Anexa |

PSIHOPATOLOGIA PSIHOTICA CENTRATA PE DELIR

Aceastd arie a psihopatologicie afecteeazd identitarea resimitd si
reprezentata a persoanei si  are in centrul Sau un proces de
depersonalizare/transpersonalizare. Raportarea la situatiile actuale e afectsta de
tulburari de resimtire a semnificiatiilor si de halicinatii.

1. Sindromul de depersonalizare-transpersonalizare si orbita
psihotiforma

O zona speciald a psihopatologiei cumuleaza o suitd de manifestari care
traditional au fost denumite psihotice. Prezenta acestora se coreleaza cu
importante deficiente in Intelegerea si raportarea circumstantiala a subiectului la
lumea sa specific umand, afectand mai ales si in mod esential instanta identitara
a persoanei — plasata la un pol opus celui a raportarii actuale la situatiile
cotidiene comunitare. Incepand cu Jaspers, psihopatologia psihotici a fost
corelata si cu sindromul depersonalizarii — al trans-personalizarii instituita prin
delirul primar —, cu afectarea identitatii diacrone, a delimitarii, coerentei si
centrarii agentiale a eului constient, a sinelui persoanei.

Conceptul de psihoza s-a conturat in sec X1X, in paralel cu constituirea
semiologiei si nosologiei psihiatrice pe baza studierii atente si indelungate a
pacientilor internati in azile. El s-a impus in paralel cu termeni ca cei de
halucinatie, delir, paranoia, depersonalizare. Psihoza se referea pe atunci la
conditia generica de tulburare mentald evidentd si accentuatd, care justifica
internarea in azil, deoarece pacientul nu mai era in stare sa se autoadministreze
singur. Tn sistematica lui Kraepelin centrul nosologiei era constituit de trei
grupaje psihotice etichetate ca endogene: Boala maniaco depresivd, Dementa
precoce paranoida (schizofrenia) si Paranoia (parafrenia) deliranta. Psihiatria din

sec XX a rdmas in principiu la aceeasi structurd nosologicd, conceptul de



psihoza mentindndu-se central. Psihoza a fost caracterizata - inclusiv in DSM-
I11-5 — prin deficienta in ,testarea realitatii”- si, consecutiv, a neconstientizarii
conditiei sale psihologice aberante (deficit de insight); cu necesitatea internarii.
(Dar mania si depresia din tulburarea bipolard nu a mai fost incluse in clasa
psihozelor). In ultima sa editie, DSM-5 introduce n capitolul dedicat
schizofreniei cinci ,,sindroame psihotice”: deliruri, halucinatii necriticate,
dezorganizare ideo-verbala, si comportamentald (incluzand catatonia) si
simptomatologie negativd. Capitolul include sapte categorii nosologice:
Schizofrenia, Tb Schizofeniforma, Tb Schizotipald, Tb Schizoafectiva, Tb.
Deliranta persistentd, Tb Psihotica scurtda, Tb Psihoticd in cadrul consumului de
substante si a suferintelor organice. Cu toatd diversitatea entitatilor categoriale
etichetate ca psihotice, in ultimele decenii acest concept si-a pdstrat si un profil
generic, avandu-se in vedere studierea ,,primului episod de psihoza” si , stéirile
prodromale ale psihozei”, fard precizari categoriale. Se considerd apoi ca si
alte tb psihice pot aluneca spre o conditie psihotici — de ex TOC, Tb
disociative, TP Borderline si TP schizotipald. In plus, proiectul de studiere
dimensionala a tulburarilor psihice dezvoltat in SUA de ciatre NMHI in paralel
cu DSM-5, se preocupa de spectrul psihotic (ultima sintezd din 2021
configureaza acest spectru prin cinci dimensiuni, ce includ si depresia si mania);
iar o serie de programe studiazd simptomatologia psihotici in populatia
generala (van Os).

Chiar dacad o fundamentare a conditiei psihotice rdimane incd in dezbatere,
psihopatologia clinica mentine problematica acestei instante — sau orbite -
aparte, spre care psihismul persoanei identitare poate aluneca. In plus, orice
analizd psihopatologica releva faptul ca, trecerea spre psihozd vizeaza
deficitul disfunctional al structurii identitare, biografico caracteriale a
persoanei, la nivelul articulirii situationale a acesteia cu lumea sa specific

umana, prin problematica raportarilor actuale, prin relationari si proiecte;



deficit pe care — asa cu sugera Jaspers - sd. depersonalizare/derealizare il
initiaza si 1l sustine.

Sindromul de depersonalizare/ derealizare — sd dep/der —este unul
esentialmente subiectiv, fara manifestari corporale, expresiv comportamentale
sesizabile. El a fost descris spre sfarsitul sec XIX si consta in faptul ca, subiectul
resimte ca si-a pierdut identitatea cu sine (Eu=Eu) si se distanteaza si detaseaza
de lume, altii si sine. Pacientul nu se mai simte solidar cu propriul sau corp,
trecut, prezent, viitor, cu identitatea sa oficiald si cu realizdrile proprii; avand
uneori impresia cd-si poate vedea si trupul din afara sa. lar lumea ii apare
straind, distantatd, ,,dupd un clopot de sticld”, oamenii ca nereali, actionand ca
papusi, ca la teatru; sau ,,parcd ar vedea lumea din jur dintr-o altd lume”,
paraleli. In DSM-5 acest sindrom e descris amdnuntit si inclus in Cap. Tb

disociative.

Caseta 60
Dimensiunea corporali a identititii persoanei.

