi de concentrare pentru a realiza
sinteza necesara performantelor vietii cotidiene. Deficitul astfel sesizat, poate fi considerat ca o
avantcamera atat pentru dezorganizarea psihica cat si pentru sd. de transparentd/influenta.

Cercetarile scolii din Bonn au fost continuate la Copenhaga cu Scala EASE (Parnas), din
perspectiva unei doctrine care considera ca ,,tulburarea bazala” din schizofrenie (in forma sa
dezorganizant deficitard) consta dintr-o specificd patologie a insuficientei sinelui, dublata de
hiperreflexivitate. Aplicarea scalei EASE deceleaza cazuri in care subiectul tinde sa 1si piarda
nucleul intern al identitatii, sentimentul cd propriile trdiri si ganduri sunt “ale sale”. El se simte

anonim, nonexistent, profund diferit de alti oameni; sau, prezinta o hiperadaptabilitate, cu
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conformare perpetud la opiniile altora. Scade sentimentul participarii efective, prin propria sa
identitate, la evenimente actuale. Lipseste sentimentul de “prezentd” a sa in situatii, intr-0
maniera in care individualitatea sa sa se impund. Subiectul se simte cu limite fragile, vulnerabil
la influente exterioare multiple, cu care se identificd; parca ar fi apersonalizat.

Pe acest fond apar experiente corporale descrise si in sd.dep/der.st si in clinica
schizofreniei : autocontemplare indelungatd in oglindda cu sentimentul unor schimbari
morfologice si cu impresia cd unele parti ale corpului 11 sunt strdine; experiente de spatializare
si dezintegrare corporald. Apoi, tulburdri ale demarcatiei proprii, confuzia cu altii, anxietate la
contact corporal, sentimentul de pasivitate la expunere. Se adauga tulburari ale cursului gandirii,
reducerea initiativei gandirii. In sfarsit, pe acest fundal de tasare si anulare a structurii identitatii
personale, uneori poate apare un sentiment special de centralitate, de megalomanie magica, de
grandiozitate solipsistd, preocupdri filosofice si religioase sterile. Aceastd ideatie aparte
sugereaza conturarea unui echivalent de ,,lume deliranta” — lume”dereista” - Tn care subiectul,
fara a fi cuprins ca personaj intr-un scenariu aberant, se simte totusi angajat, in raport cu un
univers ideatic uman abstract si fragmentat. Se mentine astfel o urma a traditionalului autism.

Profilul psihopatologic ce rezulta din scalele BASB si EASE este, desigur, si un construct
al autorilor ce le-au elaborat. Dar o dimensiune deficitar negativa a sinelui identitar si a
autonomiei agentiei se profileaza destul de clar, in spatele - sau mai bine in directia - tabloului
clinic al schizo- din DSM-5.

Studiile mentionate mai sus — care releva o tendinta spre deficit anergic de coerenta a
psihismului cu lipsd de personalizare asertiva a propriilor trairi - au avut in vedere o cazuistica
care, orientata fiind spre schizofrenie, avea o propensiunea redusd spre relationarea
interpersonald. In plus, insisi structura instrumentelor de investigare, pre-selecta cazuri
predominant orientate in directia unei schizofrenii simple, dezorganizate, negative. Dar, in
psihoza, se intalneste frecvent si o perturbare a raportarii la alteritatea interpersonala a unor
persoane cu relationare ampla; mai ales in aria delirului paranoid, in care, atitudinea ostild a
altora e dublatd de sentimentul unei supravegheri continue, inclusiv de la distantd. Aceasta
directie a distorsiunii trdirilor relationale prin atitudini ostile si de supraveghere, poate depdsi

de la un anumit punct chiar si pragul limitelor interioare ale sinelui, prin care el se diferentiaza
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de ceilalti, existenti in jurul sdu. Se petrece acum o prabusire a structurii de ,,relationare
intrapsihica” pe diagrama intim/public. Subiectul ajunge sd resimtd cd instante de tip
personalistic strdine pot pdtrunde pand la nivelul agential al intimitatii gandurilor si deciziilor
sale, cunoscandu-le si manipulandu-le. In aceste cazuri, ideatia intruzivd, mentismul, barajul si

golul mintal, migcarile

Chenar 88
Influente ale alteritatii firesti asupra deciziei, apartenentei si agentiei trairilor
norme valori
obiceiuri sociale
//—_\
METSUTId]T }JUIU:ILC LUII?.LIIIS.G IIILIG:G
contdgiune p|orunc§; in normalitate subiectul resimte ca trairile i
imitare santaj apartin, ca el insasi este autorul deciziilor si actelor
anigulpre sale

Sine
\T/ \K intehtional
persoane intime reflexiv

hitogeneratiyi
rugaminti solicitari

! indemnuri X actuale

memorie episod

persoane de atagament
introjectate

pulsiuni

Decizia de a actiona se sprijind, pe langa solicitarea situationala si propriul proiect,
si pe sfaturile, recomandarile si sugestiile altora; din partea carora pot interveni insa si
porunci ferme sau santaj. Mai poate juca apoi un rol impartasirea motivatiei cu un altul,
apropiat sufleteste, imitarea, contagiunea sociali etc. In decizia si elaborarea proiectelor
sale, subiectul mai f{ine seama de modelele educative, de persoanele de atasament, de
normativitatea sociala. Influentarea de catre altii a deciziilor unui subiect se nscrie in
integrarea subiectului in retelele interpersonal sociale, intime si publice. Dar sentimentul de
apartenentd la sine a deciziei ultime, se pastreaza constant in normalitate.
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involuntare, etc., nu mai sunt resimgite ca spontane §i anonime — asa cum opiniau pacientii din
studiile efectuate la Bonn si Copenhaga.

Ci ele sunt atribuite altora, unor instante xenopatice. Astfel se manifesta sd. psihotic de
transparentd/influentd

Sd. de transparenta/influenta consta in sentimentul subiectului delirant c¢d intimitatea
sinelui sdu — gandurile, deciziile, trairile emotive, senzatiile corporale — sunt cunoscute si
manipulate de fiinfe exterioare. Se prabuseste Tn aceste cazuri structura intrapsihica care asigura
pentru orice subiect - printr-un fel de selectie decizionala spontana si preconstienta - ce anume
din mintea sa el impartaseste cu alfii; si ce ramane doar sub agentia si controlul sdu
intim.(Chenar ). Odata cu acest sindrom suntem plasati chiar in mijlocul procesualitatii
psihotice, care transforma persoana normala in personaj delirant.

Simptomele de transparenti se refera la sentimentul cunoasterii de citre altii (sau

de oricine) a gandurilor intime, prin intuire, ,,ghicire”, ,,citire”, ,,raspandire” (iradiere,
difuzare, imprastiere), prin ,sonorizare” (in urma spatializarii, a exteriorizarii lor) prin
wsupraveghere” (supervizare indeaproape).

Simptomele de influenti vizeaza in prima instanta gandirea (si vorbirea): blocarea
gandirii (g); retragerea g. (rezultand un gol mental cu reluarea gandirii in alta directie);
insertia, impunerea g. (sunt introduse in cap, in minte, ganduri noi, straine, care nu
apartin subiectului); influentarea, dirijarea, contrafacerea g. Influentele din exterior

(xenopatice) pot fi resimtite si asupra initierii actiunii si a deciziilor, a miscarilor (subiectul

se simte ca un automat dirijat), a emotiilor (ce-i pot apare ca impuse), a senzatiilor

corporale (pasivitate somatica).
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fn ansamblu subiectul constient si reflexiv se simte aflat complet la dispozitia altora,

manipulat, manevrat din exterior (actiune xenopatica), ca pierzandu-si autonomia, ca ne

mai fiind stipan pe agentia sa (pe originarea in sine, de citre sine, a trairilor sale). Ceea

ce in stirile disociative pacientul accepta tacit — dar cu referinti la un sine personalizat
global - acum, in conditia sa deliranta paranoida-schizomorfa, el resimte ca o teribila
alienare; prin intruziunea xenopatica in chiar intimitatea sinelui sau.

intreg sindromul se desfisoarai in arie relationali. El este in Tntregime subiectiv, la
fel ca sd. dep/der .st.

Simptomatologia de transparenti se plaseazi, evident, in continuitatea celei de

supraveghere din patologia deliranta paranoida.

Centralitatea delirului paranoid atrage si introduce sentimentul de wurmarire si
supraveghere de la distantd, realizat cu mijloace parapsihologice, supranaturale sau cu tehnici
speciale; oriunde el s-ar afla, inclusiv in spatiile cele mai intime. Dar supravegherea paranoida
simpld se opreste la limita exterioara a psihismului personal, a eului, a sinelui ncorporat.
Aceasta limita e insd acum transgresata, patrunzandu-se n interioritatea psihismului intim a
sinelui nuclear; in toposul in care subiectul resimte ca propria ideatie e generatd. E vorba de
nivelul aflat Tn spatele iminent al cursului ideativ, plasat in ,,spatiul interioritatii intime”; zona
in care se deruleaza amintirile, reprezentarile, In care sunt pastrate secretele. La acest nivel se
manifestd si mentionatele tulburari formale de gandire, ce au fost identificate la persoanele
vulnerabile Tn prodromul schizofreniei.

Privitor la simptomele de influentd, o etapa prealabild a lor ar putea fi consideratda in
psihopatologie trairile disociative, in care subiectul resimte cd o parte din autonomia si
identitatea sa au fost preluate de o instanti personalista strdina (inclusiv spirite). In normalitate,
trimiterea ar putea fi facuta la sugestia posthipnotica. Dar in patologia disociativa si in hipnoza,
subiectul e pasiv, constienta sa e redusd, dupa un model cvasihipnic; iar reflexivitatea
autoanalitica nu e activa. Pe cand in sindromul de influenta, pacientul e lucid si reflexiv, (ca in
TOC) constatand cu obiectivitate perturbarea agentiei sale. Aspectul deosebit al sindromului de

influentd se refera la manipularea ideatiei chiar in zona origindrii in sine a propriilor ganduri,
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atitudini, opinii. Subiectul poate sesiza in aceastd zond a cursului ideativ, in normalitate si la
limita psihopatologicului, faptul ca apar uneori ginduri §i imagini care sunt slab personalizate,
resimfite deobicei ca anonime. Dar acum ne aflam intr-o conditie de distorsiune psihotica, in
care intimitatea ajunge sa fie resimtitd ca fiind sub control strdin. In masura in care apare
simptomul manipularii si impunerii gandirii, devine evident cad se petrece o grava perturbare a
structurii de relationare intrapsihica, pe diagrama intim/public. Tulburare pe care pacientul o
recepteaza autoanalitic reflexiv, in stilul obsesivului.

Ne e imposibil sa se identifice printre experientele de viata normale, domenii care ar putea
fi considerate ca punct de plecare pentru triirile de transparenti influenta. In mod normal
subiectul poate decide liber, ce sa pastreze ca secret personal si ce sd comunice public, verbal
sau prin manifestarile sale. Desigur, uneori se poate forta acest teritoriu, astfel incat sub tortura,
amenintare sau santaj sa se smulga secrete personale; iar subiectul sa fie obligat sa faca acte pe
care nu le intentioneaza si nu le acceptd. Dar aceste situatii se indeparteaza de insasi geneza
gandurilor in intimitatea subiectivitatii. Exista totusi si in normalitate conditia gandurilor,
intentiilor si opiniilor Impartasite cu cei apropiati. Aceasta se intdlneste la persoanele ce se afla
intr-o stransa legatura interpersonala, in interpatrundere sufleteasca, asa cum e copilul mic fata
de mama; sau doi indragostiti. Ei 151 transmit si 1si transferd reciproc cu usurintd intentiile,
dorintele, preferintele, opiniile, deciziile, intelegindu-se doar din putine semne si acordandu-se
sufleteste cu usurintd. Ghicirea, influentarea si implementarea gandurilor poate functiona firesc
la acest nivel empatic, unde limbajul discursiv si argumentativ e putin folosit. In cadrul
comuniunii sufletesti duale, e prezentda o identificare reciproca intre cei doi, o
»transpersonalizare” fireascd. Conditia nu mai e similara in cazul persoanelor si cunostintelor
doar relativ apropiate; fatd de care se mai pastreaza unele secrete personale si nu functioneaza
o rezonanta afectiv ideatica pronuntatd. Cu atat mai putin persoanele oficiale si cele straine nu
au acces nici la secretul personal si cu atat mai putina la geneza propriilor intentii, dorinte,
decizii. Deci, la ,,agentia generarii propriei ideatii”, In inima interioritatii sinelui.

O a doua perspectiva care apropie sindromul de transparentd/influentd de
comprehensibilitate, o reprezintd raportarea subiectului la fiinte supranaturale; mai ales la

Dumnezeu si diavol. Instantele supranaturale, avand puteri speciale, sunt creditate de
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convingerea comunitard cd au acces si la intimitatea persoanei. Nenumarate documente
psihopatologice inregistreaza formulari ale pacientilor care comenteaza urmatorul fapt:
cunoasterea de catre persoana divind — si de cdtre personajele supranaturale in genere - a
propriilor ginduri si chiar controlul acestora de catre astfel de instante, este fireasca “deoarece
Dumnezeu le stie si le poate pe toate”. Cat priveste interventia diavolului, aceasta se realizeaza
de obicei prin posesiune; adica odata cu penetrarea sa in propriul corp, astfel incét : “1i cunoaste

s i1 dirijeaza individului gandurile chiar din interiorul sau,,

Atat sentimentul impartasirii gandurilor si a intentiilor cu cei apropiati cat si cel al
dependentei de Dumnezeul a toate puternic (si de alte forte supranaturale), fac parte din
structura normala a sinelui nuclear al oamenilor ce participa la o comunitate umana culturala.
Ele sunt doua nivele limita ale structurii sinelui identitar, in cadrul relationarilor sale intime cu
alteritatea; doud porti de deschidere speciala spre aceasta. Dar in ambele directii functioneaza
in normalitate anumite filtre procedurale Minusul psihopatologic prabuseste acest nivel de
control. Astfel incat accesul la intimitatea in care se genereaza gandurile si deciziile se petrece

nefiltrat, scapat de sub orice control al subiectului.

Simptomele de transparentd/influenfd ocupa un loc aparte in simptomatologia
psihopatologica. Practic, ele nu pot fi plasate printre tulburarile perceptive, desi deriva din trairi
nemijlocite, certe, pe care subiectul le resimte. Psihopatologii britanici le plaseaza separat,
mentionand ca ele pot constitui trairi ce se impun uneori ca punct de plecare pentru elaborarea
unor scenarii delirante. Asa sunt ele comentate in instrumentul SCAN ce insoteste ICD-10
(1992, redactat de Wing). Psihiatrii din SUA considera insa aceste simptome ca indicand

bizareria unor deliruri de tip schizofren.

Simptomele de transparentd influenta au fost integrate la mijlocul secolului trecut de
psihiatrul german K. Schneider, impreuna cu altele, intr-un grupaj al “simptomelor de prim rang
pentru diagnosticul schizofreniei in raport cu ciclotimia” (SPR-Sch). Acest grupaj cuprinde:
(Chenar) - voci care comenteaza; voci care discutd si argumenteaza; sonorizarea gandirii;
insertia gandirii; retragerea gandirii; inregistrarea gandirii; controlul vorbirii; controlul actiunii;
perceptie deliranta. Aceste SPR-Sch au fost folosite si drept criterii de diagnostic al

schizofreniei in ICD-10. Treptat studiile sistematice ce au fost efectuate considera ca ele nu sunt
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TABLOU COMPARATIV AL SPR - Sch ALATURI DE TULBURARILE FORMALE DE GANDIRE S
SIMPTOMATOLOGIA DELIRULUI PARANOID (SCHIZOFORM)
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chiar specifice schizofreniei, intalnindu-se si in conjunctie si cu alte sindroame, de ex. in cadrul
bipolaritatii, bufeurilor psihotice etc. Grupajul sindromatic e insd semnificativ pentru
vulnerabilizarea delimitérii sinelui nuclear, mai ales in perspectiva autonomiei agentiei sale, a

relationarii cu altii si a initiativei actiunilor.
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Intalnirea 6, 28 mai 2023

6/. Expunere. Procesualitatea delirului primar si transpersonalizarea deliranta.

Dispozitia deliranta atmosferica si centralitatea referentiala, ce ,,muta,, psihismul pe

orbita unei ,,Jumi delirante,,.

