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Mania si melancolia (depresia) au fost descrise din antichitate ,
In variante care contineau si manifestari de tip delirant.

Dupa ce in sec XIX delirul a fost comentat ca un sindrom
psihopatologic distinct, mania si depresia au fost descrise si in variante
Jara delir, ; fiind conjugate in Boala maniaco depresiva, plasata de
Kraepelin in centrul psihozelor endogene, alaturi de schizofrenie -
(dementa precoce paranoida)

In DSM-III-5 se acceptd comorbiditatea episoadelor maniacale
si depresive cu delirul. Traditional s-a descris si o tematica deliranta
congruenta acestor sindroame :- de grandiozitate (megalomanie) pentru
manie...,- micromanal (de autodepreciere, vinovatie si perspective
negative) pentru depresie



Sindromul maniacal poate fi considerat ca
manifestarea deficitar-distorsionata a caracteristicelor
formale specifice comportamentelor externalizate (de tip
investigare, confruntare, activitate realizatoare si creativa
etc.), constand in :

- dezinhibitie expansiva, prosociala si
tahipsihica, ergica, cu afectivitate si autoapreciere
pozitiva ...

[ar prezenta la viata cotidiana e perturbata
datorita unei permanente proiectii spre un viitor
atoateposibil, cu dezinteres fata de trecut si sprijin
punctiform pe un prezent hedonic.

(episodul DEPRESIV e caracterizabil similar)




Diverse intensitati si forme de manifestare ale sindromului
maniacal, se pot articula cu convingeri delirante congruente sau
incongruente.

Delirul congruent se manifesta prin faptul ca, subiectul e convins de o
noua identitate, marcata de grandiozitate, ce-l plaseaza intr-o realitate
paralela cu cea a vietii cotidiene. ...

.... Starea deliranta maniacala e diferit - de elatia pronuntata, care se
exprima nemijlocit In ambianta, prin planuri si actiuni hazardate... in
care maniacalul se lanseaza riscant si fara prea multe deliberari: cheltuie
multi bani... contracteaza variate angajamente.. se angreneaza excesiv in
jocuri de noroc sau 1In aventuri romantice.. conduce masina
periculos,............... sau danseaza si canta zi si noapte, ca la o petrecere
infinita



In orientarea sa spre delir, maniacalul se poate
transpune, cu convingere, in conditia unui om care va avea
realizari deosebite:

X1 afirma ca a inceput sa-si scrie memoriile care vor
cuprinde 10 volume; iar din vanzarea acestora va castiga 10
milioane de dolari, cu care va cumpara si reamenaja clinica
In care e internat.

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

X3 relateaza ca are In minte un plan de reorganizare a
economiei nationale, astfel incat Romania va depasi d.p.d.v.
economic Japonia.

In cele trei situatii mentionate, subiectul se transpune deja
In ipostaza unui personaj dintr-un scenariu fictiv, prin care el
va realiza lucruri exceptionale, pe 0 scena trans-situationala.




Delirul propriu-zis se manifesta odata cu mutarea
maniacalului intr-o lume fictiva, in care el se resimte cu evidenta
un personaj special, ca rang si relationari:

CAZ. O femeie de 32 ani, dupa o usoara stare de retragere
depresiva dezvolta (1985) convingeri delirante de grandiozitate.
Este probabil nepoata Regelui Mihai, e spioana internationala dar
colaboreaza in special cu Uniunea Sovietica unde ocupa locul doi in
ierarhia politica. I se cer sfaturi prin telepatie...se simte protejata
de puterile straine, in gand i s-a spus ca a primit toate decoratiile
din URSS in afara de cea mai inalta, pe care a vazut-o insa in
génd, colorata, frumoasa, atragatoare...I se cer sfaturi in numele
omenirii, este chemata intr-o rezervatie unde va avea ce-si va
dori pentru serviciile pe care le face omenirii.

In perioada deliranta prezinta buna dispozitie, locvacitate si
crescuta sociabilitate dar nu tahipsihie dezinhibata, deranjanta,
sau planuri de actiune fanteziste.