Identitatea psihismului personal are si o dimensiune corporala, bazald, care o sustine si o
poarta pe cea biografico caracteriala si pe cea soci culturala (Chen... ). Un om — o persoana —
exista in primul rand, prin faptul ca s-a nascut biologic si isi traieste viata de fiinta biologica,
pana la moarte. Desigur, referintele la existenta sa se pot largii, prin narativitatea celor din jur,
inclusiv post mortem. Dar, in esenta ei, existenta personala e traita de catre persoana constienta
ca ,incorporatd,, ea avand o serie de caracteristici de unicitate si ,individuatie,, prin
specificitatile organismului sdu biologic. Corpul uman are apoi si un aspect expresiv propriu,
prin care el e identificabil de catre altii si de comunitatea sa sociald. Specificitatea umand a
psihismului persoanei se elaboreazd si se diferentiazd pornindu-se de la fundal sau
biopsihologic, ce are la bazd propria sa corporalitate; centratd de un ,proto-sine,, pulsional
proactiv, mostenit din biologie. De-a-lungul intregii vieti, acest corp propriu al persoanei, e
principalul instrument de raportare efectivd a subiectului la lumea sa inconjuratoare,
situationald. Prin organele corpului sdu subiectul percepe lumea ambientald; si prin
instrumentalitatea sa corporald, actioneaza asupra acesteia, inclusiv lingvistic si in plan
cultural. La acest nivel, psiho-corporalitatea sa functionala e continuu protezabila; in sensul ca,
in cadrul vietii socio-cultuale limitele corpului sunt dublate de imbracaminte si alte
»instrumente,, invaluitoare si functionale - inclusiv casa in care locuieste si masinile cu care se
deplaseaza. Privirea si auzul sdu sunt servite, amplificate deasemenea continuu, de
instrumente-artefacte; la fel ca si prehensiunea si deplasare (inclusiv d.p.d.v. medical, corpul
uman e protezabil, chiar si functional - prin dializa renald de ex.). Pe de alta parte, corpul este
resimtit de subiect ca ,sediu,, al sufletului, al mintii sale; nucleu al sinelui subiectului, al
»agentiei,, sale. Subiectul plaseaza identitatea persoanei sale in propria corporalitate; si la fel
memoria, amintirile intime, secretele. Corporalitatea este apoi resimtitd ca sediu al agentiei
sinelui sau. Aceasta ,,centralitate,, corporala a nucleului identitar al sinelui, ¢ fundamentala
pentru organizarea spatio temporalitatii psihismului propriu. De la ,toposul,, limitelor
propriului corp incepe ,.spatiul trdit,, al persoanei, dimensiunile de aproape si departe,
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Acest sd.dep.der.st. din DSM-5, inteles ca afectare dediferentiatoare a
identitatii personale 1n raportarile sale diverse la lume (inclusiv la sine) - poate fi
in DSM-5 ar putea fi consideratd una standard ,,de referintd” pentru sensul
generic al acestui sindrom. xxx Prin aceastd circumscriere, se evidentiaza
afectarea unui topos special al structurii psihismului persoanei, prin care se
realizeazd mai mult decat intreteserea dintre instanta bio-psiho-corporala si cea
specific antropologicd a identitatii personale. Mai precis, e vorba de zona de
articulare a instantei identitare cu insasi implicarea sa participativd la lumea sa
specific umana, prin intermediul situatilor prezente, prin proiecte si preocupari,
prin relationari cu altii. Sd depersonalizarii/ derealizarii ar putea fi considerat ca
un deficit psihopatologic ce constituie punctul de plecare a doud axe
sindromatologice, orientate spre orbita psihotiforma; una cu punctul de plecare
in dedublarea disociativa, cealalta, in cea obsesiv/compulsiva.

Prima axd porneste de la sentimentul dedublant (exprimat in tb.
disociative), al afectarii identitatii mnestico-biografice in contextul unei
relationari sumisive fatd de altii; a manipularii identitatii agentiale prin
personalitate, sugestionabilitate crescutd, cameleonism, transpunerea facila a
identitatii in conditia de personaj narat). Persoana histrionicad (,,histerica” in
limbaj traditional) e impresionabild, atenta la tot ce se Intampla in jur, fiind usor

influentata de conjecturi si de altii. In plus, ea are o crescutd capacitate narativa,



putand excela 1n relatiri mitoman-confabulate despre sine, privitor la
evenimentele exceptionale - deseori neverosimile - traite personal. Aceasta
maleabilitate de a-si plasa identitatea in scenarii fictive cvasi-ireale, dar
narabile public, e insa diferitad de trairea nemijlocita a unei metamorfoze
identitare, ca Tn delir. Aceastd conditie deficitar disfunctionald de model
externalizat, mentine insd pacientul pe coordonatele vietii cotidiene, din care
uneori se extrage, dar dupa model hipnic.

Pornind de la acest referential psihopatologic dedublat al identitatii ce
cultiva ipostaza de ,,personaj” s-ar putea avea in vedere, orientarea in directia
deficitului psihotic propriu-zis, ce se realizeaza dupa coordonatele ”procesului
delirant primar® a lui Jaspers. Orientare spre delir, care si ea e centratd pe o
ipostaza de personaj a identitatii personale, dar dintr-0 altfel de perspectiva.
Subiectul traieste acum un sentiment de ,centralitate”; initial senzitiv
relationald,..apoi cu impresia referentiala,.. ca totul se Tnvarte in jurul sdu, ca i se
transmit mesaje secrete..ce anunta ca ,,1 se va Intampla ceva” iesit din comun.
Urmeaza senzatia unei preschimbari identitare ...dar si a celorlalte persoane, a
lumii din jur....ajungandu-se la o ,,trans-personalizare” deliranta deficitara, la
adoptarea unei noi  conditii  identitare,  deseori  etichetatd  ca
,vrajire”. Transformare resimtitd a identitatii propriului sine, ce se
metamorfozeaza intr-un personaj central dintr-o intrigd aberanta; traita prin
derularea unui scenariu fictiv dintr-o ,,Jume deliranta,,, ce functioneaza dupa
parametrii narativitatii culturale. Perceptia realitatii date e si ea deformata,
resimtitd ca desfasurandu-se pe o ,,sceni aparte”- pe care se deruleaza intriga
aberanta pe care o trdieste. Deformarea perceperii ambientale e atat formala cat
si ca semnificatii, aparand ca iluzii, neoformatii halucinatorii, sentimente de
transparenta influentd, de supraveghere, manipulare. Conditia dispozitionala e
cel mai des una deficitar ostila, anxios-fobic-paranoida; dar ea poate fi si una de
unicitate aparte, insotitd uneori de grandiozitate si de elatie expansiv ergica.

Dispozitia euforic maniacald si cea depresiva se pot infiltra in acest proces,



marcand avansul spre delir pe trasee paralele cu calea regald a ,,delirului primar”
paranoid.

O metamorfoza identitara ca cea deliranta, presupune faptul ca persoana
normala sa-si resimta constant identitatea.. nu doar ca unitara si ca apartinandu-i
agential,.. c1 si ca ocupand o anumitd pozitie in lumea sa socio culturala, cu
definite relationari, statute si atitudini ale altora in raport cu sine si problemele
sale. E vorba de mai mult decat resimtirea unei anumite autoevaluari, a unei
stime de sine scazutd sau crescutd, ca in depresie si manie. In delir, subiectul se
resimte integrat in anumite scenarii mundane, ca erou central; scenarii pe care,
implinindu-le, el isi defineste identitatea biografica. Tematica delirurilor
graviteaza in jurul unor astfel de convingeri, in care subiectul resimte ca se
relationeaza uneori cu personaje istorice si supranaturale. El ajunge sd se simta

»cineva” — un personaj — cu o identitate aberanta.

Cea de a doua axa traverseaza dedublarea specifica din patologia obsesiv
compulsiva, n care subiectul se resimte neunitar, cu o relaxare a coherentei sale
psihice, a centrarii si delimitdrii sale; atat ca identitate personald, cat si ca
agentie si manifestare activ realizatorie. In TOC el triieste cu sentimentul
dedublant ca ,,nu mai controleazd autonomia agentiei sale”. Agentie din care
deriva, fara intentia sa, ganduri si intentii nedorite, ce se repetd obsesiv; fara a fi
insa induse xenopatic. Obsesivul tinde mereu, reflexiv, spre un control
amanuntit al situatiilor, relationarilor si a propriului comportament; iar in plus,
are sentimentul invadarii sale dinspre exterioritatea spatiald,.. prin dezordine si
prin contaminare. Apropierea de psihoza se realizeaza uneori prin confuzia
dintre gandire si realitate... prin incertitudine si plutirea intr-un plan al
eventualititilor... cu sentimentul pierderii autocontrolului. In TPOC se
evidentiaza relaxarea coerentei centrale la nivelul elabordrii si realizarii
actiunilor cu scop, ca preambul a dezorganizarii comportamentale. Aceasta cale

spre psihoza nu mai e centrata pe conditia de personaj a identitatii subiectului, ci



pe 1insasi afectarea coerentei acestuia, tinuta partial in friu in TOC, de
autocontrolul agential si situational.