Psihopatologia deliranta, care e centratd pe o metamorfoza identitara ce muta subiectul in
conditia deficitard a unui personaj dintr-o lume fictiva, se coreleaza cu variate trdiri anormale
din arie perceptiva, multe fiind diferite de modelul halucinator propriu zis. Trairile din situatia
,delirului primar,, se coreleaza cu modelul celor ,,de tip global, atmosferic,, pe care le aduce in
discutie sd. Dep/Der st... Doar cd, acum nu e vorba doar de un sentiment de detasare si
neaderenta ( de tip observational analitic) — fata de sine, altii, lume —,. Ci se adauga un sentiment
de ,schimbare, a firescului existentei cotidiene, pe deoparte sub forma impresiei de
,Stranietate,, , de neobisnuit, nefiresc...iar pe de alta parte, prin trdirile perceptive referentiale,

ce conduc la centralitatea dispozitiei delirante.

Tluzia perceptiva si fenomenul salience - hipersemnificarea unor detalii decontextualizate
— sustin, prin mecanismul unei interpretari patologice, o buna parte a convingerilor delirante
monotematice, cum ar fi cele de gelozie, persecutiec sau hipocondriace. Preocuparea si
argumentarea delirantd a acestora cautd sa se sprijine pe “evidenta” unor astfel de fapte
perceptive. Daca avem acum in vedere ceea ce Jaspers considera a fi ,,delirul propriu zis”, se
poate intalni, mai ales n faza sa incipienta de invazie delirantd, triirea unui sentiment special
de “centralitate”, ce se conjuga cu resimtiri perceptive particulare ,,de referintd”. Sentimentul
de centralitate constd, in aceste Tmprejurari, din impresia dominantd a subiectului ca se afla in
centrul unor evenimente importante, care se pregatesc pentru el, care ,,il privesc”. Trairile
senzitive de relatie, ce constau in impresia ca altii privesc subiectul in mod deosebit si 1l

comenteaza, se pot corela cu acest fenomen. Dar e vorba doar de o intersectie, deoarece
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Prolegomene la trans-personalizarea psihotica.-2

Raportarea globala a subiectului identitar la situatii, altii si lume, presupune cateva trairi sintetizatoare
implicite, pe care psihopatologia ni le releva cu ocazia sd de depersonalizare sia derularii delirului primar.
Astfel ..

Problematizarea sentimentului de "prezenta asertiva in situatii (lume)”. In perspectiva psihopatologica
se cere uneori evaluat “sentimentul subiectiv de a fi prezent” la si in situatie,....de a fi implicat in ea. E
vorba de un sentiment firesc de “personalizare” de a fi "tu Tnsuti”( identic cu sine si autor al propriilor
ganduri si acte) articulat cu o lume corelativa, in care te afirmi. In psihopatologie se poate intalni
sentimentul de ,a fi absent din situatie,, de ”neprezentd”..de anonimat ( a nu fi “cineva”)..de
neparticipare, “detasare depersonalizanta,,, “parca n-as exista in situatia actuald”...Aderenta la situatii si

lume, implicarea in acestea, se poate astfel relaxa.

Sentimentul de familiaritate cu..( de apropiere, intimanta).. In normalitatea raportarilor la situatii si
lume functioneaza un sentiment de firesc de familiaritate ( a fi “ca acasa la tine”), o atmosfera de
naturalete a situatiilor, ambiantei,..a preajmei, a lumii inconjuratoare. Subiectul se simte ”legat,, si
"atasat”, ” acordat” cu lumea sa, si cu altii printr-un “sentiment existential bazal ”( ). Ambianta ( lumea
din jur) poate fi resimtita (perceputa) in normalitate uneori ca vie, pregnanta, atragatoare, incitanta, usor
accesibila...iar alteori....ca montona, cenusie, apasatoare, ”“greu de suportat”, greu de

abordat...distanta...inaccesibila etc.

In psihopatologie poate apare un sentiment de nefamiliaritate, neobisnuinta, nefiresc, stranietate,
ciudatenie.... sentimentul ca “ceva nu e in ordine”..”nu e cum trebuie”..”nu e la locul sau”...(parca lipseste
ceva... ceva e schimbat desi nu stiu ce )...parca e prezent, undeva, cineva strain. Subiectul se simte partial
desprins de firescul raportarii sale la lume, are impresia ca e prezent in apropiere “ceva sau cineva”
necunoscut....... ca "se iIntampla.... se petrece ceva”....”se schimba ceva ” ( dar nu stiu ce)......... "inclusiv

cu mine” (cu subiectul)

...Ceva strdin (alienus — alter) necunoscut si necontrolabil, se infiltreaza si fisureaza existenta sa fireasca
in lume, Tn ambianta sa cotidianda, o submineaza si nelinisteste subiectul,... ce ajunge sa fie
tensionat...orientat spre anxietate ( dar fara un sd. de anxietate generalizata pregnant definit, care
monteaza subiectul crispat pe ambianta, atent la a descifra de unde si cand va veni pericolul iminent
necunoscut la care se asteaptd). Sentimentul de nefiresc, straniu, , de neobisnuit se poate referi si la sine
insusi, la propriile trairi ...

.Pe acest fundal se pot instala trdirile de referinta si atmosfera delirantd de centralitate. Subiectul
resimte in permanenta ca ,el, este centrul, punctul de plecare si cel de referinta, pentru toate trairile,
deciziile si actiunile sale, pentru relationari, actiuni, intentii, initiative, secrete personale etc.

In continuare se poate instala “sentimentul pregnant de schimbare”.. ma schimb...altii se schimba ( s-
au schimbat), lumea, totul se schimba...eu si lumea suntem schimbati...”sunt vrdjit”...si intrarea in ,,lumea
deliranta,,
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batjocura, supraveghere etc. lar trdirea centralitatii nu se rezuma la resimtirea unor priviri
speciale ale altora. Si nici doar la sentimentul de a fi urmarit g1 supravegheat. Simptomele de
referintd constau in faptul ca atentia pacientului este atrasa de variate detalii perceptive ale
ambiantei, culori, numere, fenomene atmosferice etc., care ii apar acestuia ca mesaje
misterioase ce Ti sunt transmise Tn mod special. Astfel incat subiectul iese din calmul
familiaritatii sale cu lumea, cu sine si cu altii; 1 intrd intr-o tensiune de asteptare ce poate creste

progresiv. La aceasta poate contribui si sentimentul de nefamiliaritate cu lumea, de ciudatenie,

stranietate ce se poate instala in aceasta perioada, uneori cu sentimentul ca ,,parce ceva...sau
..cineva..necunoscut..ar fi rezent in preajma..

Pana la un punct tensiunea mentionata e similard celei anxioase. Dar ea nu mai e chiar
asa de difuza ca atunci cand subiectul isi mutd mereu, tensionat, privirea dintr-o parte in alta,
asteptand sa descopere 1n jur de unde vine si in ce consta pericolul. Caci acum, in dispozitia
deliranta, e presimtit ceva nou; si mai ales o ,,schimbare interioard” ce se apropie progresiv,
urmand a-1 plasa ,,intr-o noud lume”. In plus, nu totdeauna e presupus si asteptat un eveniment
amenintator. Sentimentul dominant e de ciudatenie, stranietate, nefamiliaritate. Perceptiile
referentiale capata forma unor semnale. E vorba de perceptii obisnuite, uneori chiar de detalii
minore, care se impun ca un fel de mesaje. O culoare — de ex.rosie — un cantec de pasare,
zgomotul unei masini ce trece, un cuvant de pe o firma, cateva cifre, o melodie de la radio,
intdlnirea unui prieten, felul cum e aranjatd o vitrind, toate nu mai sunt intdmplatoare si
indiferente. Ele se incarcd de o semnificatie deosebitd, misterioasd, mai ales ca apar ca si
’coincidente” inexplicabile pentru pacient. Subiectul se intreaba si ii intreaba pe altii: “oare ce
vrea sa insemne (ce mesaj special pentru mine poartd) acest numadr, culoare, zgomot etc.?”
Nimic nu mai e indiferent...fragmentele realitatii se invart in jurul pacientului intr-un vartej,

creaza o atmosfera speciald, stranie, bizard ce creste si il ameteste. El 1i interpeleaza pe

De vreme ce nu intelege clar ce se petrece, subiectul se simte inconjurat de semnale
aluzive, cu subinteles. Alteori este convins ca i s-a transmis un mesaj cifrat sub forma unui titlu

din ziar sau a unei expresii difuzate la radio. Aceste adresari “pe care le resimte ca il vizeaza
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personal” pot fi trdite cu dublu inteles: unul comun pe care-1 poate descifra oricine; si altul
secret, numai pentru sine. In “atmosfera sau dispozitia delirantd” pe care o triieste, pacientul
poate considera cd un comentator de la TV “il priveste direct in ochi™....Sau, chiar, cd e privit
cu inteles de o statuie, de un animal, de un caine de ex.

Starea psihica 1n care se afld o persoana cuprinsa de ,,dispozitia delirantd bazalda” este una
pasiv deficitara, in care urmarirea unui obiectiv, atenfia concentrata, capacitatea de sintetizare
a informatiilor actuale disponibile sinelui, sunt grav perturbate. Acest deficit structural
pregateste transformarea identitara ce duce la ,,cdderea” persoanei pe scena sau orbita pe care
se va derula delirul, in interiorul unei noi lumi. Si odatd cu aceasta, transformarea sa intr-un
personaj schematic, cuprins Tntr-un scenariu aberant.

Starea de asteptare si tensiune mentionatd mai sus, se amplificd pana la un moment dat
cand, o perceptie banala (sau o amintire, o intuitie) iese 1n relief si i clarifica brusc subiectului
idea,”tema” sa deliranta. Adica intriga in care el apare ca personaj central intr-un scenariu fictiv.
,Deci, sunt urmdrit de Mafia internationalda deoarece urmeaza sd fiu ales presedinte ONU”’;
sau:.”sunt vinovat pentru toate razboaiele din lume si condamnat la chinuri vesnice”. Acesta e
parcursul clasic care s-a profilat la inceputul sec.XX si a fost etichetat de Jaspers ca proces al

delirului_primar constituit printr-o perceptie deliranta in urma unei dispozitii delirante primare.

Jaspers considera ca doar pe aceastd cale se ajunge la “delirul propriu zis”, diferit de starile
deliroide. Iar in cadrul delirului propriuzis, se intra intr-o ,,altd lume”, astfel incat totul se
schimba in jur, oamenii sunt altfel, realitatea este ,,altfel”, iar subiectul simte ca si el ,,s-a
schimbat”, parcd ,,in urma unei vraji”.

Din scenariul procesului psihopatologic comentat de Jaspers pentru delirul primar, se
poate retine cd in el nu intervin neaparat halucinatiile. Perceptiile referentiale sunt in general
corecte, dar fragmentate si decontextualizate. Niciuna din ele — pana la ,,perceptia deliranta”
finald - nu se impune pentru a trimite direct la o semnificatie speciala. Iluziile pot fi prezente;

dar suntem acum dincolo si de simplele perceptii reliefate, “salience”, importante pentru

delirurile sistematizate de tip paranoiac. In prim plan e o dispozitie speciald, atmosfericd, in

sensul ca subiectul se simte inconjurat de o puzderie de “perceptii-mesaje” misterioase, ce il fac

sd se simta intr-un mediu strdin. Dispozitia deliranta e deosebita nu doar de dispozitiile ce sustin
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implicarea sa 1n viata cotidiand, ci si de dispozitiile afective anormale maniacale, depresive,
anxioase, iritabil ostile. Trairea se apropie ce cea din sindromul de depersonalizare, in care

subiectul resimte ca lumea e nefamiliard, ciudati, straina. lar acest sentiment de nefamiliaritate

cu lumea in ansamblu, de stranietate, se coreleaza cu cel al apropierii unui eveniment interior,

a unei metamorfoze speciale, extraordinare ce se va petrece cu sine, urmand sa-l plaseze intr-o

alta realitate. In cadrul acestei atmosfere de stranietate nu e asteptatd o informatie exterioard
clarificatoare a unei probleme situationale, ca in anxietate (e.g.” In ce constd si de unde vine
pericolul”),. Ci, trairea unei revelatii, care sa deschidd un nou orizont interior, o noua intelegere
a lumii. Ceva neobisnuit, ca in cazul producerii unei metanoia spirituale., dar care acum se
finalizeaza prin ”caderea” subiectului, prin ,,transpersonalizarea” sa pe orbita psihotica.

Tn modelul pe care-1 propune Jaspers pentru instalarea delirului primar, rolul central il
are, in final, perceptia delirantd. Aceasta ¢ o perceptie banald care devine purtidtoarea unei
semnificatii care reduce tensiunea dispozitiei delirante; si parca deschide brusc usa spre intrarea
pacientului ntr-un scenariu aberant, in care el devine un personaj, intr-o altd lume. De ex.
perceperea unui caine negru ii releva brusc ca “e bolnav de cancer hepatic si va infesta intreaga
omenire cu EBOLA, Tnainte de sfarsitul lumii”. Jaspers insistd in mod special asupra rolului
semnificatiei care, desi e consubstantiald oricarei perceptii, intervine in cazul delirului primar
cu sens special. El scrie:

“Experienta delirului primar este analoagd cu sesizarea directd (de tip vizual) a
semnificatiilor (Sehen von Bedeutungen). Constiinta unei semnificatii particulare produce o
transformare radicala. Receptarea intruziva directd, imediata (unmittelbar) a noii semnificatii
este experienta fundamentald a delirului primar. Nu e vorba de o interpretare, ci de o
experimentare directd a unei semnificatii aparte pe care o ocazioneaza perceperea unui lucru
sau a unei situatii, care formal raimane normald si neschimbatd. Orice experientd deliranta

primara este o experientd a semnificatiilor”.
In continuare Jaspers da cateva exemple de delir primar recent instalat:

“Dintr-odata (pentru pacient) lucrurile par sd semnifice ceva cu totul deosebit. El vede
oameni in uniforma pe strada; acesti sunt, desigur, soldati spanioli. Apar alte uniforme; sunt

acum soldati turci. Este (desigur) arhiducele mort care a reinviat. Doud persoane ce se intalnesc
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sunt Schiller si Goethe...(alt pacient).” Plecand dimineata de acasd am constatat in piata brusc
ca ceva e in neregula cu ceasul; s-a oprit brusc si a inceput sa mearga in alt sens; m-am gandit
ca se apropie sfarsitul lumii; am vazut niste soldati si mi-am dat seama ca sunt o persoana
“asteptata”; ei au trecut uitdndu-se la mine, mi-am dat seama ca lumea se invarte in jurul
meu....Cand a trecut o masind nu am auzit-o...pe masurd ce masina se apropia am simtit cad
parca emit ceva care ar putea-o opri...incepeam sa refer totul la mine, parca totul era facut

pentru mine...lumea nu se uita la mine si asta parca-mi transmitea ca sunt o fiin{d Ingrozitoare

si de aceea evitd sa ma priveascad”.

Exemplele lui Jaspers ilustreaza nu doar mutatia bruscd pe care o resimte pacientul in
universul ireal si incomprehensibil al delirului marcat de centralitate, ci si caracteristicile de
fictiune ale acestui univers, in care apar personaje istorice si culturale, extrase desigur din
memoria sa. Este ca si cum el a trecut un prag si a cazut intr-o altd lume, spre un taram de
fictiune, din care nu-si mai poate reveni spontan. Totul se petrece la fel ca atunci cand incepi sa
citesti o carte de basme fantastice sau ai coborat pe o scena unde se joaca un teatru absurd; si ai
adoptat cu convingere rolul unuia dintre personaje, urmand ca In continuare s traiesti dupa
regulile de desfasurare a scenariului piesei. Dar,... fard a mai putea reveni apoi in sala de
spectacol si pleca acasa, in mijlocul vietii cotidiene.

”Centralitatea” pe care o releva atmosfera delirului primar este una care se regaseste apoi
in insdsi conditia delirantd, in care diverse personaje si evenimente graviteaza toate in jurul
pacientului, in cadrul unei lumi delirante ce se precipita asupra sa. Asa cum afirma un pacient:
” Simt ca sunt placa turnantd a lumii in interiorul careia forte malefice pe care nu le pot preciza,

influenteaza negativ evenimentele mondiale”.