CAZ. Un tanar de 17 la internare e dezinhibat, vorbeste mult si
descrie ca:
.. Simte o energie crescuta, o forta extraordinara: “poate ridica
un tractor cu o mana, daca da cuiva un pumn il omoara”... are
puterea de a vindeca doar atingand cu méana, 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 gravida 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 e€i.,...a intdlnit o vrajitoare care i-a dat vin
magic.. si de acolo a ajuns la familia S. (actualii parinti).....
“chinezii i-au facut un aparat prin care-i teleportau corpul
spatial, ii controlau mintea, ii introduceau in cap ganduri de
vindecare,.... poate intra in pielea personajelor din jocurile de pe
calculator, si prin ele poate controla lumea

In ipostaza psihopatologica deliranta, pacientul se
transpune, ca personaj aparte, intr-o lume fictiva, in care
functioneaza alte requli decat in cea cotidiana



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



Pe fundal hipoman sau de temperament hipertim - deci in aria
spectrului bipolar - s-au descris si deliruri de grandiozitate monotematice. Asa
sunt cei cu delir de inventie, dedicati descoperirii unui perpetuum mobile,
leacului cancerului, “esentei adevarului” etc. De ex.:

CAZ. O persoana aflata in perioada pensionarii, ajunge sa se
preocupe de prelungirea vietii, fiind apoi convinsa ca a
descoperit “visul de aur al omenirii, nemurirea”; motiv pentru
care i se va acorda mai multe Premii Nobel. El se hotaraste sa
imparta castigul de la trei din aceste premii cu medicul sau

psihiatru.

In acelasi registru pot fi plasati si ,idealistii pasionalil, ce se simt angajati
intr-o lupta pentru binele omenirii; si care se daruie cu generozitate pacii
universale, planetei verzi, disparitiei cancerului si suferinfelor de pe pamant.... Au
fost descrise apoi persoane ce simt ca au primit misiunea speciala sa reinnoiasca
spiritual omenirea, eventual propunand o noua religie.



Pe fundalul unei dispozitii euforice si usor dezinhibate se pot dezvolta si
stari delirante erotomane. Dar delirul erotoman - ca si cele de inventie sau
misiune sociala speciala — pot apare si in alte contexte dispozitionale. De ex.

CAZ In cartea sa Amintiri din casa mortilor Dostoievski
aminteste de un sarman detinut condamnat la o teribila bataie cu
nuiele care era convins ca fiica comandantului lagdrului este
indragostita nebuneste de el si il va scapa in ultima clipa,; si care a
fost cumplit de dezamagit cand i s-a aplicat pedeapsa.



Episodul psihopatologic DEPRESIV poate fi considerat ca

0 expresie deficitar distorsionata a cadrului formal a
manifestarilor internalizate (ce se instituie dupa pierderi, esecuri
Infrangeri, necesitand perioade de refacere si reculegere, in
izolare). El se caracterizeaza prin :

Inhibitie, retractila, izolanta, bradipsihica, anergica,
cu afectivitate negativa si autodevalorizare....Iesirea din viata
cotidiana se realizeaza prin :

lipsa de speranta in viitor, dezinteres fata de prezent
(anhedonie), repliere pe un trecut vinovat si spre nefiinta



Diverse forme si intensitati ale sindromului depresiv se pot conjuga cu
convingeri delirante congruente si necongruente.

Intre tematicile congruente cu depresia a fost mereu mentionata
autodeprecierea excesiv-absurda si vinovatia

Subiectul are si exprima o parere foarte proasta despre sine, ce
poate fi aberanta : ...,nu valorez nimic....sunt un gunoi...nu merit
sa fac umbra pamantului.nu merit sa consum méancarea (
ajungand la refuz alimentar)..nu merit sa se strice
medicamentele pe mine..cand ele pot ajuta oameni cat de cat

valorosi)
Sau :- Subiectul se considera vinovat pentru :...razboiul din
Ucraina...mortalitatea infantila crescuta din Africa ... pentru ca

atunci cand era in clasa intai primara a mintit-o pe mama...ca s-a
imbolnavit de EBOLA si a contaminat intreaga tara etc.



O tematica ce se poate intalni pe fundal depresiv e cea de ,ruina

generala,,

..S€ va ajunge la criza economica generalizata...clima se va
deteriora...pamantul nu va mai produce nimic.. la foamete
generala..razboiul se va generaliza...toti oamenii de bine vor fi
exterminati...cei vii vor trai pe pamant in chinui groaznice....