Totusi — Tn spectrul obsesiv — se comenteaza si alunecari de la ideatie
repetitivd din TOC spre ingustarea prevalentd a preocuparilor, (hipocondriace,
dismorfofobice etc.) in marginea unor deliruri monotematice; cazuri in care
,prezent continuu’.

Drumul specific spre psihozd ce e initiat de relaxarea coherentei psihice
din TOC si TPOC conduce insa spre dezorganizarea psihismului. Aceasta e
Sesizabila in primd instantd mai ales in arie ideo-verbala — de ex a vorbirii si
comunicdrii - $si comportamentald - cu marcata ambivalenta apragmatica. Dar ea
se manifesta si direct in planul structurii identitare; conducand mai departe, in
directia unei depersonalizari deficitare, anonimizante, exprimatd prin
simptomatologie psihotica ,,negativa”.Se instituie un vid sufletesc si o apatie
indiferentd..o alogie - cu urme de gandire abstractd, sterile,.. anhedonie,
..asociabilitate. La aceastda simptomatologie negativa se ajunge pe un drum in
care, centrarea, delimitarea si coerenta identitard se dilueaza pana la disparitie,
intr-un fel de haos psihic. E o alta directie decat cea a alunecarii spre identitatea
de personaj fictiv din varianta delirantd. Acum, subiectul ajunge sa resimta, doar
vag, ca a ajuns un ,,nimeni,, cu un psihism vid si dezorganizat.

Inceputul de manifestare a modelului dezorganizant mentionat, poate fi
plasat insa si in psihopatologia autismului developmental. In aceasta, se constati
nedezvoltarea suficientd a abilitatilor de relationare interpersonald — emotiv
empaticd si verbala (fapt ce are drept consecintd neachizitionarea competentei
mentalizarii - ToM); precum si insuficienta ,,coerentei centrale perceptive” si a
unor ,functii executive” adecvate. Cazul autismului - ce a fost interpretat si
evolutionist ca nedezvoltarea unor structuri neuropsihice care sustin competente
mentale specific umane - este important de retinut, deoarece el a ocazionat

multiple cercetari neurocognitive in acest domeniu de psihopatologie.



In cadrul orbitei psihotiforme cele doui axe se intretes frecvent.

Caseta 61

Orbita psihotiforma ( O.P.) exprima o alterare a conditiei identitare

transpersonalizarea
deliruluj primar
perceperi ,,reliefate” - salience

sd.depersonalizare/derealizare

Th.disociative

psihoza
disociativa

Ep.maniacal

delir megaloman

delir
halucinatii
dezorganizare
ideo-verbala
comportamentald
simptome negative

Tb.prevalentiale
(hipocondriace

dismorfofobe) delir microman

TOC

Ep.Depresiv
Tb.autista T.P. schizotima
developmentala T.P. schizoida

Sindromul delirant se manifesta in multiple contexte nosologice. Delirurile monotematice
persistente se pot dezvolta lent progresiv, mai ales la persoane vulnerabile, uneori favorizate de
un context reactiv si de o moderatd modificare dispozitionala; unele forme, mai ales centrate pe
corporalitate, sunt plasate nosologic in spectrul TOC; dar, formele grav depersonalizante de
TOC se pot apropia de psihozai si in alte variante (fuziunea gind/actiune etc.). Alunecarea spre
OP se poate realiza, in mod specific, si din directia Th disociative (cu transa si posesiune);
traditionala cazuisticd a Parafreniei s-ar corela partial cu aceastd directie. Alte alunecéri se
intalnesc 1n patologia dispozitionald Maniacald si Depresiva. Varianta traditionald a psihozelor
halucinatorii sunt centrate pe tematica paranoida de persecutie, insotite de halucinatii
(predominant auditive), fenomene de transparenta influenta. Dezorganizarea participa la aceste
variante prin deformari ale perceperii exterioare -salience- si a receptarii informatiilor mnestico-

biografice (tulburdri ale cursului gandirii). Th dezorganizarii ideo-verbale si comportamentale
ne enndiie enre tahlanl traditiconal al natolodier cehizofrena Acecta o marcat o1 nrinfr-0




Caseta 62

Conceptul de SPECTRUL PSIHOTIC a fost adoptat si in RAOC (in cadrul studiilor

NIMH) care propune un model cu 5 dimensiuni - Taminga, 2021

Predomina debut acut

Predomina debut insidios

Adaptare premorbida buna Adaptare premorbida
scazuta
Simptome pozitive
manie simptome
/ negative

depresie

\

dezorganizare




psihoze afective transdiagnostic psihoze nonafective

La deficitul psihopatologic ce caracterizeaza orbita psihotiforma se poate
ajunge, pe langd caile mai sus mentionate, si prin disfunctiile deja comentate ce
se produc in structura identitar caracteriald, la nivelul angrenarii cadrelor
dispozitionale externalizate si internalizate, in vederea angajarii in proiecte si
preocupdri. Distorsiunile rigide de la acest nivel induc afirmarea endogena a
starilor maniacale si depresive; care, de la o anumita intensitate si rigiditate,
decontextualizeazd psihismul persoanei in raport cu situatiile in maniera
cvasipsihotica. Acest model se poate conjuga cu cel al delirului primar.

Psihopatologia ce face referintd la ,orbita psihotiforma” se cere
diferentiata de cea in care intervine perturbarea luciditatii vigile, ce alterneaza cu
somnul ce include visele. Aceastd oscilatie circadiand e un model adaptativ
mostenit din biologie, permitand refacerea zilnica in urma efortului performativ,
atat energetic cat si informational (prin reorganizarea circulantd a datelor
mnestice, proces care std si la baza viselor). Psihopatologia vigilitatii si cea
confuzo onirica — delirium - se intdlneste mai ales in suferintele general
organice, toxice sau cerebrale. Consumul unor substante psihoactive poate
reduce sau creste nivelul vigilitatii; iar unele substante pot induce distorsiuni
perceptive ce se reintélnesc si in sd. dep/der. Alte modificari cantitative - dar si
calitative — in acest domeniu, apar in stari de oboseald, monotonie, emotii,
tensiune performativa, creativa, extatica.

Daca psihopatologia psihotica e centrata pe deficitul disfunctional al

dimensiunii psiho-antropologice a identitatii persoanei, iar modelul biologic



al oscilatiilor veghe/somn e implicat direct mai ales in perturbarea raportarilor
situationale la lume, se cere subliniat cd, in ambele directii, subiectul se
manifestd prin specificitatea sa de a fi o persoana constientd. Faptul ca
psihismul uman are o solida implementare in cel biologic si se sprijina — in cele
din urma — pe functionalitatea encefalului, nu anuleaza insa particularitatile

antropologice, care pot si trebuie sa fie studiate odata cu abordarea psihozelor.