Ar mai fi de comentat faptul ca, analizele intiale ale lui Jaspers din comentarea delirului
primar s-au orientat spre o cazuistica ce tindea spre delirul paranoid schizomorf, pacientii fiind
marcati de un deficit depersonalizant identitar cu o pasivitate care accentua sentimentul
stranietatii pAna in marginea anxietatii. Varietatea clinica a starilor delirante presupune o largire
a acestei abordari, in sen sul ca secventa mutatiei pe orbita delirant-psihotica se regaseste variat,

n diverse cazuri. Se pot mentiona doua exemple..
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O pacientd de 40 ani ce ajunge la un delir relativ sistematizat in care identitatea sa e resimtita
ca dedublatd prin doua entitati supranaturale ce au preluat-0, comenteaza trairea perioadei de
invazie delirantd astfel..,,Totul se schimba in jur....Terra a ajuns sa fie schimbata.....oamenii,
natura se schimbau.....a venit Apocalipsa trimisa de Dumnezeu...a coborat Amadeus o
entitate spiritualda masculind ce a parcurs mai multe dimensiuni....ca sd locuiasca in Carmen —
corpul ei feminin -....unde va ramane pana la noua venire a lui lisus...,,

-Un pacient de 20 ani ce se interneaza n urgenta cu o manie delirantd agitata relateaza....,,Am
simtit cum o energie mi-a intrat prin cosul pieptului si am avut o revelatie...totul in jur s-a
luminat...s1 aerul era mai dens...de atunci viata mea s-a schimbat...si Dumnezeu imi transmite

informatii care vin pur si simplu in mine,,

Transpersonalizarea psihotica din delirul primar

Pe traseul pe care se desfasoara sd. dep/der, intre polul predominant subiectiv al
patologiei disociative (in care subiectul se simte pur si simplu detasat si strain de sine si de
lume) si cel predominant obiectiv, apato abulic si dezorganizant din schizofrenia deficitara (in
care pacientului ,,nu-1 mai pasd de nimic si se resimte un nimeni”), se intalneste egodistonia
ambivalentd obsesiv compulsiva si delirul paranoid. Delir paranoid, a carui sentiment de
supraveghere omniprezentd se completeazd acum prin convingerile de transparentd/influentd.
Parcursul psihopatologic al zonei delirante afecteaza, prin definitie, Insasi identitatea persoanei,

care se metamorfozeaza intr-un personaj fictiv dintr-un scenariu aberant. Jaspers a intuit faptul

ca tocmai aceastd preschimbare indicd nucleul delirului (paranoid) propriu zis, calea regala fiind

cea care trece prin ,.centralitatea’” dispozitiei delirante. Iar procesul psihopatologic e finalizat

prin mutatia ce se realizeazd odata cu perceptia (intuitia) delirantd, ce consfinteste intrarea in

,lumea delirantd”. De aceea Jaspers sustinea ca, desfasurarea acestui ,,proces psihopatologic”

parcurge un traseu de a lungul caruia se petrece o rupturd a unor limite, o prabusire, o
transmutatie; spre deosebire de lenta alunecare spre delir pe traseul aproape continuu al
preocuparii prevalente, cu atingerea in cele din urma a unei convingeri ,,deliroide” (ca de ex. in
gelozie, dismorfism corporal, hipocondrie etc. — Chenar 42). Modelul pe care I-a propus Jaspers

si pe care l-a sintetizat in continuare psihopatologia clasicd germana — inclusiv Schneider si



235

Conrad — se pastreaza si in prezent, mai ales cu valoare didactica. Etapele clasice ale derularii
sale sunt: - simptomele de referinta; - dispozitia (atmosfera) delirantd a centralitatii; - perceptia
(intuitia, amintirea) delirantd; - intrarea, ca personaj, intr-o lume deliranti fictiva. In cazuistica
clinicd 1nsd, el nu se petrece decat in putine cazuri exact dupd aceasta schema si intr-o modalitate
acutd. In schimb, momentele sale cheie pot fi recunoscute, prin diverse simptome subiective, in
perioada instaldrii si consoliddrii delirului paranoid complex. De fapt a ,,orbitei psihotiforme”
paranoide. Caci delirul ce se instituie astfel, nu mai este unul monotematic sistematizat; ci unul
in care subiectul transformat in personaj fictiv traieste si halucinatii, fenomene de transparenta
influenta, dezorganizare, stari dispozitionale variate, simtindu-se plasat intr-un teritoriu aparte,
pe o ,,scend” a unei lumi delirante. Acest proces, pe parcursul cdruia subiectul resimte si
,Stranietatea” alunecarii sale intr-o altd lume, nefireascd, neobisnuita, ar putea fi denumit unul
al ,,trans-personalizdrii”. El meritd comentat ceva mai atent, pe baza datelor pe care ni le ofera
clinica actuala; avand in vedere variate modalitati procesuale de intrare in delir, inclusiv cu
ocazia bufeurilor psihotice acute sau a episodelor schizo-afetive, delirant afective.

Aspectul fenomenologic subiectiv in faza initiala a delirului primar este sentimentul ca
“se intampld ceva”, “ceva se schimba”. Schimbarea resimtitd priveste atat subiectul, cat si
ambianta sau pe altii, cu accente variate in descrierile pacientilor. Esentiald e impresia ca
ansamblul realitdtii se transforma, pentru pacient, intr-un mod bizar; cd persoana intrd intr-0
lume aparte, deosebitd de cea in care a trdit; proces pe care il eticheteaza de obicei ca “vrajire”.
Aceasta e cel mai frecvent atribuitd cuiva: membrilor de familie, vecinilor, cunostintelor,
colegilor de serviciu, unor instante supranaturale. Sau chiar “vrdjitorilor”, cand delirul are
caracteristici narative mai accentuate. Sentimentul de schimbare ¢ anuntat de misterioasele
semnale ,,de referinta”; ce se articuleaza deobicei cu simptomatologia deliranta paranoida
propriu zisa, constand in urmarire, persecutie, fenomene de transparenta influenta, posesiune,
relatie cu divinitatea, halucinatii, (predominant auditive), modificari ale dispozitiei afective si
ale comportamentului, trdirea unei noi identitati - de personaj.

Schimbarea resimfita este uneori clar formulata de pacient care poate sa afirme: "nu stiu
ce am, se intampla ceva cu mine, am nervi....tof1 ma spioneaza...” , "de cateva luni, simt ca m-

am schimbat, nu mai sunt eu”..., ,,alunec in trecut, am sentimentul, convingerea chiar, ca toti
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oamenii imi vor raul”..., "am simtit cd se intdmpla ceva cu mine, cd ma modific, eram dornica
de distractii, am cheltuit multi bani, am facut abuz de relatii sexuale”..."de patru luni simt ca se
intampld ceva cu mine, nu mai sunt eu, m-am modificat in interior, mi s-a schimbat vocea, nu
ma mai pot concentra, mi se citesc gandurile...”; “in ultimele sase luni simt ca m-am schimbat,
se petrece ceva cu mine, parca o voce vorbeste din interiorul meu dar nu o pot localiza, parca
mi se citesc gandurile”...; "m-am schimbat, sunt o altd persoand, am inviat acum o
saptamand’,... “am simtit cum intru in nigte canale din care nu mai pot iesi”,... “de fapt nu lumea
s-a schimbat, eu sunt cel ce m-am schimbat si am inceput sa o inteleg altfel”,... “ am hotarat sa
ma extrag din realitate prin exercitii yoga”,... ,,ambianta locuintei e modificata, lucrurile nu mai
sunt la locul lor, parca cineva le aseaza altfel, parca e cineva in casa” (uneori, subiectul identifica
aceastd prezentd neldmurita cu cea a diavolului). Momentul schimbarii se poate exprima si prin
trimitere la o revelatie divind: subiectul strigd “existda Dumnezeu”; sau, prin faptul cd unele
semne indica sfarsitul lumii.

Sentimentul schimbarii psihice a lumii corelative poate fi insotit de unul al propriei
schimbari corporale. Aspectul fetei apare ca modificat, “imbatranit”, “altfel”; privirea nu mai e
ca cea dinainte; privindu-se in oglinda subiectul are impresia ca s-a ingrasat sau a slabit, ca
oricum, arata diferit. “Semnul oglinzii” descris in debutul schizofreniei, se coreleaza evident
cu acest sentiment de schimbare a aspectului corporal propriu, care e purtatorul identitatii
personale. Uneori pacientul afirma ca privind in oglinda vede pe altcineva (o pacientd a acoperit
din aceasta cauza toate oglinzile din casad).

Poate apare apoi sentimentul dedublarii psihocorporale, care pregateste trairea posesiunii
de catre diavol sau spirite. Pacientul resimte ca e dedublat, cad “in el mai e cineva, o alta
persoana”. Posesiunea corporald este atribuitd predominant diavolului care, din interiorul
corpului are acces la intimitatea sa psihicd; fapt ce joacd acum un rol important in fenomenele
de transparentd influenta. In schimb transpersonalizarea ce se realizeaza in directia persoanelor
divine — exprimata prin afirmatii precum: “sunt fiul lui Dumnezeu,...Dumnezeu e in mine...etc.”
- nu pune un accent deosebit pe corporalitate. Simptome clasice de modificare a schemei
corporale se pot manifesta in formule de tip halucinator delirant: parti ale corpului apar

modificate ca dimensiune si forma, “capul e mai mare, devine patrat”...”in jurul capului e un
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cerc galben stralucitor”...cenestopatiile si senzatiile cutanate pot fi comentate ca “serpi ce umbla
pe corp si patrund in abdomen”, “spirale a unor duhuri ce actioneaza pe tegumente §i intrd in
cap”....”propriul corp e perceput din exterior” etc.

Sentimentul de schimbare subiectivd si corporald se Insoteste de obicei de cel al
schimbarii ambiantei si al altora. Pacientii pot relata:......”de 3 luni lumea in jur se schimba,
locuinta, satul, nu mai sunt ca inainte,”;...”realitatea parca e schimbatd, oamenii pun intrebari
al caror sens nu il inteleg; “de o lund simt o stare de oboseald deosebitd, de nesigurantd, am
impresia ca atmosfera din jur s-a schimbat, sunt urmarita, colegele isi bat joc de mine...”; “totul
in jur e modificat, dacd ma uit In oglindad parcd nu sunt eu si imi spun “este o prostituatd” asa
spun si niste voci de barbati...”;”lumea din jur se schimba, nordul a devenit vest si asta ma
deranjeaza, deoarece nu mai pot sa ma orientez”, etc....Persoanele din jur i apar delirantului ca
fiind “altfel”, uneori ca “substituite”, “mascate”, “gonflate”, “parca ar fi un vampir”; ceilalti i
apar ca “diavoliti”, aspectul lor e particular, “au ochii rosii”, “se misca altfel”.

Comportamentul celorlalti apare de asemenea ca schimbat: “sotia incepe sd aiba un
comportament rece, distant, indiferent”, “mama pare a se comporta altfel, ca si cum i-ar face
avansuri sexuale baiatului”. Felul celorlalti de a umbla si vorbi devine misterios, neobisnuit:
unele persoane isi miscd altfel piciorul, fac grimase. Imbricidmintea e si ea cu semnificatii
particulare: “cei Tmbracati in blugi si in albastru ma influenteaza negativ”.

Schimbarea ambiantei si a altora corespund simptomatologiei clasice a derealizarii, care,
acum, in cazul intrarii in delir, e resimtitd mai ales ca o lume de fictiune, populata de variate

99 ¢¢

entitati neobisnuite, supranaturale: spirite, energii, duhuri, “campuri energetice”, “extraterestri”.

99 ¢

lar aceste entitati invaluie ca un “camp”, ca o “atmosfera” “eul” mai mult sau mai pufin
dedublat al psihoticului, penetrandu-i intimitatea, actionand asupra gandurilor,

comportamentului, miscarilor, vorbirii si functionarii corpului sau.
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Chenar 91

Transpersonalizarea psihotica deliranta (1)

scena vietii cotidiene
asora intesrarii comunitare

lumea reala. cotidiana
desprindere mutatie

dezarticulare cadere

liime deliranta

lumea supranaturala (sacrala)
lumi fictive
teatru film roman A poveste
1
1
lumea reald. cotidiaj !
1

| s‘cena go icl)munit?re |

realitatea
cotidiana

liime deliranta

Intrand in delir, subiectul se simte
prins in derularea unor evenimente
ce-l afecteaza in mod special, e
acaparat de un scenariu a carui erou
principal se simte; el aderda de
acesta, e convins de cele ce le simte
ca se petrec cu el, pe scena noului
univers delirant in care a intrat.

Delirantul adera neconditionat Ia
situatia deliranta pe care o trdieste pe
scena “lumii delirante” pe care se
desfasoara scenariul delirului, in care e
convins ca: e urmarit, persecutat,
inselat, iubit, dirijat, posedat de diavol,
apropiat de Dumnezeu etc. Universul
delirant poate fi comparat cu lumea
fictiva a miturilor, literaturii, teatrului,
filmului.
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Chenar 92

Transpersonalizarea psihotica deliranta (2)

lume real3, cotidiana

munitare

e intampla ceva”
“luigea s-a schimbat”
“eu mx\am schimbat”
“altii s-alnschimbat”

scena agorei

lume deliranta

scena delirului

lumea real3, cotidiana

depersonalizare
simptome

“totul mi se adreseazad”

“ma simt in centrul

evenimentelor”
derealizare

lume deliranta

El simte aceasta trecere ca o schimbare:
simte ca lumea s-a_schimbat, el s-a
schimbat, e altfel, modificat, nu se mai
recunoaste, altii_s-au schimbat, sunt
substituiti, modificati, “diavoliti” etc.

n debutul episodului psihotic, se petrec
si modificari dispozitionale: anxioase,

disforice, depresive, euforice
(maniacale), care sunt
resimtitesuhiectiv Si se

Schimbarea se  finsoteste de
manifestarea unor simptome
psihotice care marcheaza
sentimentul de centralitate (faptul de
a fi In centrul evenimentelor). Asa
sunt:
- Trdiri senzitive de relatie;
- Trdiri de urmadrire si
supraveghere a intimitatii
- Simptome de referinta
- Dispozitie, perceptie
deliranta
- Halucinatii auditive
comentative
- Simptome de transparenta-
influenta
\SRP /

Alte dispozitii afective
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La aceasta atmosferd schimbatd a ambiantei, a lumii, se pot adauga si perceptii
determinate, care apar ca avand o semnificatie deosebitd. Pacientul poate relata: “am vazut o
pisica cu colti mari care era trimisa de Dumnezeu”....; “ am vazut in curte pene si un topor infipt
intr-un lemn, pe care sigur vecinii I-au pus in mod special...”; ,,cand am tras apa la baie am auzit

99,99

un mieunat de pisica”, ,,telefonul sund ciudat...”;”pe stradd am vazut o masina albastra care
sigur a venit dupd mine”....;”am primit o floare speciald, care sigur se numeste A (numele
pacientei), astfel incat am cipitat puteri speciale asupra diavolului”......In aceastd atmosfera
psihoticd se infiltreaza apoi variate halucinatii si pseudohalucinatii, tulburari formale ale
cursului ideativ, simptome de transparenta/influenta, dezorganizare ideo verbala si stranietate
autista.

Apropierea dintre procesul delirului primar si psihopatologia Sd. Dep/Der,st. este una
fenomenologica. Subiectul resimte ca mesajele misterioase ce-i sunt transmise prin simptomele
de referinta, indica pentru el o schimbare fundamentala, ce presupune iesirea din ambianta lumii
cotidiene. Lume ce-si pierde firescul si stabilitatea. Iar sentimentul pierderii identitatii proprii
si a lumii cu care era familiarizat, € o avantcamera pentru intrarea in lumea deliranta. Atmosfera
de “vraja”, de “vis” este tocmai cea care marcheaza mutarea persoanei intr-0 trans-realitate
fictiva, care acum va fi cea a delirului.(Chen ).

Este important ca intrarea in conditia delirantd, pe noua orbita ,,psihotica” a delurarii vetii
psihice, sa fie inteleasa dinamic, ca petrecandu-se intr-un moment anume al existentei diacrone
a persoanei bio-psiho-antropologice. Cand, bio psiho ritmurile si dinamica proiectelor si
ciclurilor vietii sale, a cumularii psihotraumelor si problemelor solicitante, ajung intr-un
moment de tensiune §i cumpand, facand posibila ,,ruptura” si “caderea” in orbita psihotiforma.