..lar pentru a scuti propria familie (pe care o iubeste) de astfel de
perspectiva sumbra..pacientul organizeaza moartea tuturor...dupa care
se sinucide...

Intr-un astfel de scenariu general, evident subiectul se resimte plasat
in centrul unei lumi a raului (sentiment de centralitate)..diferit de
autodeprecierea etichetata ca ,nimicnicie” a depresivilor



O alta tematica deliranta particulara ce a fost asociata
cu depresia e cea din Sindromul Cotard, in care apare
convingerea In nefunctionarea sau absenta organelor
propriului corp...cu un sentiment de condamnare la o
suferintd eternd....

Acest sindrom particular are multiple elemente de
depersonalizare, mai ales corporala... si de negatie,
invocand ,absolutul, ; el se afiliaza insa registrului negativ a
tematicilor delirante ( opus celui pozitiv)



Tot cu registrul tematic negativ se coreleaza convingerile
aberante ce vizeaza suferinte sau disfunctii ale propriului corp, in sensul
bolii, anomaliilor.

Preocuparea fata de sanatate e una fireasca, ea corelandu-se cu
atentia acordata unor eventuale imbolnaviri si a ingrijirilor necesare.
Preocuparile hipocondriace in directia sanatatii pot imbraca forme
anxios-fobice, obsesiv-compulsive, prevalente... dar si delirante, in cazul
In care se impune o convingere nemotivata si absurda in existenta unei
boli sau a unor particularitati corporale.

Un sd. ce se comenteaza traditional in aceasta directie este sd
Ekborn, constiand in convingerea prezentei unor paraziti ce migreaza
sub tegumente, cu interminabile consulturi dermatologice, in ciuda
diagnosticelor negative.



O alta arie de preocupari anormale corelata trairii corporalitatii
se refera la eventualitatea receptarii sociale negative a acestuia, din Sd
Dismordofobic si Sd senzitiv de odoratie corporala (resimtirea
anormala a emanarii unui miros respingator). Trairile se desfasoara pe
aceeasi arie anxios-fobica, obsesiv-compulsiva, prevalenta si deliranta, cu
convingeri de relatie senzitiva

Subiectul e convins ca altii 1l privesc cu insistenta si
dezaprobator, comentandu-l negativ. Trairi similare, marginale delirului
sau franc delirante, pot sa se manifeste si in bulimia cu anorexie si in
unele cazuri de obezitate.

Cu aceasta cazuistica ne aflam tot in marginea problematicii
depersonalizarii corporale



ELIRURI RELATIONALE PARANOI




In sd manaical si depresiv, relationarea cu alte persoane e in plan
secund, in prim plan manifestandu-se raportarea globala fata de situatie.
Relationarile interpersonal-sociale introduc moduri de raportare
(dispozitii) specifice (dominatie/sumisiune, atasament/respingere,
retragere anxioasa/conflict, deschidere receptanta/suspiciune).

In psihopatologie o importantd speciali o au convingerile
prevalent delirante de suspiciune anxios-fobica fata de atitudinea ostila,
rea voitoare a altora, ce se manifesta in spectrul paranoid (subiectul e
convins ca alteritatea - alte persoane sau entitati — i-au facut sau
intentioneaza sa-i faca ceva rau)




Dupa ce 1n psihopatologia din sec XIX s-au introdus
conceptele de psihoza si delir, un alt termen nou mult utilizat a fost
cel de ,PARANOIA ; prin care se intelegea un delir (de persecutie)
persistent, fara deteriorarea personalitatii.

Kraepelin plaseaza paranoia intre psihozele endogene, alaturi

de boala maniaco depresiva si de ,, dementa paranoida precoce,
(schizofrenia lui Bleuler).

Expresia de ,paranoidie,- spectru paranoid - s-a mentinut pentru
manifestari psihopatologice care exprima o convingere in
atitudinea ostila a alteritatii, manifestata ca : - particularitati
caracteriale (TP paranoida) , - ca reactie situationala ; dar mai ales
- ca si convingere deliranta.

In acest ultim sens, delirul paranoid e insotit de simptome de
supraveghere.



Trairea dominanta din patologia paranoida este cea a unei dispozitii de

suspiciune (anxios-fobic-agresiva), care din adaptativa, se manifesta acum global,
intens si neargumentat.