2/ Depersonalizarea ca detasare dediferentianti a persoanei de lume si

orizontul psihopatologiei psihotice

9.1.Scurt istoric si circumscriere actuald. Intre noile sindroame
psihopatologice care s-au delimitat spre sfarsitul sec.XIX se numarda si
sindromul de depersonalizare derealizare (sd dep/der) ce consta din trairea
subiectiva a sentimentului pierderii identitatii si detasarii de realitate. Krishaber
(1873) il caracteriza ca ,,0 stare in care apare senzatia cd gandurile si actele
scapa persoanei sau 11 devin strdine”. Termenul s-a impus prin monografia ,, La
dépersonalisation” a lui Dugas (1894, 1911) a cérui definitie era:,,O stare
morbida ce presupune pierderea sensului identitatii personale si sentimentul de
stranietate sau irealitate a propriei lumi si a propriilor actiuni”. Sd dep/der a fost
integrat pe atunci de Janet in largul concept nosologic de ,,psihastenie” care
reunea tulburdrile anxios fobice, astenice, obsesiv compulsive si ruminativ
ambivalente, considerat fiind ca datorandu-se ,,scaderii tensiunii psihice” cu
diminuarea ,functiei realului”.(Psihastenia cuprindea in esentd tulburari
,hevrotice” dar si unele marginale ,,psihozelor”). La inceputul sec. XX Jaspers
evocd depersonalizarea in sensul unei tulburdri bazale a identitdtii personale,
implicata in derularea ,,delirul primar” odata cu dispozitia deliranta, bazata pe
trairi referentiale, de stranietate si centralitate (pierderea identitatii precede si e

implicatd in transformarea identitara delirantd). Ulterior Sd. dep/der a continuat



sa fie invocat 1n instalarea formelor nucleare de psihoza schizofrena — Langfeldt
— s1 in bufeurile psihotice; dar, prezenta sa a fost remarcata si in foarte multe
contexte clinice, anxioase, depresive, de epuizare, in migrene, epilepsie, in
tulburdrile disociative din cadrul nevrozei isterice a sec XX etc. Spre sfarsitul
acestui veac, comentarea sindromului a fost restrictionatd de cdtre viziunea
comportamentalistd a DSM-I11-5 la tulburarile disociative. Prezenta Sd. dep/der
— evaluatd prin scale - a fost identificata insa in continuare in variate stari
psihotice si nepsihotice, inclusiv in unele sindroame reactive (reactia de stres
posttraumatic) si organic cerebrale.

Sd. dep/der este d.p.d.v. semiologic unul strict subiectiv, fard simptome
comportamentale specifice identificabile clinic; iar referinta directd e la
resimtirea de tip autoperceptiv a propriei identitdti intr-o conditie particulara: de
detasare si nearticulare, de nerezonare in raport cu sine, lumea, altii si situatia.
Propriul sine e resimtit ca existent, dar ca lipsit de identitate, amorf si
neimplicat, raportat la o lume dediferentiata si ireald. Descrierea sa in DSM-5 e
urmatoarea:

Depersonalizarea se refera la un sentiment (triire, experientd) de
nerealitate, detasare, nefamiliaritate sau de a fi un observator exterior fata
de propriile ganduri, sentimente, senzatii, corp sau actiune (se pot include
alterari perceptive, distorsiuni ale sensului timpului, nerealitatea sau
absenta sinelui, anestezia sau indiferenta afectiva).

Derealizarea consti in experimentarea irealititii si detasarii 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 intact.

Sentimentul de nerealitate si detasare din depersonalizare se poate referi la
intregul sine sau la parti ale acestuia. De exemplu pacientul poate afirma: ,,eu nu
mai sunt cineva...eu nu mai am sine...sunt nimeni....; stiu ca am sentimente dar

nu le mai simt, gandurile mele Tmi 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 miscdri. Depersonalizarea se poate manifesta
si ca o dedublare a psihismului prin care o parte observd si alta participa,
exemplul cel mai pregnant fiind sentimentul de a fi Tn afara propriului corp sau a
exista intr-o lume paraleld. Apar experiente corporale anormale. Apoi, subiectul
se poate simti ca In vis sau ca dupd un clopot de sticla, in interiorul unui balon
transparent etc. Ambianta pare artificiald, fard culoare si viatd, uneori cu
perceperea unor distorsiuni formale: modificari ale campului vizual, vedere
aplatizatd bidimensionald sau cu exagerarea tridimensionalitdtii, obiecte mai
mari sau mai mici, culori sterse sau vii, sunete estompate sau stridente. Pe langa
variate distorsiuni ale trairii spatiale a lumii se manifestd si anomalii ale trdirii
temporalitdtii, cu sentimente de ,,deja vi,”,jamais vecl”, impresia suspendarii
timpului sau a ancorarii in eternitate (nu se mai diferentiaza clar intre prezentul
trairii situatiei actuale, temporalitatea ancorarii in variate proiecte si durata
identitatii personale; sau cea a coexistentei cu altii, structurile temporalitatii
publice calendaristice etc). Subiectul se resimte interior gol, trdind un ,,vid
sufletesc” coplesit de plictis, de ,,urat”..nu mai stie cu ce sa-si umple timpul.
Sd.dep/der asa cum e descris el in prezent in Capitolul Tb.disociative din
DSM-5 si in ICD-11 ar putea fi considerat ca o variantd standard (Sd.
dep/der/st). Optiunea DSM-5 de a include sd dep/der doar in cap Th disociative
e una metodologicd, cu prezentarea unei variante in care trdirile subiective sunt
pregnante; chiar acest manual indicAndu-i prezenta posibila in alte contexte
clinice. De fapt sd. dep/der semnaleaza deficitul unei alunecari a psihismului
persoanei intr-o directie psihopatologica aparte, cea a dediferentierii
identitare in directia orbitei psihotiforme, fiind implicat esentialmente in
procesul evolutiei spre psihoza.
In perspectiva derivarii din structura normald a psihismului persoanei

constiente, in cazul sd. dep/der trimiterea evidentd e la instanta identitara a



acesteia; desigur, in raportarea sa fundamentald si globala la situatii, altii, sine si
la lumea umana in general (lume bazatd pe logos, operare cu entititi fictive,
norme, valori, narativitati teoretice, vizarea transcendentei etc.). Identitate
personald, ce e in mare masura mnestica - bazata deci pe narativitatea logosului,
fiind inseratd in propria corporalitate, circumscrisd si delimitatd social; si
organizatd in jurul unui sine agential, intentional si reflexiv. Sine care, centreaza
propria minte, mediind subiectului sentimentul identitatii sale cu sine.... prin
care se raspunde la intrebarea: ,,Cine si cum sunt eu ?”...,,individuat”,...ca
subiect unic si irepetabil ? Identitate proprie individuata, ce e resimtitd de catre
orice subiect uman dat ca o dimensiune specifica,.. ea stind 1in spatele
raportirilor sale la situatii, altii, lume si transcendenti. In acest sens e
semnificativ faptul ca, referinta cea mai pregnantd ce se face in cazul
depersonalizarii la o traire din aria normalitatii e cea la acedia calugarilor din
religiile monoteiste; care, epuizati de rugdciuni cdtre persoana suprema, ajung
uneori sa traiasca vidul sufletesc, plictisul dureros al pierderii contactului cu
Dumnezeu.