Tn concluzie, o abordare a sindromului de depersonalizare derealizare dintr-o perspectivi
nerigida, poate fi utild unei psihopatologii comprehensive; si stimulativa pentru provocarile pe
care aceasta le poate face unei psihologii antropologice. Oricum, ea este esentiald in procesul

de intelegere a conditiei psihotice in care psihismul uman poate cadea.
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7. Intalnirea 7 - 6 iunie 2023
Expunere:  Dezorganizarea psihica

Conceptul de desorganizare a fost lansat la inceputul sec XX de catre Bleuler
pentru a caracteriza — impreuna cu cel de autism — o noua boala, Schizofrenia; care
prelua de fapt cazuistica psihozei endogene circumscrisa de catre Kraepelin sub
eticheta de Dementa paranoida precoce. Bleuler considera Schizofrenia ca o psihoza
centratd de 0 dezorganizare autistd, avand diverse grade de intensitate si 1n care
delirul halucinator era in plan secund. Sd desorganizant al psihozelor e comentat

deobicei psihopatologic predominent in plan ideo verbal si comportamental.
1/ Dezorganizarea in plan ideo verbal se refera la deficitul disfunctional de sinteza si
ordonare in planul gandirii, intelegerii interpretative, vorbirii $i argumentatrii $i comunicarii,

afectand structura logico gramaticald, de ordine si semantica a acestora; astfel Tncat devin

deficitare competetele sale comunicative, asertive si creative teoretico cultural. Semiologia
psihopatologicd urmareste predominent perturbare comportamentului comunicant lingvistic,
care e prezenta atdt in cazuistica schizotipala cat si in formele grav desorganizate clinic. Se
enumera.

* Circumstantialitatea. Gandirea si vorbirea evolueazd spre obiectiv lent, cu multe

paranteze, legate de detalii $i de asociatii circumstantiale; dar revine constant din aceste
ocolisuri la linia principala.

* Perseverenta. Desi subiectul a comunicat In esenta ceea ce intentiona, el revine mereu
la aceeasi tema, manifestind sentimentul cd nu ar fi fost inteles destul de clar, insistand,
repetandu-se, chiar daca prin alte formulari; lipseste o sinteza clara, concisa si pregnanta a
mesajului.

* Vorbirea hiperelaborata, manieristd, consta din utilizarea multor cuvinte cu un continut

informativ redus; sau a multor sinonime. Expunerea este Incarcatd de expresii generale si
neesentiale pentru intenfia informativa: formule de introducere, de politete, paranteze
nejustificate sau explicative formale, consideratii generale, locuri comune, expresii “pretioase”

neuzuale, inutile comunicarii mesajului.
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* Laconismul telegrafic; subiectul foloseste putine cuvinte, pe care le exprima laconic,
punctand vag teme a caror context si mesaj este greu de descifrat.

* Stereotipiile. Unele expresii, cuvinte sau formule se repetd aproape identic, inutil, fara
un nou continut informational, parazitind discursul care nu progreseaza spre concluzie.
Stereotipiile se manifestd si in plan motor - in autism si catatonie - ca un cliseu ce Intrerupe
recurent comportamentul orientat spre obiectiv.

* Deraierea (care exprima un nivel mai avansat al dezorganizarii): desi subiectul pare
initial a pdstra orientarea spre un subiect si referinta la o problematica, directia efectiva de
comunicare a discursului se pierde. El trece de la o tema la alta, derivatd din cele deja expuse,
farda a se mai reintoarce la directia de comunicare principald, prefiguratd initial Aceasta
alunecare excentrica a discursului, din aproape in aproape, e in principiu distincta de saltul de
la o tema la alta, fara o derivare evidentd sau constatabild, ce se intdlneste in fuga de idei
maniacald; care se datoreaza vitezei crescute a derularii ideatiei si hipermobilitafii atentiei,
conducand la asocieri superficiale, de asonanta sau sonoritate.

In toate manifestirile mentionate este evidenti relaxarea urmdririi si realizarii
obiectivului informational a mesajului, printr-o adecvata sintezd a unor secvente lingvistice
succesive. Subiectul nu mai realizeaza o echilibrata elaborare si o legatura eficientd a expresiilor
folosite, pentru realizarea unei intentii informative clare si adrcvate. In ciuda abundentei
cuvintelor continutul informational exprimat e redus, ,,scena” procesului informational fiiind
ocupatd de instrumentalitatile lingvistice ce ar trebui sa fie folosite in asa fel Incat nici sa nu fie
sesizate.

Tulburarile mentionate mai sus sunt insa deseori flancate de tulburari ale ,,cursului
gandirii”, resimtit in fundalul subiectivitatii constiente: -Accelerarea sau incetinirea cursului
ideativ, uneori cu blocarea derularii acestuia, insotita de un ,,gol mental”’; eventual cu reluarea
ideatiei in alta directie;- Ideatie intruziva, neasteptata, resimtitd ca ,,strdind” si perturbatoare,
care interfereaza cu ideatia proprie; uneori pot apare izbucniri bruste a unor multitudini de idei
amestecate §i necontrolabile (mentism);- Ecoul gandirii, spatializarea gandirii (plasarea ei in

anumite zone ale corpului sau in afara acestuia), sonorizarea gandirii spatializate.
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Dezorganizarii ideo verbald poate fi centratd si pe tulburari logico semantice si de
semnificatie. Asa sunt:

* Tangentiabilitatea; Aceasta se referd la un raspuns evaziv, care, desi indica intelegerea

intrebarii, nu ofera un raspuns explicit, clar si la obiect. Subiectul se poate exprima aluziv, prin
consideratii generale care au doar o vaga legatura cu subiectul in cauza. Vorbirea e caracterizata
de obicei de catre altii ca metaforica, “flou”, vaga, aluziva, digresiva, intervenind si perturbarea
continutului semantic, raspunsul fiind sdrac in continutul sdu de semnificatie.

* Incoerenta ideo-verbald depaseste clar planul perturbarii unui obiectiv comunicational.

Predomina anomalii logico gramaticale si semantice, care se manifesta in chiar interiorul a ceea
ce ar trebui sda fie o propozifie cu subiect si predicat. Se pierde coherenta de ,text
comprehensibil” a exprimarii pacientului; putandu-se ajunge la haosul verbal ce a fost etichetat
ca “salata de cuvinte”.

Pe langa dezorganizarea ideo-verbald sesizabila situational prin ,,acte de limbaj,,, aceasta
se exprima si in texte, in utilizarea limbajului in universuri de discurs supraindividuale; nivel la
care se impun tulburari ale articulatiei dintre semnificant si semnificatie.

Tn cadrul limbajului curent, semnificantul concret - fie ci e un cuvant, o expresie scrisi,
0 imagine iconicd sau un simbol - trimite spre o clasd intensionald de semnificatii generale,
abstracte. Tn normalitate, Tn exprimarile lingvistice ale expunerilor si discursurilor, articulatia
intre semnificantul-concret si semnificatia abstract generali e echilibrati. In conditiile
desorganizarii, cuvintele, expresiile, imaginile iconice, raman obiecte concrete, care nu mai
trimit niciunde, retragandu-se in pozitia de “obiecte manipulabile” (ca in perspectiva in care,
textele si picturile pot fi distruse, arse). Privitor la limbajul schizofrenilor s-a formulat ca, uneori
acestia par sa se joace cu cuvintele, sa le manipuleze ca pe niste obiecte sau jucdrii. E alterata

capacitatea de generalizare, abstractizare, analiza, sinteza.

Pe de alta parte abstractiile, generalizarile, pot capata o caracteristica vaga, dar de care
subiectul se agatd si se preocupa persistent. El se cramponeazd de notiuni ca Adevarul,
Eternitatea, Binele, pe care le resimte ca entitati reale dar vagi si inaccesibile. Preocuparea,
atractia, fascinatia fata de abstractii lipsite de continut si determinare, este una din specificitatile

desorganizarii schizofrene.
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O altd manifestare a dezorganizarii in plan lingvistic se coreleaza cu faptul ca, mare parte
din cuvintele si expresiile limbajului uman sunt plurisemice, semnificatia lor precisd fiind
conditionati de contextul lingvistic situational, de “jocul lingvistic” in care sunt angajate. In
dezorganizarea ideo verbald putem intalni utilizarea neadecvata semantic contextului a unor
cuvinte; sau, un joc al descompunerii cuvintelor si de recompunere a expresiilor din propriile
constituente, ajungandu-se astfel la un univers incoerent de semnificatii. In acest context pot
apare si “neologisme”; adicd cuvinte si expresii inventate de catre pacient... care au doar pentru
el o semnificatie, speciala. Poate fi vorba uneori chiar de exprimdri complexe, de figuri
simbolice aparte sau de un nou cod lingvistic, cu care pacientual dubleaza limbajul natural.

Dezorganizarea vorbirii si gandirii in modalitatea des-ordinii incoerente se manifesta si
in texte si redactari lingvistice elaborate ca expuneri scrise, artistice sau stiintifice. Intr-un eseu
scris de un schizofren se pot intilni, pe langa simptomele deja mentionate si.. utilizarea
concomitentd a mai multor coduri semantice si.. dezordine generalizata, vizibila in aspectul
grafic al productiei: literele pot fi scrise cu dimensiuni variate §i puse in pagina in directii
multiple, unele expresii sau figuri se detaseaza incomprehensibil de rest sau se repeta stereotip
etc. In textele mai elaborate, nu sunt respectate regulile de compunere si argumentatie, de
ordonare ierarhica a partilor, prin care semnificatia transmisa sa poata fi descifrata adecvat si
comprehensiv de catre lector.

Dezorganizarea in directia semnificatiilor se exprimda uneori printr-o pronuntata
“detagare” a individului de ambianta socio culturald, cu “plutirea” sa Intr-o lume a abstractiilor
vagi, Inclinatd cumva spre transcendentd; fascinatie fatd de abstractii,.. care diferentiaza
desorganizarea din schizofrenie de toate celelalte perturbari psihice. Interesul fata de abstractii
vide de continut a schizoizilor e s1 o formula de izolare sociald, de retragere din participarea la
viata cotidiand pragmatica. In perioada de debut a schizofreniei unii tineri se arati interesanti
de stiinte si practici esoterice, de yoga, de miscari doctrinare sectare. Uneori subiectul incepe
s elaboreze singur un sistem interpretativ al lumii.. in centrul caruia el se plaseaza, traind un
sentiment de grandiozitate solipsista

Dezorganizarea ideo-verbala insotita de preocuparea fata de abstractii vide, induce si un

pronuntat deficit de narativitate coerentd si expresiv comunicantd, coloratd si atractiva.
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Autismul - pe care Bleuler il considera specific schizofreniei - era cel al unei detasarii globale
de ambianta fizico umana cotidiand, concretd, a existentei firesti a persoanei. El exprima si o
distorsiune abstractd a logosului cultural, cu plutirea in incoerenta unor semnificatii vag
structurate, Tn mijlocul unui haos sufletesc greu definibil... ce tinde spre vid mental.

Dezorganizarea ideo verbald pe care o constatdm la nivelul expresivitatii si comunicarii
iIdeo-verbale situationale, se rasfrange asupra intregii structuri intelective si psihice a persoanei
identitare, perturband desfasurarea oricarei gandiri si narativitdfi. Ea afecteazd implicit
autonarativitatea si autoreprezentarea de sine a subiectului; si, in consecintd, trdirea si
exprimarea delirului Delirantul dezorganizat tinde sa devind, pentru el insusi, o instantd cu o
identitate abstractd, prezenta intr-un discurs impersonal si incoerent, intr-o lume narativa
haotica. Pe fundalul unei narativitati dezorganizate, temele delirului ajung sa vizeze un sine
fluid, neincorporat, marcat de caracteristici vagi, uneori simbolice. Propriul corp, ca pol esential
al identitatii, e reprezentat — pe fondul unei depersonalizarii specifice - ca ,,ceva,, ce poate fi
penetrat, deformat, devitalizat, redus la abstractii stiintifice, integrat in caAmpuri energetice,
electromagnetice si informatice mobile, teleportat etc. Propriul nume poate fi cuprins in
formulari si comportamente marcate de dezorganizare.

Schizofrenul dezorganizat nu mai e capabil sd memoreze corect evenimentele trdite, sa le
relateze adecvat altora, sa expuna public si sd-si autoreprezinte coerent secvente ale propriei
biografii. Tn acest context, autoreprezentarea de sine, resimtirea propriei identititi biografice, e
intens deformata deficitar; si la fel autoproiectia de sine in postura de personaj delirant. Delirul
paranoid schizofren, marcat de o specificd depersonalizare autistd si de dezorganizare ideo

verbala, are un profil particular.
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Caseta 86

Modele ale dezorganizarii (pierderea structurii si coerentei cAmpului psihologic)

/1N

\

a) O structura care se prabuseste

c) Pierderea directie’drumului (deraiere)

f N
d) Dezintegrare prin plerderea fortel de atractie a nucleului unui
camp concentric

Procesul dezorganizarii poate fi studiat in mare masurd dupid modelul perturbarii
“coerentei centrale” a psihismului persoanei, la nivel identitar si a functionirii sale active in diverse
arii.
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Dezorganizarea comportamentald, care e descrisd in schizofrenie, constd in manifestari
bizare, stridente si incomprehensibile pentru simful comun. Se au in vedere urmatoarele eventualitati
(cu exemplificari dupa Andreasen): - Comportamentul ¢ neobisnuit sau fantastic (de exemplu poate
urina intr-o zaharnita, isi picteaza cele doud jumatati ale corpului in culori diferite sau omoara
purcelasi zdrobindu-i de zid). - Modul de a se imbraca si infatisarea sunt nefiresti. (de ex,. isi rade
capul pe jumadtate, poartda haine groase in mijlocul verii etc.). — Comportament social si sexual e
nepotrivit (ex. se poate masturba in public, defecheaza in vase necorespunzatoare, cade in genunchi si
se roaga sau strigd cand e in mijlocul unui grup de oameni, se aseaza brusc in pozitie yoga sau face
propuneri sexuale deplasate unor strdini). - Comportament agresiv si agitat ce apare fara motiv si
imprevizibil etc.- Dezorganizarea la nivelul comunicdrii expresive mimico-gestuale,care este
implicata si in perturbarea relationarilor interpersonal sociale. Se poate inregistra: amimie,
manifestare emotionald inadecvata situational, grimase si gesturi bizare, nejustificate, de neinteles sau
lipsite de obiectiv. De obicei pacientul nu oferd explicatii pentru astfel de manifestari expresive
corporale.

Mare parte din ceea ce e inregistrabil semiologic ca expresivitate si comportament dezorganizat,
se cere inteles si ca afectare a motivatiei, argumentarii si justificarii sale; procese care se desfasoara
de fapt intr-un plan al psihismului ce implica cogitatia ideo verbald. Apoi, nu trebuie ignorat ca insasi
,dezorganizare ideoverbala” se desfasoard la nivelul unui ,,comportament comunicational,,.. direct sau
indirect.

Alte comportamente marcate de dezorganizare se coreleaza cu simptome ale polul schizofreniei
deficitare, aga cum ar fi: inactivitatea (abulia), pasivitatea si opozitionismul relational, detasarea si
areactivitatea la evenimente si solicitiri.In contextul dezorganizirii comportamentale au mai fost

comentate ambivalenta si catatonia.

Ambivalenta constd Intr-o raportare intentionald si manifestare indecisd, cu interminabile
oscilatii fatd de optiuni opuse, in raport cu situatiile, altii, proiectele proprii etc.; ea se coreleaza
strans cu nehotararea si indecizia obsesivilor, ce se poate manifesta uneori grav, monstruos. Se
pot Tntalni Tn acest teritoriu obsesiv desorganizant: - Ruminatii interminabile privitoare la

eventualitati de actiune, fara ca subiectul sa se poata decide si opri la conturarea unui proiect.-
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Luarea unei decizii de actiune si intocmirea unor planuri, dar cu mare dificultate in demarare.-
contrarie, care este i ea oprita...apoi totul se repeta: - Actiunea inceputa e opritd sau e derivata
spre o actiune colaterald, uneori pierzandu-se in directii secundar.- Finalizarea si reluarea
repetatd a stereotip - a aceleasi actiuni, cu sentimentul neterminatului.

Bleuler privea ambivalenta si din perspectiva afectiva, conducand la o inversiune
atitudinala fatd de parinti; precum si ca tendintd de a aborda realitatea mereu prin poli opusi.
Minkowski a dezvoltat aceasta tema prin tema ,,simetrizarii gandirii”, a geometrizarii sale
abstracte; privata de sinteza elanului vital, orientata si creatoare.

Catatonia ¢ un sindrom psihomotor in care alterneaza deobicei: - o inhibitie psiho
motorie de model stuporos, cu - o stare de agitatie stereotipa, in spatiu autodelimitat. Pacientul
e relativ detasat de ambianta; totusi, poate uneori raspunde paradoxal la stimuli sau la comenzi
din partea altora; poate prezenta chiar momente de sugestionabilitate crescutd, fenomene
mimetice de ,,ecou psihic”, opozitivitate sau mentinerea unei postiri imprimate.