Subiectul atribuie alteritatii - considerata nediferentiat, generic - o
atitudine ostila, neprietenoasa, distanta, dusmanoasa, agresiva,... cu orientare
spre persecutie, acte rauvoitoare.

Alteritatea e privita de obicei global, in sensul unei atitudini generale -
,foti sunt impotriva mea.. ,toti se coalizeaza,... ;.de aceea deseori pe pozitia
dusmanilor apar Institutii....Asociatii...Entitati generice sau supranaturale

Atitudinea agresiva a alteritatii se indreapta asupra nucleului persoanei,
patrunzand in zona intimitatii,..inclusiv a sinelui Incorporat (de unde larga
reticenta fata de injectii si vaccinuri)



Delirul paranoid ne muta pe o scena si intr-un scenariu care e
comparabil in esenta sa cu narativitatea fictiunilor, ce se desfasoara in
,campul personajelor”. Subiectul simte ca se confrunta nu doar cu alte
persoane din ambianta, ci si cu organizatii, institufii si instanfe sociale
generale si abstracte - asa cum ar fi Securitatea Statului, CIA, Masoneria
mondialda, Mafia etc -, cu personaje publice, istorice, legendare, sau cu fiinte
supranaturale.

Delirantul paranoid, pierzandu-si articulatia fireasca cu spatio
temporalitatea si cu organizarea semnificanta a lumii vietii cotidiene, - In
care functioneaza o structura bine definita intre viata intima si cea publica -,
se simte vulnerabil la accesul altora, a ,alteritatii dusmanoase,, spre
intimitatea sa. In consecintd, are impresia ci este continuu supravegheat,
urmarit, tinut sub control de la distanta de catre altii, de catre instante
xenopatice diverse



Analiza unui delir paranoid presupune, astfel, cel putin trei clase de

Actiuni nocive care
se intreprind asupra

pacientului

fenomene.

Fenomene de
supraveghere,
control, manipulare

Cine sunt agentii
atitudinilor si
actiunilor xenopatice

Atac asupra corpului,
imbolnavire,
otravire, omorare,
prejudiciu moral,
subminarea pozitiilor
sociale, privare de
atac
averii,

libertate,
asupra
familiei

Supraveghere prin
privire (sd. senzitiv de
relatie), urmarire,
spionaj, supravegherea
intimitatii de la distanta
(cu mijloace tehnice
speciale); manipularea
de la distanta, controlul
si influentarea gandirii,
intentiilor, actiunii

Rude,
cunostinte, colegi

vecini,

Sefi, personaje socio
politice, culturale,
istorice

Institutii, organizatii

Personaje fictive,
supranaturale,
reprezentanti ai

mitologiei religioase



Deliruri cu tematica paranoida

X1.. 49 ani, muncitoare, vaduva, prezinta brusc (in cateva zile) convingeri
delirante de urmarire si senzitive de relatie, insotfite de halucinatii
auditive simple si apelative (“vecinii vorbesc despre mine ca sunt prea
slaba, oamenii din masini se wuita la mine”..vecinii bat 1In
perete..raspandesc fire de par prin casa”);

X2.. 55 ani prezinta (1997) un delir cu tematica de urmarire, persecutie,
supraveghere, halucinatii auditive relationale (aude cum altii isi bat joc
de ea”); inca 5 internari similare pana in 2010.

X3.. 44 ani, angajata, casatorita cu 2 copii, debuteaza brusc (intr-o
saptamana) (2001) cu delir halucinator paranoid : ,cineva” vrea sa ii faca
rau, toata lumea o vorbeste de rau, se simte vrajita; aude diverse
zgomote care sunt semne ale vrajilor; halucinatii olfactive : simte miros
de tamaie.

X4... debuteaza in 3 saptamani cu delir de gelozie, persecutie, urmarire,
supraveghere, otravire (familia e incriminata), vede o masina albastra
care sigur a venit pentru ea sa o duca undeva; se converteste la o secta
religioasa. In 2007 complexul paranoid halucinator reapare



X5... 30 ani, muncitoare, casatorita, debuteaza insidios (intr-un an, 1997) cu delir
cu tematica senzitiva de relatie: colegele de serviciu o barfesc, isi fac semne, o
urmaresc, vor sa ii faca rau; dispozitie anxioasa; recadere peste 1 an.