In sd dep.der subiectul pistreaza sentimentul unei existente globale — a sa,
a lumii, a altora — dar deficitara si dediferentiatd,..a unui sine deconectat de
lume, retras ,,in sine”. Lipseste sentimentul normal al familiaritatii si conexiunii
cu realul — lumea - ca fiind deja (cel putin partial) datd si stiutd.. in principiu
cunoscutd. Fundal in raport cu care apare si se diferentiaza noutatea si prezenta
straind. Apoi, in sd. dep/der st. lipseste acea deschidere receptantd a orientarii
spre realitate, interesul care sd implice acordarea, conexiunea si atasamentul sdu
rezonant, implicarea sa participativa la situatii, altii si lume. Aspecte ce au fost
etichetate ca ,,sentimente existentiale” (Radcliff). lar dispozitia afectiva ce se
impune, e cea de detasare neimplicanta, chinuitor indiferenta.

Psihopatologia psihotica spre care ne introduce sd. dep/der, configureaza
variante aparte de raportare si implicare ale subiectului in lumea sa specific

umand, secundare acestei desprinderi dediferentiatorii, mai ales pe coordonate



spatio temporale si organizationale (ale coerentei centrale). Prin acest filtru al
depersonalizarii psihotice... transpersonalizante, se instituie manifestarile ce sunt
comentate  in  cadrul  sindroamelor  delirante,  halucinatorii, de
transparentd/influentd, de dezorganizare si ale deficitul psihic anonimizant. Tn
capitolul de fatda va fi doar schitatd aceastd traiectorie, prin selectia cétorva

aspecte pregnante. Data fiind

Caseta 63
Identitatea psihismului personal

Psihismul persoanei se prezinta ca avand o structura identitara de fond, centratd de un sine (eu)
intentional si reflexiv, coerent si delimitat in raport cu altii si cu lumea. Aceasta structurd identitara se
plaseaza in fundalul raportarilor situationale actuale, a proiectelor de actiune si a preocupdrilor de
clarificare a relationarilor, bazdndu-se pe durata biografica. Subiectul resimte cu o evidenta de
necomentat ca, biografia si corporalitatea ii apartin, ca el Tnsusi e autorul gandurilor si actelor sale, fiind
diferit de altii si de lume ( Eu=Eu). Conturul eului identitar se configureaza pe parcursul ontogenezei,
odata cu maturarea experientiald, a autoperceptiei, a relatiei de atasament si a perceperii celorlalti, in jur
de trei ani; cand se instituie si capacitatea mentalizarii (intuirea perceptiva a intentiilor altora in situatie).

Pentru nucleul identitar al persoanei se pot diferentia trei instante: a) un nivel al corporalitatii
psihobiologice (deja comentat pe scurt); b) unul al duratei biografico caracteriale; si ¢) unul al
circumscrierii sociale (prin nume, origine, locatie, sex, varsta, statut familial si profesional, opere, avere).
Identitatea biografico caracteriald se constituie prin integrarea mnestico imaginativd a succesivelor
evenimente §i perioade de viata, trdite de subiect impreuna cu altii, in nisa sa ecologica culturala. Trairea
evenimentelor, integrarea lor mnesticd si actualizarea, toate presupun mediul lingvistic al narativitatii
critice. lar actualizarile nu sunt doar functionale si reprezentative; ci ele stau si la baza relatarilor facute
altora despre sine; verbal sau in scris. Identitatea biografica, autoreprezentarea si autoafirmarea sa ca
personaj, implica deci lingualitatea narativitatii. Acest ax identitar biografic, sustinut de memorie si
imaginar, are o fatetd reflexiv subiectivd, care oferd persoanei raspunsuri la intrebari precum: - cine
sunt?; - cum sunt (ca fire si valoare)?; - in ce situatie ma aflu? Tot prin aceastd reflexivitate subiectul
resimte cd ,,el nsusi este autorul gandurilor, deciziilor si actelor sale”; si ca se diferentiaza de altii, chiar
daca colaboreaza si Tmpartaseste idei cu cei apropiati, acceptand sugestiile acestora. Subiectul resimte 1n
permanenta ca propriul corp, trecutul si triirile sale ,,1i apartin”. Aceasta identitate resimtita rezulta dintr-
o intuitie primard, ea nefiind rezultatul unui rationament explicit; si ea insoteste subiectul de-a lungul
evenimentelor la care participa si in scenariile 1n care e implicat ca personaj. Tot axul identitar e cel care
sustine stima de sine si idealul de sine, modelele si idealul personalistic spre care aspird. Baza
psihologica a sentimentului de identitate cu sine o reprezintd memoria biograficd §i imaginarul.
Reamintirile sunt partial functionale; manifestandu-se insa si ca reprezentari (uneori ,eidetice”), reverii
marcate de imaginar sau trairi oneiroide. Tot datele mnestice stau la baza relatarilor sau naratiunilor
despre sine, verbale sau scrise. Subiectul isi poate proiecta identitatea in biografii sau romane cu
implicatii autobiografice.

In cadrul existentei sale sociale, persoana identitard se manifesti continuu ca un personaj,
angrenat in variate roluri, statute si scenarii. Unele din acestea sunt structurale, ca de ex. cele de sex,
varsta, statut familial (casatorit, divortat, parinte, vaduv), cele profesionale, civice etc. Altele sunt statute

si roluri circumstantiale, ca de ex. cele de om suferind, bolnav, parasit, rejectat, ingelat, iubit, admirat,
vinovat creator ete Particinarea |la variate evenimente nroiectate carr reactive not fi de acemenea nrivite







stransa interconectare intre sindroamele psihotice, pentru capitolele urmatoare se
recomanda o lecturd circulara.

9.2. Sd dep/der in afara si in marginea psihozelor. Sd dep/der st. ne
relevd, deci, un deficit specific al functiondrii si autoperceptiei structurii
identitare a subiectului, ce se referda la o de-diferentiere si des-articulare a
acesteia in raport cu situatiile actuale, cu proiectele in care e angajat, altii, sine si
lume in general. El e, intr-o importantd masurd, si un sindrom dispozitional
aparte. Sd dep/der.st. exprima o dispozitie de detasare (de tip observational,
neimplicat) si neconectare existentiala globald a persoanei; cu lipsa de
deschidere, interes, familiaritate, adeziune fatd de lumea sa umana specifica in
general (si corelativ fatd de sine). Lume care-1 apare ca aplatizatd si
dediferentiata — spatio-temporal si organizational - el resimtindu-se (de
asemenea) ca lipsit de un contur specific, de ,,individuatie” proprie. Prin acest
profil de specifica traire antropologica, sd. dep/der se deosebeste fundamental
de alte tulburarile dispozitionale afective - anxioase, depresive -. cu care e
frecvent comorbid. In plus, in sd. dep/der lipsesc total manifestiri psiho-bio-
corporale si comportamentale observabile.