Pe parcusrsul sec XX, catatonia a fost mult timp comentata — in traditia lui Kraepeilin —

ca o forma clinica a schizofreniei ( dezorganizate); caz an care, ea poate fi insotita de un delir

halucinator bizar, cu fenomene de transparenta/influenta, dezorganizare ideo-verbala si in plan
mimico expresiv... si depersonalizare anonimizantd. In descrierile clasice ale sd. cataton se

intdlnesc si simptome care ulterior au fost identificate in autismul developmental: fixarea pe

detalii, reactii la schimbarea brusca a ambiantei, miscari spontane de a atinge obiectele din
preajma, reactii paradoxale la stimuli minori.

Tabloul clinic al sd cataton se intersecteaza insa si cu cel al depresiei inhibate stuporoase,

ce se poate insoti de negativism; in depresia stuporos catatoniforma insa, trairile subiective si
expresivitatea mimica sunt specifice, ..lipsesc fenomenele de ecou psihic sau sugestionabilitatea
crescutd. - Alte asemanari pot fi gasite in grupajul unor simptome relational expresive, ce au

fost traditional descrise In manifestarile majore ale histeriei (tb.disociative) din perioada sa de

glorie: Manifestari manieriste, patetice, ca postiri, gesturi si comportamente teatrale,

hiperafectate si hiperexpresive. In sfarsit, sd cataton se intersecteaza si cu stuporul reactiv.
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Sintetic vorbind, Sd cataton exprimad un model aberant de raportare la situatii, corelat in

mare masurd cu pasivitatea agentiala, fata de situatii  problematice, periculoase, inclusiv

relationare. El se intersecteaza insa — la fel ca si ambivalenta — si cu sd dezorganizant.

Dezorganizarea - care e semiologic comentata predominent in plan ideo verbal si in plan

comportamental expresiv -, e un deficit psihic structural ce_afecteazi ansamblul psihismului,

n toate ipostazele sale. Adica, atat in planul raportarilor situationale actuale: incluzind

functiile de receptare perceptiv semnificanta si cele de actiune realizatoare, (in raport nu doar

cu situatiile triite ci si cu proiectele, preocupariler si relationarile in carele sunt incluse):.. cat si

Tn planul structurii identitare a persoanei de fond. Adica, a organizarii instantei identitare a

persoanel coerentd cu sine diacron, delimitatd si centratd de nucleul cogitant si agential al

sinelui. Iar aceastd afectare, transpune intreaga persoana in directia conditiei psihotice, Tntr-

o varianti speciala de depersonalizare dezorganizant anonimizanta globala, diferita de sd

dep.der standard si de procesualitatea delirului primar. Mentionata afectare globald pe care o

induce dezorganizarea, ar putea fi comentata cel mai comprehensiv prin referinta la functia de

ordin general a coerentei centrale, ce sustine toate structurile psihismului specific uman.
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Intalnirea 8, 14 iunie 2023

8/ Expunere: Simptomatologia negativa a psihozelor in perspectiva fenomenologici. Scala

BSARS si EASE

Al

In ultima perioada, psihopatologia clinici — ghidatd de DSM-111-5 — a comentat psihozele
ca exprimand tulburari cu o simptomatologie de intensitate crescuta —,,clinica,, — In care e
perturbata ,testarea realitdtii”.. si se manifestd sindroame din seria: delir, halucinatii necriticate,
dezorganizare ideo-verbald si comportamentald si manifestari ,,negative,, (alogie, avolitie,
anhedonie, asociabilitate). S-a incetatenit deasemenea, partajarea simptomatologiei psihotice in
pozitivd + ( delirant halucinatorie si de dezorganizare ideo verbald) si negativ deficitara -
Aceastd abordare s-a dezvoltat intre coordonatele unei abordari comportamentaliste, care nu
acorda o importantd deosebiti triirilor subiective. In paralel cu modul de abordare sustinut de
DSM-III-5, s-au dezvoltat insd si alte abordari psihopatologice, care acorda importanta si
trairilor subiective. In aceastd directie, psihopatologia fenomenologici a dezvoltat o serie de
cercetari sistematice de studiere a schizofreniei deficitare, mai ales in fazele sale prodromale si
schizotipale; reusind sa recupereze importante contributii traditionale, mai ales in schizofrenie;
boala pe care Bleuler a descris-o ca fiind caracterizata prin ,,autism dezorganizant,, - trairile
delirant halucinatorii aparand in plan secund. Fenomenologia pune un accent deosebit asupra
centrarii psihismului specific omului, pe trairile ,,sinelui, (self-ului) intentional reflexiv

(echivalent al traditionalului eu constient (conceptul de ,,sine,, nu este utilizat in DSM-5)

Simptomatologia schizo-, reunita in  avolitie, alogie, apatie, asociabilitate
anafectiva, a preocupat clinicienii ce au redactat DSM-5 predominant in manifestarile sale
expresive si comportamentale, nregistrabile pentru un diagnostic reproductibil, cu ignorarea

perspectivei subiective. In acest sens sunt ele descrise in cunoscuta scald a lui Andreasen si in
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DSM-5. Psihopatologul de orientare fenomenologicd Scharfetter a incercat inventarierea

trairilor subiective prin care schizofrenii deficitari i§i resimt perturbarea sinelui identitar. El s-

a ghidat dupa jaloanele propuse de Jaspers privitoare la deficienta ego-identitatii (cu sine, de-a-
lungul timpului), ego-delimitarii (de altii si lume), ego-consistentei (coerentei) si ego-agentiei
(sentimentul de a fi autorul propriilor trairi active), la care a adaugat ego-vitalitatea. El a retinut,
in acest sens, exprimadri ale schizofrenilor precum precum:

“Nu mai stiu cine sunt...am pdrasit trdsdturile si figura ce-mi apartineau...md simt
vulnerabil fard protectie...md amestec cu altii...pdrti din mine sunt in afara mea...md simt
dezagregat, nu mai sunt o unitate...eu nu mai sunt deloc, nu mai exist...nu mai sunt viu,

sunt fard viatd etc.”

Trairile subiective astfel circumscrise se agrega in directia unei Simptomatologii

depersonalizante, ce se manifestd in contextul dezorganizarii psihismului, conjugandu-se cu

mentionatele simptome schizo- din DSM-5. E de subliniat ca in schizofrenie in general si in cea
negativa in special, simptomatologia specifica sd. dep/der standard — care Tn prezent e plasat n
clasa tulburarilor disociative — este si ea deseori prezenta, resimtitd subiectiv, hiperreflexiv si
ruminativ. Pacientul se simte detasat de lume, ,,sub un clopot de sticla”, neaderent si nerezonant
fata de altii si sine. Dar gandirea pacientului e marcata acum de dezorganizare, bizarerii,
ciudatenii, tulburari semantice si de gandire, centrate pe abstractii, sentiment de devitalizare
corporald, gol mental.

In schizo- s-ar putea vorbi de o depersonalizare in primul rand obiectivd ( si

nu,.predomnent subiectiva,.- ca in sind Dep/Der dsiociatiV -); ce se exprimi prin grave deficiente

ale sinelui intentional reflexiv, care centreaza unitatea, coerenta si delimitarea identitatii

persoanei, a autonomiel agentiei sale; deficit care se exprima in planul functiilor motivational

volitive, intelectiv-cognitive si afective, de atasament, si emotivitate, sociabilitate si

dispozitionale: si care conditioneazi o existentd neasertiva situational. retrasd intr-0 lume

proprie, incoerenta si stranie, lipsitd de relief si identitate, de adeziune si participare la viata

interpersonal comunitara.
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Simptomatologia deficitara din schizofrenie a fost tradifional comentata la pacientii
azilari cronicizati, la care ea era mixtata cu simptome halucinator delirante si cu o pronuntata
dezorganizare ideo-verbala. Nu poate fi exclusa in aceste cazuri instalarea unei efective
deteriorari generale a persoanei, ca i consecintd a procesului psihopatologic si al aliendrii
azilare. Stare deficitara care i-a sugerat lui Kraepelin eticheta de “dementa precoce”. Se ridica
insad problema simptomatologiei negative a schizofreniei in formele marginale si incipiente ale
tulburarii, pand cand procesul dezorganizarii incd nu si-a exercitat efectul; iar pacientul nu a
avut de suferit consecintele deprivarii institutionale.

O anumitad atentie fatd de formele incipiente sau cu simptomatologie putin exprimata
(,,paucisimptomatice”) de schizofrenie, s-a manifestat de fapt pe intreg parcursul sc XX; data
fiind perspectiva interpretativa introdusa de insasi Bleuler (care accepta ,,schizofrenia simpla,,
si chiar pe cea ,,latenta,,) si dezvoltata de Kretschmer. Acestia sustineau ideea posibilei tranzitii
intre psihoza schizofrend de intensitate clinica, personalitdtile dizarmonice corespunzatoare §i
caracteriologia persoanelor normale, inclusiv a celor creatoare. La nivelul Tulburarilor de
Personalitate (TP) s-a diferentiat - in conformitate cu polarizarea dintre schizo + si schizo- -
intre o variantd paranoida — orientatd mai mult spre interpretari de suspiciune anormald; si o
variantd a TP schizoida, orientatd spre simptomatologia deficitard; caracterizatd predominant
prin retragere sociald, detasare si indiferentd generalizata, cu preocupari abstracte, bizare.
Alaturi de acestea douda, DSM III-5 ( si ICD-9,10) au introdus categoria ,,schizotipiei”, ce
reuneste trasdturi din ambele, plus tulburari perceptive, ideatice si relationale aparte. Dincolo
de aria tulburarilor de personalitate, intr-o abordare originald - in care si-a focalizat atentia pe
cazuistica unor schizofreni paucisimptomatici nedeliranti — ,,heboizi” -, psihopatologul
fenomenolog Blankenburg a comentat o situatie aparte; si anume, cea in care pacientul apato
abulic era chinuit de o atitudine autoanaliticd hiperreflexiva, cu incapacitatea de a Intelege
sensul actelor firesti (ale ,,axiomelor”) din comportamentele vietii cotidiene (a se imbraca,
spala, a manca etc.); si cu dificultatea de a le executa, fard un mare efort. Aceasta ,,pierdere a
axiomelor vietii cotidiene”, pe langa interpretarea sa fenomenologica, si-ar gasi o partiala
interpretare 1n deficitul filtrului atentional informativ si a coerentei centrale aperceptive,

sintetica, a functiilor executive.
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Mai recent, in aceastd directie s-au organizat cercetari din perspectiva vulnerabilitatii si
a starilor prodromale din psihoza schizofrend, la cazuri din spectrul familial al schizofrenilor.
E vorba in primul rand de studiile scolii din Bonn privitoare la “tulburarile bazale” evidentiate
prin scala BSABS, care deceleaza simptome subiective la persoanele cu risc crescut. La acestea
s-au descris simptome negative de tipul unui sindrom anergic, cu oboseala, scaderea puterii de
concentrare, a motivatiei, a capacitatii de decizie, a celei de a se bucura, diminuarea
sentimentelor si a nevoii de contact; iar in plan cognitiv, distractibilitate, perseverare, ideatie
intruziva si interferentiala, blocajul gandirii, dificultati de receptare a semnificatiilor, pierderea
memoriei de lucru, a deprinderilor cutumiere, fascinatia de catre detalii. Dar si trairi referentiale,
derealizare, sentimentul modificarii propriului aspect in oglinda etc. Ansamblul simptomelor
mentionate perturba raportarea subiectului la problemele vietii de zi cu zi.

In perspectiva depersonalizirii e interesanti continuarea acestor cercetiri de citre scoala
din Copenhaga cu scala EASE. Aplicarea acesteia deceleaza cazuri in care subiectul tinde sa isi
piarda nucleul intern al identitatii (sinelui), sentimentul cd propriile trairi si ganduri sunt “ale
sale”. El se simte anonim, nonexistent, profund diferit de alti oameni; sau, prezinta o
hiperadaptabilitate, cu conformare perpetud la opiniile altora. Scade sentimentul participdrii
efective, prin propria sa identitate, la evenimente actuale. Lipseste sentimentul de “prezentd” a
sa 1n situatii, intr-o maniera in care individualitatea sa sa se impuna. Subiectul se simte cu limite
fragile, vulnerabil la influente exterioare multiple, cu care se identifica; parca ar fi apersonalizat.

Pe acest fond apar experiente corporale descrise si in sd.dep/der.st si in clinica
schizofreniei : autocontemplare indelungatda in oglindd cu sentimentul unor schimbari
morfologice si cu impresia cd unele parti ale corpului i sunt straine; experiente de spatializare
si dezintegrare corporald. Apoi, tulburari ale demarcatiei proprii, confuzia cu altii, anxietate la
contact corporal, sentimentul de pasivitate la expunere. Se adauga tulburéari ale cursului gandirii,
reducerea initiativei gandirii. In sfarsit, pe acest fundal de tasare si anulare a structurii identitatii
personale, uneori poate apare un sentiment special de centralitate, de megalomanie magica, de
grandiozitate solipsistd, preocupdri filosofice si religioase sterile. Aceastd ideatie aparte

sugereaza conturarea unui echivalent de ,,lume deliranta” — ,,lume dereista” - In care subiectul,
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fara a fi cuprins ca personaj intr-un scenariu narativ aberant, se simte totusi proiectat intr-un
univers ideatic uman abstract si fragmentat. Se mentine astfel o urma a traditionalului autism
descris de Bleuler, ca existenta a subiectului intr-o lume bizara, abstracta, detasata de viata

cotidiana.

Chenar 103
Vidul sufletesc in psihopatologie si cultura

Pacientii cu sd. depersonalizant descriu o incapacitate de a se emotiona autentic , o
monotonie i un gol sufletesc cenusiu, o “amorteala afectiva”. Anafectivitatea — emotiva, de
atagament, dispozitionald — se regaseste apoi in multiple conditii psihopatologice. Dar ea se
intalneste si In larga arie a normalitafii..

Starile de vid sufletesc au fost descrise in ultimele secole, mai ales in jurnale intime si
literatura, sub forma plictisului. Subiectul resimte ¢a nimic nu mai e pentru el atractiv, nimic
nu mai are rost...totul e cenusiu....timpul se scurge fara relief....totul pare zadarnic.....el se simte
inconjurat de un gol de semnificatii ...de monotonie si inutilitate.....nu mai stie ’cu ce sa-si
umple timpul”.....In consecinta, recurge la diverse “distractii”, stimulente, droguri. Dar plictisul
il invadeaza pana in marginea disperarii, a suicidului.

Golul sufletesc al plictisului depersonalizant a fost comentat si de unii psihopatologi si
filosofi. De ex. Minkowski, in analizele sale, face trimitere la conceptualizarea engleza din sec.
XIX a starilor de “spleen”, inteleasa ca o melancolie aparte, in care timpul prezent nu se mai
impune ca atractiv, prin situatii la care subiectul sa adere si in care sa se implice. Dediferentierea
temporala e de tipul zddarniciei celor lumesti comentat in Eclesiastul; dar fara flancarea printr-
un Dumnezeu al rosturilor adanci. La mijlocul sec. XX personalistii si existentialistii au corelat
acest gol sufletesc al plictisului cu alienarea ‘“neautenticitatii existentiale”. Psihopatologul
vienez Frankl a comentat in marginea sa o “nevroza noogena”, traitd de oameni care si-au
pierdut dimensiunea spiritual culturala a existentei. Descrieri si comentarii patrunzatoare se
gasesc apoi in opera lui Cioran, care ataseaza acest sentiment de “cadere din timp” a umanitatii
contemporane, care si-a incheiat “proiectul temporalitatii istorice” in care a fost aruncata,
“odatd cu alungarea din Rai si cu blestemul muncii”. Autorul romano francez face si
semnificative asociatii intre acest gol sufletesc si iluzia fericirii pe care o promite munca, din
mitul lui Prometeu.

Comentarile lui Cioran — dar si ale lui Heidegger - trimit insa si spre acedia calugareasca,
ce se refera la vidul sufletesc resimtit in manastiri, in dupa amiezele de dumineca cand, obositi
de prea multe rugdciuni si tentative de apropiere de Dumnezeu, cadlugarii se simteau parasiti de
acesta. lar lipsa legdturii cu “supraesentialitatea fiintiald” a persoanei dumnezeirii, induce
sentimentul abisal de vid antropologic. Intr-un sens mai specific, vidul sufletesc din acedia se
opune preaplinuluui sufletesc resimtit in conditia extazului. In legatura cu triirea “plinatatii
mintii”(mindfulness) s-au realizat in ultimul timp multe studii

Trimiterile culturale mentionate sugereaza ca simptomatologia vidului sufletesc e
rezultatul deficitului disfunctional a unei dimensiuni speciale a psihismului uman — a orientarii
spirituale a acestuia. Psihism capabil de extaz si de aspiratia contopirii cu o fiintialitatea
transcendenta de tip personalist. Parametrii disponibilitatii pentru dispozitii extatice - si a
trairilor ce sunt astfel promovate — au ajuns probabil sa fie inscrise in structuri functionale
cerebro psihice, ce tind sa se actualieze la diversi indivizi umani, In variante normale si
aberante, care ne pun in fata cu vidul depersonalizant.
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Profilul psihopatologic ce rezultd din scalele BASB si EASE este, desigur, si un construct
al autorilor ce le-au elaborat. Dar o dimensiune deficitar negativa a sinelui identitar si a
autonomiei agentiei se profileaza destul de clar, in spatele - sau mai bine in directia - tabloului
clinic al schizo- din DSM-5.