X6... 48 ani, casatorita, 1 copil, prezinta o patologie deliranta ce evolueaza in
decurs de aproximativ 2 ani, cu tratament ambulator inifial si apoi internare
(1993). Ideatia deliranta paranoida relationala, suspiciune, otravire, gelozie;
halucinatii gustative si olfactive, depresie anxioasa (lentoare). Urmeaza
tratament intermitent.

X7.. 30 ani, muncitoare, vaduva, dupa un eveniment de viata minor (2001)
incepe sa se simta persecutata, prejudiciaté urmadrita pe strada, privita si
comentata “pe strada altii rad de mine’, supravegheatd acasa (“am impresia ca in
casa sunt microfoane si ca mi-e ascultat telefonul”);.

X8... 42 ani, debuteaza brusc (1999) in doua saptamani cu suspiciune, idei de
urmarire si persecutie, e convmsa cd “cineva vrea sa o drogheze si ii pune ceva in
mancare deoarece aceasta are “un gust deosebit”, “dusmanii ma urmaresc sa imi
faca rau”, are impresia ca la TV prezentatoarea 1i 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: (“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).



Supravegherea paranoida are un prim nivel - care mentine articulatia cu
relationarea interpersonala nemijlocita - prin sindromul de relatie senzitiva.

Acesta consta In impresia sau convingerea subiectului ca este privit in
mod special de catre altii: de vecini, la serviciu de colegi, pe strada de catre
necunoscuti; toti se uita la el cu interes, curiozitate si subintelesuri, facandu-si
semne din priviri si zambete, coalizandu-se; eventual... discuta intre ei
nefavorabil despre subiect, il batjocoresc, rad de el...



Un al doilea nivel al supravegherii consta in sentimentul pacientului
ca este urmarit de instante exterioare. Urmarirea se realizeaza de persoane
mai mult sau mai pufin cunoscute, de reprezentanti ai unor institutii publice,
organizatii sau asociatii - eventual oculte - , de entitati socio culturale sau
supranaturale.

Ea poate fi resimta ca fiind realizata prin privirile unor urmaritori
ce se furiseaza pe strada in spatele victimei; sau se deplaseaza pe urmele sale
cu trasuri, automobile, diverse mijloace de transport, inclusiv avioane si
sateliti.... urmaritorii schimbandu-se intre ei, pentru continuitatea actiunii.

(Sentimentul urmaririi se Indeparteaza de universul perceptiy,
tinzand spre o convingere ideatica).



ormalitate




Supravegherea poate fi resimtita ca si continuandu-se, apoi, in aria
intimitatii locuintei; pacientul poate identifica elemente perceptive in preajma sa,
care ar putea reprezenta suportul obtinerii unor astfel de informatii: camere de
luat vederi, microfoane, TV-ul, calculatorul...sau (!!) cipuri implantate in creier.

O alta modalitate a resimtirii supravegherii, este cea prin substituirea
de persoane. Iluzia Sosia consta In convingerea ca o persoana apropiata este
substituita cu un spion; Iluzia Fregoli se refera la convingerea ca un spion ia
diverse infatisari pentru a fi mereu in apropierea subiectului



Fenomenul supravegherii si controlului exprima o
distorsiune a spatialitatii antropologice traite, specifica patologiei
anxioase. E vorba, desigur, de spatiul interpersonal, cel al a
distantelor psihice fata de altii si institufii, care nu mai poate fi
controlat si stapanit de subiect; mai ales ca odata cu delirul, intervine
si o transpunere in planul fictiunii narative,

Ceilalti, ,dusmanii”, au acuma acces direct la zona de
intimitate a pacientului, in locuinta si camera sa de lucru si dormit, el
ne mai putandu-se proteja.