Tn tulburirile anxioase sd. dep/der coexistd frecvent cu Atacul de Panica.
Sentimentul inconsistentei si nefamiliaritatii cu lumea si cu o ambiantd ce apare
ca fictiva, insoteste in aceste cazuri pe cel al angoasei parasirii lumii, al
iminentei mortii, aneantizarii sau a caderii in abis — eventual, pe cel ca lumea se
prabuseste asupra sa sufocandu-l. Pentru un subiect ce aluneca spre nefiinta,
desprinderea si detasarea sa de familiaritatea cu lumea poate fi resimtitd ca o
etapa initiald. In afara paroxismului AP insi, in tulburarea dispozitionald din A
G, subiectul ce se mentine pe orbita lumii sale, e tensionat psihomotor,
hipervigil, cu atentie distributiva investigatorie si furtund neurovegetativa;
aspect pregnant diferit sd.dep/.der. st.

Cand sd. dep/der st. se conjuga cu depresia, subiectul e desigur trist, rupt

de implicarea sa in situatiile prezente; si anhedonic, fara sperantd, orientat spre



sine, trecut, suferintd, vind, moarte. Detagsarea de lumea prezentd si anhedonia -
simptome comune celor doud sindroame - se potenteazi acum reciproc. In
depersonalizare subiectul, autoanalitic reflexiv, e chinuit insd mai ales de
»amorteala” sa afectiva; de faptul ca nu-si poate trdi efectiv suferinta, nu §i-0
poate ,,consuma”, ramanand ,,impietrit” sufleteste. El trdieste o calitate aparte a
depresiei: “sufera de faptul ca nu poate suferi” (nu poate plange, nu poate fi
disperat). Apoi, spre deosebire de sd.dep/der, in depresia majord (standard)
subiectul e inhibat psihomotor si instinctiv, cu spasme pe organele interne,
bradipsihie, orientat centripet, necomunicativ. Sd. dep/der se poate insd mixta cu
depresii mai putin intense, de exemplu in tabloul clinic comentat in sec.XIX in
Marea Britanie ca vid si plictis al ,,spleen”-ului.

In afara conjunctiei cu tb. dispozitionale internalizate ale depresiei si
anxietatii, sd. dep/der se manifesta destul de evident in tulburdrile ce induc o
dedublare a sinelui identitar. Astfel sunt tulburarile disociative, in ambele fiind
afectatd trairea identitdti resimtitd global, insotitd de o relaxare a raportarii le
lume. Sd. dep/der are insa o pozitie aparte, unicd, in aceastd categorie de
tulburari, fiind in multe privinte diferit de toate celelalte tb disociative. Spre
deosebire de acestea, in el se exprimd o repliere lucid reflexiva si analitica
asupra propriei persoane si situatii, de care depersonalizatul se simte detasat; pe
cand 1n majoritatea tulburarilor disociative se intdlneste o hipovigilitate de tip
hipnoid, nereflexivd. Apoi, in sd. dep/der nu se exprimd nici o raportare
relationald sumisiva; pozitionare care e specificd tulburarilor disociative...asa
cum e si sentimentul de posesiune din transd. (Se poate reaminti la acest nivel ca
lunga traditie a patologiei histerice — din care cea disociativa descinde - a corelat
constant aceastd tulburare cu posesiunea de spirite, gravitand apoi in jurul
magnetismului animal si manipuldrii hipnotice, conditii tipice pentru sumisiunea
indusa relational). Ar fi de amintit si cd ,,psihozele disociative” in care
sd.dep/der e frecvent intalnit, invoca explicit resimtirea unei dedubldri -

sentimentul pacientului cd in interiorul psihismului sdu se afla o alta persoana



care-1 dirijjeaza. Psihopatologia ar mai putea analiza ,,detasarea” disociativa de
realitate etichetata traditional ca hipnoidd, in raport cu ,,demundenizarea”
psihotica prin alunecarea intr-o ,,Jume delirantd”.

Sd. dep/der se 1intdlneste si 1n psihopatologia dedublantd cu
simptomatologie obsesiv compulsivd (TOC si TPOC). Asa cum deja s-a
mentionat, la Tnceputul sec. XX cand acest sindrom era inca recent identificat si
descris el a fost comentat in cadrul ,,psihasteniei” lui Janet, alaturi de simptome
astenice, anxios fobice si obsesiv compulsive. Ulterior, pe intreg parcursul sec.
XX, elemente ale sd.dep/der. au fost constant identificate alaturi de
simptomatologia TOC, mai ales in variantele ,,grave” marginale psihozei.
Manifestarile in directia sd.dep/der sunt mai evidente in varianta ,,psihastend”,
ce se manifestd prin indoiald funciarda, indecizie, ambivalentd, ruminatii,
ritualuri, ceremonialuri, incertitudine de sine, abulie, vid interior, plictis. S-a
Insistat in aceasta directie si asupra unei trairi pe care Janet o numea ,,sentiment
de incompletitudine” (sentiment straniu al neterminatului”), comentatd si 1n
prezent prin sentimentul cd ,,lucrurile nu sunt (asezate) chiar cum trebuie (la
locul lor - ,.all right”)”; trdire de tip derealizant ce se coreleaza mai ales cu
simptomele OC de simetrie/aranjare. In patologia TPOC se intilneste apoi o
tendinta spre pierderea centrarii, coerentei si delimitdrii unei persoane active, ce-
si propune continuu realizarea de obiective. In acest sens pledeazi si exagerata
tendintd la hipercontrol, cu o raportare interpersonald distantd si oficiala,
adeziune excesiva fatd de activitatiy dar printr-o munca standardizata,
impersonala. Subiectul se identificd cu normele si regulile statului si rolului sau
oficial, cu munca suprapersonald, tinzand spre un perfectionism anonim. Iar Tn
afara perioadelor de munca oficiala, el resimte un gol sufletesc si o stare de
plictis continuu, expresie a pierderii nucleului sdu individuind originar.