Tabloul asteno-anergic subliniat de scoala din Bonn (oboseala, scaderea puterii de
concentrare si decizie, de a se bucura si a se relationa social) si pierderea nucleului identitar
invocat de scoala din Copenhaga (sentimentul ca propriile trdiri nu mai sunt ,ale sale”,
pasivitate, reducerea initiativei gandirii, diluarea delimitarii) toate indica o depersonalizare
devitalizantd si anonimizanta, dediferentiatoare, care nu e doar subiectiva ci si obiectiva; si care
priveaza subiectul de Tnsasi functionarea si afirmarea structurii sale identitare de fond, mnestico
biografica si caracteriald, inradacinata in propriul corp si delimitata social, coerentd si centrata
de sinele sau agential, intentional reflexiv.

Privita din aceasta perspectiva, simptomatologia schizofreniei deficitare (schizo-) apare
destul de pregnant ca o depersonalizare obiectiva, devitalizantd si anonimizantd. Diferitd de
varianta strict subiectiva a sd. dep/der/st. Desi, la fel ca in aceasta, se mentine o
hiperreflexivitate neproductiva in raport cu vidul si amorteala sufleteasca; ce etaleaza acum un
psihism evident incoerent, fara suport intr-o identitate cat de cat consistenta.

Deteriorarea personalitatii se poate produce si in urma unor suferinte organic cerebrale
ce conduce la dementd, cu pierderea memoriei identitare, a capacitatii de orientare in timp, in
raport cu succesiunea evenimentelor, in recunoasterea persoanelor si orientdrii n spatiu
ambiental, in actualitatea traitd. Procesul dezorganizarii psihice si a deficitului intentional, de
atasament si de reactivitate — de tip autist - fata de ambianta, ce se petrece prin procesualitatea
psihotica schizofrend, poate fi orientat in aceeasi directie; dar pe alte cai. Si, in consecinta, cu
alte statii psihopatologice intermediare. Oricum, alterarea identitatii $i autonomiei agentiei,
conduc la demontarea partilor constitutive ale persoanei, a articularii si functionarii lor intr-un
subiect care sa se raporteze intentional la o lume umana, in conjunctie intersubiectiva cu algii.

Odata ajunsa la acest nivel deficitar, psihopatologia are putine cuvinte de spus despre

psihismul uman. Dar parcursul specific de pana la acest nivel al schizo -, evolutia sa in directia
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atingerii si parcurgerii orbitei psihotiforme, sunt profund edificatoare pentru a medita asupra

structurii psihismului uman.

B

Instrumentul EASE, ce abordeaza profilul psihopatologiei schizomorfe deficitare.

Profilul psihopatologic al pacientilor abordabili prin instrumentul EASE este cel al unei
depersonalizari anonimizante - a unei cazuistici din spectrul patologiei schizofrene -, marcata
de dezorganizare globala si apato abulie devitalizantd, solitudine, solipsism (in directia
schizofeniei simple a lui Bleuler sau a defectului schizofren apato abulic). Majoritatea
simptomatologiei sd. de depersonalizare/derealizare standard sunt prezente, dar cu o alta
coloraturd decat cea din varianta disociativa ( din DSM-5); precum si fatd de cea care afecteaza
delirant 1identitatea (biografico caracteriald narativd) a persoanei, conducand spre

»transpersonalizarea delirului primar,, (in sensul lui Jaspers).

E vorba de un pacient lipsit de sentimentul unei centralitatii firesti, printr-un sine agential
care sa fie asertiv in situatii — mai ales interpersonale -, intelegand si rezolvand adecvat
problemele situationale ce afecteaza subiectul in cadrul vietii cotidiene; si integrandu-le
progresiv in durata identitdtii sale biografice. Sine (nuclear si minimal) care sa-i sustind o
identiate ( cu sine), un punct de vedere propriu, o delimitare specifica, o perspectiva originala,
integrata Intr-o lume comunitara variata, accesibila din multiple perspective. Subiectul se simte
deficitar (in raportarea sa la situatii, lume si altii), neintegrat intr-o lume comunitara fireasca,
neautonom, traind constant sentimentul ca ,,nu e cineva anume,, , ¢a nu ¢ ,,personalizat,, intr-un

mod determinat.

Pe fundalul mentionat mai sus, se pot identifica multiple deficiente in arie cognitiva,

executiva, relationald si personalistica, cu constante simptome din serie desorganizanta.
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Instrumentul EASE prezinta cinci grupaje simptomatice, referitoare la : 1/ Functii
cognitive si curs ideativ 2/Prezenta situationala. 3/Corporalitate; 4/ Demarcatie; 5/ Orientare
existentiald. Ansamblul simptomatologiei reunite in aceste grupaje configureaza profilul
psihopatologic a unei cazuistici marcata de o depersonalizare deficitara, de dezorganizate si
apato abulie hiperreflexiva, de lipsa de asertivitate si identitate. (Privitor la expunerea ce
urmeaza, subliniem ca specificul psihopatologiei pe care scala EASE o circumscrie, se
evidentiaza incepand de la Grupajul sindromatic 2).

Tn continuare se va face o scurta trecere in revistd a majoritatii itemilor instrumentului.

Grupajul simptomatic 1/ Curs al giandirii si cognitie.

Initial sunt avuti in vedere traditionalii itemi care descriu perturbari ale cursului gandirii;

pe parcurs se accentueaza si se dezvolta unele aspecte:

Sunt avuti in vedere urmatorii itemi : 1.Interferenta gandirii (g). 2/Pierderea ipseitatii .-
gandurile apar subiectului ca anonime, parca nu ar fi ale sale 3/ Presiunea g.; 4/ Blocajul g.;
5/Ecoul g.; 6/ Ruminatii; 7. Perceptualizarea (sonorizarea) g. — acesta e un simptom asupra
caruia autorii insistd ,ca fiind important (alaturi de alte perturbari ale integrarii schemei
corporale, ca infrastructurd a sinelui minimal); 8 Spatializarea g. (tot un item considerat
important); 9/ Ambivalenta (autorii atrag atentia ca DSM-III-5 si instrumentele adiacente
acestuia ignora problematica ambivalentei, care pentru Bleuler era unul din simptomele de
baza ale schizofreniei); 10/ Discriminarea deficitard a intentiei (¢ unul din multiplele
simptome pe care instrumentul le releva ca specifice acestei directii de patologie in care
psihismul isi pierde structura ordonata, clara, distincta si eficientd); 11/ Reducerea initiativei
g. (e si acesta unul din simptomele ce marcheaza deficitul de initiativa si intentionalitate ale
acestor pacienti). 16/ Atentie diminuata ( de fapt e vorba de perturbare sistemelor de filtre
atentionale spontane, ce se manifestd in diverse arii ale functionarii psihismului ); 13.
Deficitul memoriei de scurta duratd ( acest item a fost intens studiat si de neuropsihologi, in

schizofrenie, ca stand la baza perturbarii functiilor executive); 14/ Tb ale perceptiei timpului
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....;.15/ Tb in continuitatea actiunii; 16/Perturbari ale exprimarii intentiilor; 17. Tb ale
limbajului expresiv. Ultimii itemi ar merita o abordare mai detailiata, care e realizatd de

autorii acestui instrument, in alte scale de evaluare.

Acest prim grupaj simptomatic al instrumentului subliniaza interesul instrumentului
pentru trdirile subiective — s1 nu expresiv comportamentale — despre care se pot obtine
informatii doar printr-un dialog empatic cu pacientul, dirijat tintit, dar acceptand exprimari
metaforice.

Esenta deficitului psihopatologic studiat de instrument — deficitul sinelui
nuclear, intentional reflexiv, asertiv, cu incapacitate de a experimenta lumea prin situatii
adecvat triite si nestructurarea unei identitati personalistice clar delimitate si colaborative cu
altii — se manifesta la acest prim grupaj doar indirect ; pe cand in celelalte grupaje, el se

exprimd mai explicit.

Grupajul simptomatic 2/ -Prezenta situationala - se refera la ,,sine,, ( traditional

etichetat ca ,, eu constient de sine,,); deci, la constiinta de sine (prereflexiva) din experienta
situationald ( ,,ipseitate,,), evaluand deficitul de ,,prezenta,, a subiectului in situatie, printr-0

suita de itemi.

1/Diminuarea simtului eului bazal. Pacientul resimte un sentiment generalizat
de vid interior, de lipsa de nucleu interior, de identitate, sentimentul de a fi anonim, ca
si cum ar fi inexistent sau profund diferit de alte persoane....... Acest item include si un
sentiment subiectiv de ,,supra-adaptare”, adica nevoia de a se acomoda la opinia sau punctul
de vedere al celorlalti, legat de sentimentul dominant de a nu avea propriul punct de vedere
interior (,,innere Haltung”; ,,Haltlosigkeit)... Lipsa sinelui de bazd poate fi asociatd cu o
Imagine de sine pervaziv negativ , pe care subiectul o descrie ca un fel de ,,rusine” eterna,
sau ,,sentiment de inferioritate. Debutul poate fi in copilarie sau in adolescentd. Exemple:
Este ca si cum nu fac parte din aceasta lume; Am un sentiment straniu fantomatic de

parca as fi de pe alta planeta. Sunt aproape inexistent
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Simt ca nucleul meu interior, identitatea mea cea mai proprie , a disparut.
Un sentiment de gol total ma copleseste frecvent, ca si cum as fi incetat a exista.... parca.. ,,am
pierdut contactul cu mine'. ma simt simt ca si cum as fi un vid, care este nemiscat, in timp ce

lumea inconjurdtoare este in miscare”

2/ Perspectiva distorsionatd a persoanei intdi. Gandurile, sentimentele si actiunile sunt
resimtite ca impersonale, anonime, executate mecanic...propriile ganduri parcd nu ar fi generate
de sine (dar nici nu sunt atribuite altcuiva)..Subiectul resimte : Parca sunt un lucru fara
subiectivitate, neinsufletit...- sau : .Subiectul se ia constant ca obiect de reflexie (intre gandurile,
perceptiile, actiunile sale si sinele sdu nuclear, e un fel de distanta experientiald).....sau: Sinele

e resimtit ca avand o locatie speciala (cvasispatiald).

4/ Prezenta diminuata. O capacitate scazuta de a deveni afectat, incitat, miscat,
motivat, atras, influentat, atins, atras sau stimulat de obiecte, oameni, evenimente si stari .
....... Pacientul nu se simte pe deplin participant sau pe deplin prezent in lume; el poate simti
o distanta fata de lume, care poate fi insotita de schimbari ale perceptiei lumii. (acest item
include atét stari hipohedonice fizice si sociale, cét si lipsa apatica a sentimentelor).

El poate afirma:. ,Totul imi este total indiferent.”:;sau: un sentiment generalizat
nespecificat (cvasi-perceptual) de distanta fata de lume sau un sentiment de bariera intre sine si
lume (un sentiment de a fi inchis intr-o ,,cutie de sticla ” sau de a fi in spatele unui geam)....Sau
de exemplu, culorile sunt estompate; obiectele sunt indepartate) sau marcate de tulburari

perceptive mai specifice, sau derealizare (adica totul pare a fi ireal, lipsit de viata, mecanic).

6 Hiperereflexivitate. O tendinta ocazionala, excesiva sau omniprezenta de a se lua pe
sine, parti din sine sau aspecteale mediului ca obiecte de reflectie intensa. Pacientul sufera de
obicei de o pierdere a naivitdtii, clementei si usurintei. Existd o crestere a tendintei de a
reflecta asupra propriei gandiri, sentimente si comportament, precum si incapacitatea de a

reactiona si de a se comporta spontan si fard griji; o tendinta de a monitoriza excesiv viata
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interioara, in acelasi timp interactionand in lume (,,introspectie simultana ™)

7 Divizarea eului

8/ Autoperceptia din afara corpului (depersonalizare disociativa) Pacientul afirma ca
uneori se simte ca si cum ar fi ,,in afara” lui insusi, ca un fel de dublu, care il priveste sau
observa pe el sau pe altii. Experienta trebuie sa aiba caracterul ,,ca si cum” (subtipul 1), adica
pacientul nu sepercepe de fapt din exterior, ci doar isi imagineaza facand acest lucru pentru

,,ochiul sau interior”; un fel de experienta ,,in afara corpului”.

9/ Confuzia de identitate. Un sentiment ca si cum pacientul ar fi altcineva. Exemple :

,,Ma simt ca si cum as fi propria mea mama .

Un pacient a putut pentru scurt timp sa se simta ca si cum ar fi o alta persoana , la care s-
a Intdmplat sa segandeasca.

Un pacient s-a simtit ca si cum ar fi un caine.

15/ Pierderea simtului comun. Este o pierdere sau o lipsa de intelegere automata,
prereflexiva a sensului evenimentelor, situatiilor, oamenilor). Subiectul poate sa nu inteleaga
regulile (tacite) de conduitd sau interactiuni umane sau poate deveni excesiv de intrigat sau
preocupat de probleme semantice. Lipseste naturaletea lumii si a altor oameni, iar asta duce de

obicei la o anumita hiperrefectivitate

17/ Anxietate ontologica. Un sentiment pervaziv de nesiguranta, slabiciune,

inferioritate, indecizie, tolerantd scdzutd la anxietate, anxietate persistentd de grad scazut (farda
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obiect) sau un sentiment subtil, omniprezent, de ceva amenintator iminent. Stilul de viata al unei
persoane cu insecuritate ontologica este mai degraba preocupat de autoconservaredecat de auto-
realizare. Lumea si ceilalti nu sunt traite ca baze existentiale sigure invariabile, ci ca enigmatice,
nesigure sau amenintatoare. Pacientul are un sentiment omniprezent de a fi expus si o nevoie de a
se proteja sau de a se ascunde. Asemenea sentimente de insecuritate ontologica sunt aproape
intotdeauna asociate cu un sentiment de identitate profund perturbata, ambivalenta, pierderea

dovezilor naturale sau hiperreflectivitate

19 initiativa diminuata
20/ Hipohedonia. Scaderea capacitatii de a experimenta placere in mod generalsau recurent in
legaturd cu stimularea perceptiva sau intelectuald ,,fizicd” imediat Tnconjuratoare [de exemplu,

anhedonia sociala este notata in alta parte (2.4)].

21/ Scéaderea vitalitatii. Un sentiment generalizat sau frecvent recurent de oboseald mentala sau

fizica inexplicabild, scaderea vitalitatii imediate, scaderea energiei, Spontaneitate, ,,elan”.

Grupajul simptomatic 3/ Corporalitatea: Itemii sunt urmatorii;

1/ Sentimentul de schimbare morfologica; parti ale corpului sau intregul corp par a se schimba,

sunt altfel
2/ Privirea neobisnuitd in oglinda; Aceasta poate fi frecventa...pentru a observa schimbari...sau
pentru a se recunoaste (UNeOri nu se mai recunoaste in oglinda) ..alteori se sperie de imagine sa in

oglinda si o ascunde ec.

3/ Instrainarea corporald. Corpul in intregime sau unele parti ale sale sunt simtite ca lipsite de

viata, straine, izolate, separate, dislocate, inexistente

4/ Nepotrivire psihofizica..Corpul e resimtit ca nepotrivit, prea mare sau prea mic, sau cu 0
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nepotrivire intre psihic si corp, ca si cum ar fi deconectate, sau nu-si apartin impreuna.

5/ Dezintegrare corporala. Sentiment de dezintegrare sau dizolvare corporala, ca si cum ar fi

cazut si rupt in bucati sau ar fi disparut

6/ Spatializarea experientei corporale

7/ Experiente kinestezice

8/ Tulburari motorii

9/ Experienta mimetica de imitare (echomimie etc))

Grupajul simptomatic 4 / Demarcatie..tranzitivism

1/ Confuzia cu celalalt. Pacientul se experimenteaza pe sine si pe interlocutorul sau ca
si cum ar fi amestecati sau intrepatrunsi; in sensul ca isi pierde simtul "ale cui sunt,, gandurile,
sentimentele sau expresiile, sentiment neplacut, care provoaca anxietate.