Apropierea de intimitatea existentei proprii va implica, de la
un nivel incolo, chiar limitele corporalitatii manifestandu-se ca
manipulare ideatica  si  volitionala - simptome de
transparenta/influenta - si ca ,,posesiune xenopatica,,



Delirul cu tematica paranoida, care in esenta sa e sustinut de o
dispozitie anxios/fobica - se poate conjuga si cu dispozitii depresive sau
expansive de elatie. Deasemenea, el se poate conjuga cu simptomatologia
negativa depersonalizant dezorganizanta a psihozelor, in cadrul
schizofreniilor

Preocuparile de suspiciune fata de atitudinea ostila a alteritatii
deriva insa dintr-o stare dispozitionala normala, care in functionarea sa
diferentiata, controlata si adecvata semnificatiilor situationale, este
adaptativa...Practic, orice om trebuie sa fie suspicios daca constata o
atitudine ostild din partea celor cu care intrd in contact colaborativ. In
aceasta perspectiva, ,paranoidia, se intalneste si In marginea orbitei
psihotiforme.



Traditional si in prezent - inclusiv in DSM-5 - se comenteaza o
Tulburare de Personalitate paranoida, caracterizatd prin neilncredere
generalizata in altii, cu permanenta tensiune in receptarea celorlalti, cu
predispozitia de a descifra chiar in gesturi banale intentii ostile. Acest tip de TP a
fost comentat in doua variante - corespunzand a doi poli din circumplexul
atitudinilor interpersonale cel asertiv-dominator si cel sumisiv.

TP paranoiaca cu tendinte orgolioase si dominatoare, este gata mereu
sa raspunda conflictul la situatii pe care le interpreteaza ca ostile sau frustrante,
ajungand la repetate tensiuni si confruntari conflictuale,.... uneori si la dezvoltari
prevalentiale ,de lupta,, marginale delirului monotematic. Cazurile au fost
comentate traditional de catre Genill Perrin si interpretate de psihiatrii germani

ca si traditional ca si Kampfparanoia.



Psihiatrul german Leonhard, care a scris o carte despre Personalitati
anormale in viata si literatura, face referire la o alta varianta a acestui tip, pe
care o descrie in nuvela sa Heinrich von Kleist, Michael Kalhaus. In aceasta e
prezentata viata unui {aran care, In urma unei nedreptati ce i-a fost facuta de un
nobil, se dezlantuie Intr-o razbunare ampla ce implica si o revolta populara
urmata de interminabile maceluri; lupta pentru dreptate depaseste acum orice
limita rationala, pe parcursul acestei rascoale pe care Kalhaus o conduce, fixat pe
tema sa de razbunare.

Variantele sumisive de personalitate sunt mai predispuse sa dezvolte
reactiv delir de relatie senzitiva, in sensul descris de Kretschmer



Tot in perspectiva unui delir monotematic pot fi comentate unele cazuri
de gelozie patologica 1n care, neincrederea in parter, preocuparea ca acesta
inseald, capata dimensiuni aberante, dincolo nu doar de circumstante - ca in
piesa Othello - ci si de la orice logica

CAZ: Un barbat care-si suspecteaza sotia ca intretine relatii
intime cu seful ei ierarhic din administratia locala, incrimineaza
apoi pe toti barbatii din administratia publica a localitatii astfel
incdt, dupa un an de suferinta decide sa se mute in alt oras.
Aici, nu dupa mult timp, intuitia si constatarile sale ii indica
faptul ca sotia a inceput din nou sa il insele cu seful ei direct; si
apoi si cu ceilalti barbati de la serviciu. Cand totul devine
insuportabil, decide o noua mutare. Ajuns in noul oras si
scenariul repetandu-se, se reuseste in sfarsit internarea la
psihiatrie.



Tematica relationala de suspiciune, dispozitia de neincredere in
alteritate cu sentimentul constant - si putin diferentiat - al unei repetate sau
prelungite atitudini ostile din partea altora - a alteritatii -, se manifesta in
psihopatologie prin derivare dintr-o disponibilitate fireasca si adaptativa, utila.
Dar, conditia psihopatologica simplifica acest model si-1 mentine rigid si
nediferentiat....]lar in cazul alunecdrii spre o traire psihopatologica de tip
delirant, centreaza preocuparile ipostazei sale de personaj dintr-un scenariu
fictiv, in jurul persecutiei, supravegherii si manipularii.

Dar, ipostaza deliranta a psihopatologiei se cere comentata separat de
tematica generica suspiciunii, ca deficit psihic ce costa dintr-o mutare a
subiectului intr-o lume fictiva, in care el apare depersonalizat, ca personaj
aberant.