9.3. Sd. dep/der patrunzand in orbita psihotiforma pe filiera
depersonalizanta, deficitar ne-relationalid. Din istoria conceptului de

depersonalizare a sec.XX meritda 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” in procesul psihopatologic al evolutiei spre
psihoza (delir); caz in care se produce o mutatie dinspre identitatea persoanei
normale spre o noud identitate, psihotica (delirantd). Depersonalizarea se
intdlneste, asa cum s-a mentionat deja, in patologia consideratd traditional ca
,nevroticd”, anxioasa, depresiva, astenica (de epuizare), histericd, obsesionala,
reactivd (Reactia de stres posttraumatic). Dar ea era invocata de Jaspers si In
modelul clasic al delirului primar, unde e nsotitd de sentimentul de stranietate si
centralitate referentiald. Ajungerea la psihoza ar putea fi inteleasa — se sugera
atunci - ca un proces de ,,depersonalizare trans-personalizantd” a nucleului
identitar al persoanei, ce aluneca pe orbita convingerii intr-o noud identitate,
deliranta. Sd. dep/der.st. ar functiona ca intermediar intre nevroza si psihoza.
Initial psihopatologii nu au acordat atentie acestei idei. Totusi, d.p.d.v.
psihiatric, sd. dep/der. st. a fost Tn continuare intélnit frecvent atat in variate
tulburari etichetate traditional ca nevrotice, reactive sau organice, cat si In
psihoze — mai ales in cele scurte (bufeuri delirante) si in perturbari
dispozitionale (e.g. unele episoade depresive). Cand Jaspers a comentat
procesualitatea delirului primar (1913), el considera ca tulburarea de baza a
psihozei (delirante) — si a recent descrise-i pe atunci schizofrenii (1911) - consta
dintr-o patologie a eului constient (al persoanei), perturbat in identitatea sa
diacrond, in coerenta, limitele si centrarea sa prin propria-i agentie. Pe atunci
insa conceptul psiho-antropologic de persoana si cel de eu constient — sine (eu)
intentional reflexiv — erau doar vag conturate. O psihologie egologica
(fenomenologic),una a ,,sinelui” (self-ului) si una a relationdrilor interpersonale
(inclusiv intrapsihice), s-a dezvoltat mai consistent doar spre sfarsitul sec XX.
Pe de alta parte, in aria psihopatologiei clinice conceptul bleulerian al
schizofreniei ca autism dezorganizant, a avut si el un impact particular asupra

intelegerii psihozelor. Desi in sec XX nucleul patologiei psihotice a gravitat



constant in jurul unei schizofrenii centrata pe un delir bizar, autismul s-a impus
si el, treptat, ca o problematica psihopatologica majora; iar dezorganizarea — ca
deficit al ,,coerentei centrale” manifestatd in diverse arii psthice, dar
predominant ideo-verbal -, a fost studiatd sistematic, in perspectiva
developmentald si procesuald. Faptul a condus spre finele sec XX la o
intelegere a psihozelor ca exprimandu-se printr-o simptomatologie grupata in
trei clustere:- pozitiv (delirant halucinator); - dezorganizant; si - deficitar.

Tn acest context, la inceputul sec XXI s-au dezvoltat interesante cercetari
asupra variantei bleuleriene de psihoza (schizoformd), prin studierea
predominant fenomenologic-cognitivistdi a unei cazuistici centratda de o
depersonalizare reflexiv deficitara, fard o simptomatologie paranoid relationald
pregnantd. Aceasta patologie se manifestd deseori in faza prodromald a psihozei
(schizofrene) si la persoane vulnerabile pentru psihoze.

Unul din autorii orientati in aceasta directie, H. Huber din Bonn, a
intreprins studii sistematice asupra cazurilor cu risc crescut pentru schizofrenie,
dezvoltind o amanuntitd scald de evaluare a unor simptome subiective
subclinice (BSABS). Grupajul ,tulburarilor bazale” pe care le-a identificat pe
aceastd cale in fazele prodromale ale psihozei, se referd in mare masurd la
perturbari resimtite la nivelul cursului ideativ (Ch. ) din intimitatea
subiectivitatii, care exprima un deficit al autonomiei agentiei proprii. Subiectul
resimte: 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 il constata ca un fenomen ce ,,i
se Intampla”, fard ca initiativa sa-i apartina. Si la fel, subiectii pot sesiza
deficiente ale initiativei gandirii, ,,migcari automate™ sau un ,,blocaj motor”, cu
sentimentul ca motricitatea le scapa de sub controlul voluntar — la fel ca in sd.
Tourette. Fundalul psihic general e de anergie, astenie, cu dificultate de
concentrare §i 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 trdite ntr-o dispozitie detasata,
desi usor ingrijoratd; fiind insotite de eforturi de concentrare pentru a realiza
sinteza necesara performantelor vietii cotidiene.

Deficitul astfel sesizat se coreleazd cu sd dep/der st., in sensul detasarii,
neimplicarii constatative, a lipsei de initiativd si mai ales de sintezd psihica
participativa. Tulburarile formale de gindire si deficitul de initiativda, par a
anunta iminenta unei perturbari deficitar dezorganizante. Aceste tb bazale ar
putea fi considerate ca o avantcamerd, atat pentru dezorganizarea psihicad cat si
pentru sindromul de transparentd/influenta.

Cercetarile scolii din Bonn au fost continuate la Copenhaga cu Scala
EASE (Parnas), din perspectiva unei doctrine care considera cad ,,tulburarea
bazald” din schizofrenie (in forma sa dezorganizant deficitard) constd dintr-0
specifica patologie — de tip depersonalizant - a insuficientei sinelui; dublatd de
hiperreflexivitate. Aplicarea scalei EASE deceleaza cazuri in care subiectul
resimte ca isi pierde nucleul intern al identitatii, ca propriile trdiri si ganduri nu
mai sunt “ale sale”. El se simte anonim, nonexistent, profund diferit de alti
oameni; sau, prezintd o hiperadaptabilitate, cu 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
manierd in care individualitatea sa sd se impuna. Subiectul se simte cu limite
fragile, vulnerabil la influente exterioare multiple, cu care se identificd; parca ar
fi,,apersonalizat”.

Pe acest fond apar experiente ale resimtirii si perceperii corporalitatii
descrise si in sd.dep/der.st si in clinica schizofreniei: autocontemplare
indelungatd 1n oglinda cu sentimentul unor schimbari morfologice si cu impresia
ca unele parti ale corpului 1i sunt strdine; 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

tulburdri ale cursului gandirii, reducerea initiativei gandirii. In sfarsit, pe acest



fundal de tasare si anulare a structurii resimtite a identitatii personale, poate
apare uneori un sentiment aparte de centralitate, de megalomanie magica, de
grandiozitate solipsistd, preocupdri filosofice si religioase sterile. Aceasta ideatie
stranie sugereaza conturarea unui echivalent de ,Jlume deliranta” — lume
”dereistd” - in care subiectul, fara a fi cuprins ca personaj intr-un scenariu
aberant (delirant), se simte totusi angajat, in raport cu un univers ideatic uman
abstract si fragmentat. Se mentine astfel perspectiva traditionalului autism.
Profilul psihopatologic ce rezultd din scalele BSABS 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 directia tabloului schizofreniei deficitare; partial distincta de psihoza delirant
paranoidd. Studiile mentionate mai SUS — care relevd o tendintd spre deficit
anergic si de coerentd a psihismului - cu lipsd a sentimentului de identitate, de
prezentd situationald, de centrare personalizantd si de intentionalitate asertiva a
trairilor - au avut In vedere o cazuistica care, desi era orientata spre schizofrenie,
avea o propensiunea redusa spre relationarea interpersonald; fiind preeminent
orientatd in directia unei schizofrenii simple, dezorganizate, negative (autiste —
in limbaj traditional). Dar in psihoze se intalneste frecvent si o cazuistica
orientata clar in directia delirului (paranoid mai ales), centratd pe convingerea ca
altii — diverse instante ale unei alteritati de tip personalistic - Ti sunt ostili, vreau
sa-1 faca rau si il supravegheaza continuu, inclusiv de la distantd prin diverse
mijloace. Atat profilul predominant delirant halucinator cat si cel predominant
dezorganizant deficitar al psihozelor, se origineaza in sd.dep/der. st.