2/ Problematizari fatd de propria imagine speculara. Un Sentiment de incertitudine cu
privire la cine este cine sau cine este unde, atunci cdnd se uita Tn oglinda sau la imaginea sa
reflectata Tn ceva (de exemplu Tn geamurile magazinelor), sau la poze si tablouri

3/ Amenintarea contactului corporal. Un sentiment de anxietate sau neliniste extrema cand
std aproape sau e atins de altul (chiar si de o persoana apropiatd) sau cand e imbrétisat.
Contactul corporal e resimtit ca amenintator pentru autonomia si existenta personala. Relatiile

sexuale pot fi insuportabile.

Intr-o variantda accentuala, e resimtit un sentiment de disparitie personald, anihilare sau
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incetare a existentei, atunci cand subiectul e expus la un contact apropiat cu altul, de exemplu in
timpul unui act sexual.

4/ Dispozitie pasiva (deranjantd).Un sentiment difuz sau o dispozitie de a fi cumva intr-o
pozitie pasiva, periculos expusa, la cheremul lumii, intr-o manierd nespecificata si lipsita de
concretete. Este un fel de a fi oprimat de ceva negativ care se poate intdimpla iminent, fara nicio
specificatie tematica..... Pacientul nu are experiente concrete sau idei delirante despre influentele
externe, dar se simte ca si cum ar fi fost oarecum constrans de lumea exterioare

5/ Alte fenomene tranzitiviste. Simptomele se refera se refera la sentimente de demarcare
corporala inadecvata (inclusiv fata de obiecte neinsufletite); un sentiment pervaziv de a fi cumva
,prea deschis sau transparent” sau avand o “piele extraordinar de subtire”, fara bariere...prea
expus influentelor exterioare. Cazurile de perceptie sporita, in care pacientul se plange de o bariera
insuficientd Tmpotriva stimulilor senzoriali (in principal optici), ar trebui sa fie de asemenea

punctate aici.

Grupaj simptomatic 5/ Orientarea existentiald,,.Se are Tn vedere sensul raportarii
globale la lume a unui subiect lipsit de sine nuclear si de identitate biografico caracteriala, care,
deci, nu poate dezvolta o convingere de tip delirant (intr-o noua identitate... fictiva... de personaj
dintr-un scenariu aberant, intr-o lume fictiva). Sunt mentionati urmatorii itemi;

1/ Fenomene primare de referinta....Subiectul simte o legitura imediata intre el insusi si
evenimente externe sau alte persoane, o0 legatura carenu este explicata sau mediata de o atitudine
paranoica sau alta stare dispozitionala
2/ Sentiment de centralitate. Sentimente trecatoare de a fi centrul universului
3/ Senzatia ca propriul camp experiential e singura realitate ce exista. Un pacient a avut uneori

0 senzatie trecatoare de parca ar exista doar obiectele din cdmpul sau vizual. Altioameni si locuri nu

pareau sa existe.

4/ Sentimentul de a avea o putere creativa extraordinara, de a avea o putere perceptiva speciald
asupra aspectelor ascunse ale realitatii sau ale propriei minti, asupra altora.

5/ Parca lumea experimentatd nu e cea reald, ci e una aparenta, iluzorie
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6/ Idei magice ce implica o cauzalitate suprafizica, legate de experientele subiectului

7/ Sentiment de schimbare existentiala sau intelectuald profunda — de tipul ,,metanoiei,,.- cu
teme filosofice, religioase, spirituale, psihologice,,..

8/ Grandiozitate solipsista Pacientul, Tn vorbire sau comportament, manifesta un sentiment de
superioritate fatd de semenii sdi, asociatde obicei cu sentimentele sale de a poseda intelegeri sau
abilitati extraordinare (5.4). Altii sunt vazuti ca niste prosti ignoranti care urmaresc doar aspecte

materiale (superficiale) ale existentei. Aceasta atitudine are adesea ocolorare usor manierista.
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Intalnirea 9 25 06 2023

9/ Expunere: “Lumea psihotica schizomorf deficitara,, abordata prin

instrumentul EAWE (diferita de ,,Jumea delirantului,,)

25 06 2023

A. Consideratii de ordin generic

EAWE e un instrument de abordare clinico fenomenologica a unei cazuistici din
spectrul schizofreniei, inteleasa in traditia autist-dezorganizanta a lui Bleuler.
Orientarea psihopatologica e neofenomenologica, dezvoltata dupa anul 2000, in
mare masura reactiv fata de abordarea comportamentalistd din DSM-111-5. ( Manual
care exclude din discursul sau conceptul de sine -self-, urmasul ,,constiintei eului
persoanei,, din abordarea lui Jaspers). Neofenomenologia urmeaza in mare traditia
lui Husserl, Heidegger si Merleau-Ponty, colaborand partial cu cognitivismul -
sprijinit de filosofia mintii —, dar pundnd accent pe ceea ce releva trairile subiective

(ale perspectivei ,,persoanei inti,, ).

Optiunea pentru abordarea initialda a lui Bleuler a schizofreniei ca ,,autism
dezorganizat - cu marginalizarea delirului -, s-a impus si data fiind tendinta din a
doua jumatate a sec XX (mai ales a psihiatriei americane) de a suprapune
schizofrenia ,,tulburarilor delirante bizare,,. Totusi, in aceeasi perioada s-a conturat
si 0 sistematizare a psihopatologiei psihotice (schizofrene) intre un pol pozitiv
(schizo +) si unul negativ (schizo -). Autorii scalei revendica tocmai cazuistica de
spectru schizofren deficitar (de diverse intensitati si in variate faze evolutive) care

se agrega spre mentionata extremitate negativa. Aceasta e insa Inteleasa si comentata
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nu ca in DSM-III-5 (prin grupajul simptomatic alogie, avolitie, anhedonie,
asociabilitate etc.); ci, printr-o globala depersonalizare/derealizare deficitara traita
subiectiv, marcatd de dezorganizare; care conduce spre o persoanda anonima,
neasertiva, devitalizatd. Se mai cere precizat cd grupul de studiu ce lanseaza EAWE,
a propus in prealabil (2005), pentru o cazuistica similara, instrumentul EASE, care
decupeaza alte aspecte fenomenologico simptomatice. Astfel incat, cele doua scale
pot fi considerate ca si complementare. Dar, ambele instrumente se evidentiaza
printr-un statut special in domeniul scalelor de evaluare, ele nepretinzand ca
evalueaza cantitativ conditia de moment a unei persoane afectatd de o tulburare
anume; ci cd, evidentiaza un grupaj de aspecte psihopatologice din spectrul
schizofren mentionat, bazadndu-se pe o anumitd optiune interpretativa,

fenomenologicd, a psihismului persoanei.

Centrarea psihopatologica a scalei e pe sinele intentional reflexiv nuclear
(,,ipseitate,,) ce sustine trdirile actuale, situationale, nemijlocite ale subiectului; cu
plasarea in plan secund a sinelui identitar, biografico caracterial (si social) al
persoanei, bazat pe narativitate; dimensiune psihica ce se plaseaza in fundalul
raportarilor situationale si a relationdrilor interpersonale, fiind cel mai pregnant

manifestat in psihopatologia Tulburarilor de Personalitate — dar si in cea a delirului.

Pentru proiectul central al instrumentului — care vizeaza psihopatologia psihotica
— consecinta acestei optiuni de accent, e evitarea invocarii simptomatologiei uzuale
a delirului, ce implica direct persoana identitard si narativitatea; deci, a conditiei
delirante specifice 1n care subiectul ajunge sa fie convins, in maniera absoluta, ca : -
are o noud identitate — de stare si relationala — care-/ transforma intr-un personaj
dintr-un scenariu narativ fictiv, plasat intr-o , lume deliranta,, in care se

relationeaza cu variate alte personaje si cu entitati mai mult sau mai putin fictive.
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Totusi instrumentul scoate in evidentd unele aspecte formale distorsionate ale
acestei dimensiuni identitare de fond. Care, insa, depasesc narativitatea specifica
domeniului; cantonandu-se la nivelul trairii reflexiv-formale a sinelui, angajat in
variante distorsionate a,,felului-de-a-fi-in-lume,,. Asa ar fi: - resimtirea centralitatii,
- a autoevaluarii, - sentimentul (atmosferic) de nefamiliaritate cu lumea, - cel de
schimbare (de sine, de tip metanoia)..precum si - unele aspecte de relationare
(agentiald) xenopatica neprecizatd (,,paranoie ontologica” sentiment de influenta
generica) etc.

Instrumentul EAWE evidentiaza detailiat aspecte ale dezorganizarii, mai ales
in plan lingvistic; dar si 1n alte instante ale psihismului, cum ar fi cel perceptiv sau
interpersonal (tulburdrile cursului ideativ sunt evidentiate in EASE). Dezorganizarea
lingvistico semantica conditioneaza, de altfel, hiponarativitatea acestei cazuistici.
Aspect ce se repercuteazd direct asupra capacitdtii sale de a integra trdirile
evenimentiale intr-o istorie biografica coerentd; siin consecintd, edificarea identitar
biografica a persoanei (fapt ce nu subliniat de catre autori).

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

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

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

[ar aceste evenimente pot fi ulterior reactualizate narativ, atat de catre subiect —

care le extrage din memoria personald -; cat si de catre altii —, care le cunosc din
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participarea lor la ele - sau din relatarea altora. Transpunere narativa care, muta

subiectul in conditia de personaj.

Atat in raportarea situationald cat si in dimensiunea diacron-identitara a

persoanei, sinele intentional reflexiv (autogenerativ si sintetizator) se manifesta

coerent si persistent, centrat si delimitat de situatii, altii si lume 1n general, sustinut

de o functie apriorica generala a ,,coerentei centrale ierarhice,,.

Chenar
Aspecte ale delirului (reamintite, pentru comparatia cu demersul EAWE)

Raportarea clinica la delir meritad sa se mentind constant in atentia evaluatorilor cu EAWE,
desi acesta evita abordarea unei cazuistici efectiv sau pregnant delirante. In delir disfunctia
vizeaza insa direct, tematic-identitar, sinele (eul) biografico caracterial (si social), pacientul
fiind convins cd s-a preschimbat, ajungdnd intr-o noud stare identitara (relationala si
situationala)..transformat intr-un personaj dintr-un scenariu fictiv, in corelatie cu o lume
deliranta, populatd cu personaje si entitati fictive, cu care interactioneazd dupd regulile
narativitatii (modelul Don Quijote). Delirurile pot fi etichetate prin tematica lor (astfel de teme
nu apar in EAWE):e.g.

Sunt convins — in mod absolut ca sunt.. (ca ma aflu in conditia relational situationala de):
....- Om bolnav care va contamina intregul continent...om infestat de viermi care circula sub
piele...emit un miros dezgustator care-i indeparteazd pe toti....sunt un om diform (urat)
respingdtor pentru oricine...om inselat sexual de partenerul de viatd cu sute de persoane din
localitate...om iubit de stele de cinematograf gata sa faca orice pentru a fi Tmpreund...am
descoperit perpetuum mobile (esenta adevarului,...leacul cancerului )...sunt posesorul
adevaratei credinte, astfel ca cer ca toti s ma urmeze pentru o sinucidere colectiva...

....3unt stra-stranepotul lui Napoleon (actualii mei parinti oficiali sunt falsi)...sunt cavalerul
ratacitor Don Quijote de la Mancha ( si nu nobilul de tard Quijano)....voi fi ales presedinte
ONU pentru a opri toate conflictele de pe mapamond....sunt alesul lui Dumnezeu ca s scap
omenirea de diavol......Dumnezeu a hotarat sa ma transforme din barbat in femeie pentru ca,
prin unire, sa repopuldm omenirea decazuta....

Sunt persecutat si urmarit de colegi, vecini, partide politice...Mafie..SRI..Masoneria
internationald.. extraterestrii...duhuri..;spirite...energi...voci.. diavol, care ma poseda...ma
supravegheaza...ma dirijeaza....

....Sunt o nulitate.nu merit sd fac umbra pdmantului...sunt vinovat pentru toate
razboaiele omenirii...nu mai am organe, inima nu-mi mai bate.. sunt mort...voi trdi in
eternitate...

EAWE, desi nu abordeaza narativitatea tematica a starilor delirante, e atent la perturbarile
trairilor sinelui identitar, in raportarea reflexiva a acestuia la sine, 1n atitudinea (generica) fata
de alteritate (altii si lume), - inclusiv fatd de senzatia de intruziune agentiald a alteritatii,
abordatd 1nsa generic si nu factual -, in ceea ce priveste sentimentul preschimbdrilor
existentiale (de tip metanoia), a centralitatii si raportarii de ordin generic (netematic) la lume.
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B. Prezentare rezumativa a itemilor instrumentului

Primele doua clase de itemi — 1/ Spatiu ti obiecte; si 2/ Timp si evenimente;
— parcurg intr-un fel aria raportarii situationale a subiectului la lumea prezenta pentru
el aici s1 acum; raportare care, in mod normal consta din implicare sa intr-o situatie
problematica pe care o descifreaza perceptiv ca afectandu-I... urmata de rezolvarea

executiva a acesteia, in perspectiva propriilor proiecte si preocupari....

...Dar, cazuistica vizatd de instrument, trimite spre persoane care prin
psihopatologia lor nu mai pot realiza firesc si eficient trairea sintetica a acestei
centrari - de prima instantd — pe un eveniment situational (data fiind depersonalizarea

lor dezorganizanta); subiectul fixandu-se de fapt pe fragmente, pe elementele

constitutive ale situatiei evenimentiale.. si acestea distorsionate. In acest context sunt

comentate si halucinatiile.

CAPITOLUL 1/ SPATIU SI OBIECTE, ne trimite spre un psihism ce ajunge sa
perceapa lumea fragmentat (1.15), cu tb de recunoastere a obiectelor ( 1.16), cu
sinestezii — in sensul interferentei confuze a domeniilor senzoriale (1.17) si pierderea

limitelor dintre sine si lumea fizica (1.18).

Cea mai mare parte a capitolului se refera la perceptia vizuala — de fapt vizuo-
spatiala. Aceasta poate avea diverse intensitati ( crescuta, scazutd, schimbatoare, 1.1,
1.2) poate fi fragmentata (1.4), implicand: fragmentarea obiectelor, descompunerea
unor scene, captivarea de detalii izolate; apoi,(1.5) dezorganizarea sau perturbarea
stabilitatii obiectelor (contururi dezorganizate, lipsa sesizdrii conceptuale),

perturbari ale formei, marimii sau calitatii obiectului vizat cu.. variatii formale (de
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culoare, marime, dimensiuni) (1.6) — incluzdnd micropsia, macropsia,

dismegalopsia, metamorfopsia sau alte distorsiuni.

Un item intercalat printre cei mentionati (1.3) este rezervat pentru
traditionalele tb. ale iluziei, halucinatiilor, pseudohalucinatiilor vizuale. Dar tema
nu e dezvoltatd; si, desigur, fard aluzii la corelarea eventuald cu vreo tematica
delirantd (nu e comentatd aici tema perceperii unor detalii suprasemnificate -

,,salience,,)

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

experienta afectiva a spatiului

Urmeaza patologia din domeniul senzorialitatii auditive, mentionandu-se pe scurt
iluziile, halucinatiile si pseudohalucinatiile in acest domeniu (1.10.1...2...3) — mult
mai pe scurt decat o fac cartile de semiologie psihiatrica, care insista asupra celor
audio-verbale in corelatia acestora cu delirurile paranoide; sunt comentate in
continuare diverse modificari ale calitatii perceptiei sonore, problema localizarii
acesteia, modificari ale intensitatii sunetelor, ale detasarii lor de fundal, recurenta
stimulilor auditivi. Apoi, pe scurt, tb in aria altor simturi: tactil, gustative olfactiv,
condensate ntr-un singur item (1.13); precum si problematica sinesteziei (1.14). E
notatd problema separdrii sau izolarii perceptiilor senzoriale ( 1.15), tulburarile in
recunoasterea sau identificarea unui obiect perceput (1.16), pierderea granitelor cu

lumea fizica sau a demarcarii de aceasta (1.17)
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Privind 1n ansamblu acest prim capitol, se poate constata ca, itemii avuti in
vedere detaliazd analitic variate distorsiuni formale ale perceperii obiectelor si
spatiului trdit situational; dar nu se opresc deloc asupra nivelului ,,perceperii situatiei
evenimentiale Tnsdsi si a semnificatiei sale,,. E ca si cum, un om ce se afla intr-0

situatie in care:

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

teatru.......poarta o disputa in contradictoriu cu un oponent...etc...

e atent la forma, marimea, culoare, obiectelor si sunetelor din jur, la

apropierea sau departarea acestora in spatiu, la conturul lor etc...

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

care el o traieste.
Deja din acest prim capitol se impune cu evidenta faptul ca, e avutd in vedere o

cazuisticd speciald (din spectrul schizofren) aflatd deja intr-o conditie psihica

deficitar-distorsionata, subiectul trdind cu dificultate sinteza integrativa spontand a

raportarii la situatiile problematice, ....fapt care submineaza insertia sa spontana in

lumea simtului comun al ,,axiomelor cotidianitatii,,..

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

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

copii si problemele din gospodarie).

CAPITOLUL 2/ TIMP SI EVENIMENTE, se concentreazd pe modificari

psihopatologice ale sentimentului temporalitdtii. Acesta poate fi resimtit ca : -

derulandu-se rapid sau incet (2.1), - cu discrepante intre timpul interior si cel
exterior (2.2), - cu perturbari ale organizarii temporale (2.3), - cu resimtirea unui
timp blocat, fragmentat, dezarticulat, infinit, izolat, cu trairi stranii. Se mentioneaza
apoi dezorientarea in timp, sentimentul de a fi blocat in prezent, sentimentul ca .,

orice se poate intampla,,...

Un aspect important e semnalarea trairii anormale a anticiparii ( 2.4)....care insa
se intdlneste, cu anumite caracteristici specifice de anormalitate si in anxietate si
manie (aspect ce nu e amintit in instrument). Se au Tn vedere apoi experimentari
particulare, inedite, ale viitorului - inclusiv premonitia - si trecutului, care poate fi
resimtit dezarticulat, intruziv in prezent, cu erodarea distinctiei dintre trecut si
prezent. Optiunile instrumentului sunt circumscrise de o cazuisticd ce are
particularititi specifice 1n dinamica acestor trdiri, (fard amintirea perturbarii
raportarii la viitor si trecut in manie si depresie). Cea mai importanta particularitate
e insd acea cd, nu se urmdreste articularea dinamic biografica dintre trecutul
experimentat si prezent, faptul ca experientele traite edifica intr-un anumit fel
amplu comentat de psihopatologia traumelor biografice, incepand cu psihanaliza si

incheind cu reactia de stres posttraumatic si psihozele disociative.
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In acest capitol se exprima explicit optiunea autorilor pentru fenomenologia
lui Husserl si analizele sale in directia temporalitatii trdite; care comenteaza
prezentul nemijlocit ca si flancat constitutiv de protentie si retentie. Desigur ca
aceastd abordare de model configurationist (gestaltist) ramane si in prezent
sugestiva; dar ea s-ar cere completata cu perspectiva care, intre timp, a articulat
fenomenologia de hermeneuticd — vezi Ricoeur -; incadrand aceastd nemjlocita
,percepere executiva situationald actuald,,, prin fundalul identitar a persoanei
biografico-caracteriale, ce e organizat narativ-mnestic, asigurand sentimentul de
permanenti a duratei existentei personale (dintre nastere si moarte).( Intre cele doua
axe — cea sincrond a trairii situatiei prezente si cea diacrond a duratei biografice -
plasdndu-se reteaua propriilor proiecte si  preocupari, corelatd relationdrilor

interpersonale pe axa intim public)

Capitolul 3 si 4 din EAWE contureaza treptat, tot mai pregnant, universul de

depersonalizare/derealizare ( Dep/Der) ce marcheaza cazuistica avutad in vedere.

CAP.3/ALTE PERSOSANE: Itemii propusi in aceastd sectiune scot in relief
deficitul de relationare empatica si de atasament intimant al cazuisticii studiate, de
»acordare,, cu celdlalt si introjectare a acestuia in propria structurd psihica,
caracteristici similare cu cele din autismul developmental (AD). Spre deosebire de
cu trairi subiectiv-reflexive nuantate, uneori abstracte si speculative, hiperanalitic
reflexive; trairi ce pot fi descrise in marginea unui interviu bine condus. Desigur, se

cere avut in vedere si prezenta concomitenta a tulburarilor dezorganizante in planul
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limbajului discursiv conceptual, cu perturbarea relatiei intre semnificant si

semnificatie.

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

celorlalti (3.14..sapte variante..)

Toate deficientele mentionate de comunicare si relationare cu altii, empatice, de
atasament si intimantd, cu lipsa de acordare reciproca si rezonare afectiva, indica o
cazuistica a unor persoane care nu realizeaza — sau pierd - capacitatea unei firesti si
constitutive relationdri cu alteritatea, a comuniunii si impartasirii cu aceasta..; dar,

intr-o alta perspectiva decat se realizeaza aceasta in AD. Totusi e important a se
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mentiona ca multe din perturbarile de sinteza perceptiva analizate in Cap 1 — mai
ales cel vizuale — graviteaza in jurul unei tb. care in autism se manifesta pregnant
dar simplu s1 univoc : centrarea pe detalii nesemnificative cu dificultdti in a percepe
ansamblul semnificant, ca o figura ce se detaseaza pe un fundal accesibil (si pe care
cognitivismul a studiat-o prin modelul perturbarii ,functiei coerentei centrale

perceptive,,). Chenar...)

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

comportamental nu e abordata de autori in cele doua instrumente).

In acest Cap.4 sunt trecute in revista tb. clasice ale dezorganizirii lingvistice,
cu unele detalieri si cu stradania de a evidentia cat mai mult din aspectul subiectiv
fenomenologic a tulburarii (spre deosebire de DSM-III-5 si scalele Andreasen,
centrate pe aspectul comportamental inregistrabil): ; 4.1 -Tb de baza ale intelegerii
limbajului standard: - disocierea sonoritate/semnificatie, - distragerea atentiei prin
intelegerii aspectelor emotionale/expresive ale vorbirii; 4.3 - modificari specifice
ale sensului cuvintelor (centrare asupra sunetelor..determinare semantica
neconventionala...cuvinte arbitrare/absurde...limbajul. pare viu, cvasifizic...referinte

lingvistice egocentrice.. 4.4 - alegerea neconventionald a cuvintelor, tonului,
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gramaticii... discursul criptic, telegrafic, agramat... cuvinte ,,Stock,,, neologisme
manierisme; 4.5 / tulburari ale fluentei.. indisponibilitatea cuvintelor...
dezorganizare discordantd intre semnificatia intentionatd si cea exprimata,
4.6./relevantd perturbata deraiere..raspunsul tangential; 4.7 - perturbarea
angajamentului (scopului)... aprozodie... echolalie...vorbirea se simte autonomad;
4.8- experienta anormald a abstractului si concretului...pand la... discurs
hiperabstract; 4.9 -inefabilul exprimarii lingvistice... uneori pentru ca experientele
sunt neobisnuite si greu de exprimat..  dar si sentiment general de neadecvare a
limbajului; 4.10 alienarea autodescrierii : vorbeste despre sine ca si cum ar vorbi

despre altcineva...

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

hermeneutica si de statut ontologic aparte.

Instrumentul EAWE scoate in relief multiple aspecte deficitare ale practicarii
limbajului comunicational la pacientii din spectrul schizofren.... dar nu subliniaza
faptul ca ele conduc si la un defect prozodic, a capacitatii narative , descriptive, de
relatare, povestire, de autodescriere a experientelor proprii, corelatd desigur si
deficientei comunicationale; si astfel la fragilizarea autonarativitatii. lar acest defect,

submineaza Tnsasi consistenta propriei structuri identitare (biografico caracteriald)
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CAP 5/ e intitulat ATMOSFERA si are in vedere caracteristicile de ansamblu

care marcheaza si invaluie constant existenta curenta a subiectului. Depersonalizatul

deficitar si dezorganizat care e cotat prin EAWE, nu traieste, desigur, intre
parametrii vietii cotidiene ai existentei obignuite, din lumea comunitara curentd. Dar,
el nu se plaseaza nici in ,, lumea deliranta,, - Tn care pacientul-personaj se simte
cuprins in intrigi i scenarii neobignuite, in relatie cu entitati si persoane-personaje
ce aluneca spre fictiune; si care e plind de ,,evenimente speciale,, in derulare sau
expectate, care se desfasoara dupa regulile cauzale ale basmelor , ale narativitatii
fantastice. Lumea depersonalizatului e insd una sdracd in continut, in evenimente ,
vida, ,,derealizata,,; dar totusi cu unele accente particulare, ce pot fi comentate ca o
»atmosferd,, persistentd ce Invaluie constant existenta pacientului. Atmosfera

stranie, nefamiliara, ireald, aflatd mereu in schimbare, greu definibila.

Caracteristica de bazd a acestei atmosfere corespunde a ceea ce traditional s-a
numit ,,derealizare,,(1.1) In multiplele semnificatii ale notiunii: - de plasare ,,dupa
un clopot de sticla,,...scaderea intensitdtii, substantialitdtii lumii,....desanimarea
ei...falsitate..pierderea atractivitatii....calitate staticd, Incremenita,..parca toti se
comporta ca robotii, totul apare nou si ireal etc. 5.2 - Geometrizarea lumii... totul
apare incremenit si ordonat, disparand calitatile obisnuite si pragmatice; 5.3 -
Animarea lucrurilor inanimate ; 5.4 - Obiectele si lucrurile par mai izbitoare, intense
si solicitante; 5.5 -5.6 - Sentiment de Deja Vu Jamias Vu. 5.7 — Perplexitate,
confuzia realitatilor, hiperreflexivitate, hiperelaborare... confuzie si fuziune intre
diverse taramuri si universuri abordate, cu diverse modalitati experientiale (prin
perceptie, reprezentare, imaginare, gandire....interferente ireale...incoerenta
dezorientanta... hierconstientizare analitica... lipsd de spontanitate, hipereflxie (nu
mai poate aborda lucrurile spontan, prereflexiv, lasand sa opereze fiiltrul atentional

periferic)..5.8 — Atribuirea anormala a sensului (subiectul impune el insusi un sens



279

lucrurilor...sau se simte obligat sa le atribuie un anumit sens...se relevd un sens nou
al lucrurilor, situatiilor...sensurile prolifereaza...5.9 — Forme anormale de
sens...concretizarea fizicd a unei semnificatii abstracte....clasificare anormala...; 5,10
— congtientizarea intensificatd a tendintelor (de ex, a frecventei crescute a unor
fenomene); 5.11 — Simtul anormal al relatiilor cauzale..actiunile sau evenimentele
par controlate de fortd sau vointa externd....par prestabilite sau amplificate; 5.12 —
,Paranoia ontologicd,, ...subiectul are sentimentul cd e privit tot timpul, de peste
tot...nespecificat ,,parca tot universul e concentrat cu privirea asupra mea,,....5.13
Subiectivism: diminuarea independentel ontologice a lumii
experimentate.....obiectelor si oamenilor le lipseste o existenta independenta...dubla
realitate a existentei, atdt a lumii reale cat si a uneia ideosicrazice, personale
(delirante).... sentimentul subiectului cd personal poate influenta realitatea
fizica.....sentimentul ca induce miscari in obiecte si oameni, ca acestea se misca dupa
el.. il imita;......5.14 - Starea de spirit revelatoare...(Apofantis): lumea pare a avea
calitati deosebite...e stranie, suspecta....perceptii autoreferentiale (par a se referi la
el...anuntdndu-1 de ceva..(cu semnificatie ostil-paranoiaca sau grandioasd sau
metafizicd...necunoscuta...ciudatenie nespecificatd)...5.15. — Experiente cvasi
mistice ...uniune misticd cu lumea....simpla fiintd, existenta e lipsitd de o esenta
conceptuald...; 5.16 - Experienta sfarsitului lumii...5.17. Anomalii ale dispozitiei
afective: .indiferentd, amorteala....sentiment ca e blocat si nu se poate
exprima...anxietate nespecificai cu teama de anihilare...iritabilitate, neliniste
furie....euforie detasata....disperare, demoralizare, deznadejde..cu particularitati ale
persistentei acestor dispozitii...incongruenta emotiei sau afectului (in raport cu

situatia...reciproc incongruente).

Trairile inventariate in Cap Atmosfera, desi nu exprima in mod direct convingeri

identitare delirante dintr-un scenariu narativ fictiv, se coreleaza cu cadrul formal
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distorsionat care pregateste sau sustine delirul propriu-zis, cel instituit prin
procesualitatea delirului primar (in sensul lui Jaspers).Analizele acestei sectiuni
atrag atentia in mod special asupra perturbarii trairii semnificatiilor — dincolo de
modificarea acestora odatd cu perturbarea limbajului; si ele se coreleazd cu

perturbarile dispozitionale din ultimul Capitol.

CAPITOLUL 6 al instrumentului e intitulat ORIENTARE EXISTENTIALA

..el se refera la atitudini generale ale subiectului in raport cu lumea si cu sine - prin

anumite pozitionari atitudinale intentional reflexive; trdiri globale de autoevaluare a
propriei existente, care se refera nu la continut (la aspectul faptic, determinat
conjunctural, narabil, sau pe care-1 exprima tematica delirului),.. ci la modalitati de
raportare bazale, formale, generice ale felului sau de a-fi-in-lume ca fiinta constienta

de sine. Cuprinde 10 clase de itemi.

6.1 Respingerea societatii sau a conventiei ; dezinteres fata de societatea
umana.....prin comportament si atitudine.. atitudine ce poate fi nu doar de
nerespectare a conventiilor, ci de opunere activ-deliberata fata de aceasta...sau prin
considerarea sa, ca fiind exceptional si unic, fidel doar propriei sale individualitati,..
6.2 — Atitudine de a fi excesiv de deschis fatd de o mare varietate de
cu adevarat,,...sau, o libertate conceptuald totald, conform careia ,totul e
permis,,;...6.3 - Poate manifesta neincredere, scepticism curios fata de orice;....6.4 ..-
Manifestarea unei certitudini absolute si indiscutabile;....6.5..- Sentimentul de a fi
special, superior..cu o cunoastere aparte..extraordinara...cu o datorie
mesianica....sau, grandiozitate spirituald si abilitdti exceptionale....6.6. — Vinovatie
sau responsabilitate imposibilda  ..6.7 - Sentiment de pierdere a libertatii sau

individualitatii .....6.8 — Aderarea de reguli abstracte pe care le urmeaza indiferent
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de conjunctura...6.9 - Resimtirea unei preschimbari intelectuale, spirituale (de
model metanoia).. 6.10 — Sentiment de centralitate universala...,,universul e centrat
n jurul propriului sine..totul se invarte in jurul meu,, ( $i nu doar sentimentul ca ,, e

privit de univers,, ca in paranoia ontologica).

Caracteristicile inventariate mai sus ale unor pozitiondri sau atitudini excentrice,
distorsionate, ale felului de a-fi-a-subiectului-in-lume, pot fi privite ca si conditii de
posibilitate formale ale unor manifestari existentiale psihopatologice globale, (ce pot
fi dispozitionale: euforic maniacale, depresiv vinovate, anxios fobic paranoide), care
includ insa si delirul; dar care acum sunt abordate la o cazuistica la care predomina
depersonalizarea deficitar anonimizanta, desorganizanta. Ele se articuleaza strans cu
tulburarile analizate in Cap. Atmosfera; si cu parametrii generali ai psihopatologiei

depersonalizant/derealizante, ce e decupata prin acest instrument.

7/ ANEXA FINALA (trei CHENARE)

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

cognitivism 1n perturbarile perceptive ale autistilor ( Ch. 2,3,4)
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Chenar 1

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

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

instanta metareprezentationala

perceperea de sine

preocupari
protecte
c.| Perceptia obiectului fundal
1zolat
camp obiect _ atmosfera
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/N \“
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(experimentala aza pe un fundal accesibil, si o semnificatie;subiectul se
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care percepe activ, prin vizafe intentio i
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Chenar 3
Deficienta functiei coerentei centrale perceptive in autism

Caracteristici standard ale perceptiei
CONTEXT

parti FUNDAL
accesibil

memorie\ solicitari recontextualizare
biografica informationale
nominald ]
obiect
ronalitate perceptiva perceput,
Sine > > > > ] contur
bine
] delimitat,
oferta forma
mnesticd (aspect),
J detalii semnificatie
perceptii speciale:
alte persoane, obiecte simbolice, conexiuni cu alte
texte obiecte
Deficienta “coerentei centrale perceptive” in autism
atentie crescutd ________________ . contur vag al
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* I PETeep
: T
raspuns neadecvat o — 1
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