9.4. Paranoidia si sindromul de transparentd influenta. Convingerea
deliranta paranoida, centrala in psihopatologia psihotica deliranta - dar corelata
si cu Tulburarile de personalitate si Reactiile senzitiv relationale si paranoide -,
constd dintr-o credintd aberantd, de neschimbat prin argumente, ca altii i-au
facut sau intentioneaza sa-i facd ceva rau subiectului; ca acestia 1l supravegheaza

st 1l influenteaza continuu, inclusiv de la distantd si prin mijloace supranaturale.



in psihopatologie, in contextul triirilor depersonalizante orientate psihotic,
convingerile paranoide de supraveghere pot depasi insa chiar si pragul limitelor
interioare ale sinelui, prin care subiectul simte ca se delimiteaza si se
diferentiaza de ceilalti, nu doar in exterior ci si intrapsihic. Se petrece in aceste
cazuri o prabusire a structurii de ,relationare intrapsihicd” pe diagrama
intim/public (Caseta 49 ). Subiectul ajunge sd resimtd cd instante de tip
personalistic strdine — dusmani, institutii, spirite, extraterestri -, pot patrunde in
mintea sa pand in interiorul nucleului agential al sinelui sdu; la nivelul intimitatii
sale agentiale ultime, unde se genereazd gandurile si deciziile sale, cunoscandu-
le si manipulandu-le. In aceste cazuri, ideatia intruzivi, mentismul, barajul si
golul mental (din fundalul cursului ideativ), miscarile involuntare, etc., nu mai
sunt resimtite ca spontane $i anonime — asa cum opiniau pacientii din studiile
efectuate la Bonn si Copenhaga; ci sunt atribuite instantelor persecutorii.

Sindromul de transparentd/influenta constd in convingerea certd a
subiectului delirant ca intimitatea sinelui sau — gandurile, deciziile, trairile
emotive, senzatiile corporale — sunt la discretia unei alteritati, cunoscute si
manipulate de fiinte exterioare. Se prabuseste 1n aceste cazuri structura
intrapsihicd care asigura, pentru orice subiect - printr-un fel de selectic
decizionala spontana si preconstienta -, ce anume din mintea sa el impartaseste
cu altii; si ce ramane doar sub agentia si controlul sdu intim.(Caseta 49). Odata
cu acest sindrom suntem plasati chiar in centrul acelei procesualitatii psihotice
care transforma persoana normald in personaj delirant.

Simptomele de transparenta se referd la sentimentul cunoasterii de catre
altii (sau de catre oricine) a gandurilor intime, prin intuire, ,,ghicire”, ,,citire”,
nraspandire” (iradiere, difuzare, imprastiere), prin ,,sonorizare” (in urma
spatializarii, a exteriorizarii lor) prin ,,supraveghere” (supervizare indeaproape).

Simptomele de influenta vizeaza in prima instantda gandirea (si
vorbirea): blocarea gandirii (g); retragerea g. (rezultitnd un gol mental cu

reluarea gindirii 1n alta directie); insertia, impunerea g. (sunt introduse in cap, in



minte, ganduri noi, strdine, care nu aparfin 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).
Tn ansamblu, subiectul cu simptome de transparenta influenta se simte aflat
complet la dispozitia altora; cunoscut, manipulat, manevrat din exterior (actiune

xenopatica), ca pierzandu-si autonomia, ca ne mai fiind stapan pe agentia sa (pe

originarea in sine, de citre sine, a trairilor sale). Intreg sindromul se desfdsoara
in arie relationald. El este in intregime subiectiv, la fel ca sd. dep/der.st.
Simptomatologia de transparentd se plaseaza, evident, in continuitatea celei de
supraveghere din patologia delirantd paranoida (Caseta 48). Centralitatea
delirului paranoid impune subiectului, plasat intr-o pozitie de pasivitate,
sentimentul de urmarire 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 simpla se
opreste la limita exterioara a psihismului personal, a eului, a sinelui incorporat.
Odata cu varianta psihoticA a depersonalizarii delirante, aceastd limitd e
transgresata, patrunzandu-se in interioritatea psihismului intim al sinelui
nuclear; in chiar toposul in care subiectul resimte ca propria-i ideatie e generata.
E vorba de nivelul aflat la baza derularii cursului ideativ, plasat in ,,spatiul
interioritatii intime”; zona in care se desfisoara pentru subiect, amintirile,
reprezentarile, in care sunt pastrate secretele. La acest nivel se manifesta si
tulburarile formale de gandire identificate in prodromul schizofreniei (Caseta
70).

Privitor la simptomele de influenta, o etapa prealabila a lor ar putea fi
considerata 1n psihopatologie trairile disociative de transa cu substituire, In care
subiectul resimte ca o parte din autonomia si identitatea sa au fost preluate de o

instantd personalistd strdind (inclusiv spirite). In normalitate, trimiterea ar putea



fi facutda la sugestia posthipnoticd. Dar in patologia disociativa si in hipnoza,
subiectul e pasiv, constienta sa e redusa dupa un model cvasihipnic, iar
reflexivitatea autoanaliticA nu e activd. Pe cidnd in sindromul psihotic de
influentd, pacientul e lucid si reflexiv(ca in TOC), constatand cu obiectivitate
perturbarea agentiei sale. Aspectul deosebit al sindromului de influenta se refera
la manipularea ideatiei chiar in zona intimd a origindrii in sine a propriilor
ganduri, atitudini, opinii. De-diferentierea psihica ce ne conduce spre deficitul
delirant paranoid cu simptome de transparentd/influentd, face ca intimitatea sa

fie resimtita ca fiind sub control strain. Se petrece acum o grava perturbare a

Caseta 64
Originea psihopatologica a simptomelor de transparenta/influenta

perceptie reliefata
(salience)

simptome de referinta
dispozijtie deliranta

perceptie deliranta trairi senzitiv
relationale

urmarire

atitudini ostile
avegherea intimitatii

de la distanta
Cu aparate speciale

_~paranoia
Delir paranoid

deoerspnalizare

transparenta

«—
de persecutie supraveghere

Influenta

RN




Caseta 65
Normalitate si patologie in controlul intimitatii
decizie libera

in actiune i marturisiri

distante de relationare intrapsihica si in lumea sociala
curs ideativ
impartasirea persoane de relationa

Instante supranaturale

secretelqr personale (Dumnezeu, diavolul)

iagramei intim publi

AN

colapsarea

&
~

- Transparenta : cunoasterea de catre straini a gandurilor intime prin intuire, ghicire, citire,
raspandire (iradiere, difuzare, Tmprastiere), sonorizare (In urma spatializarii si
exteriorizarii lor), supraveghere (supervizare indeaproape)

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

structurii de relationare intrapsihica pe diagrama intim/public. Tulburare pe care

pacientul o recepteaza autoanalitic reflexiv, in stilul obsesivului.

Nu e imposibil sd se identifice printre experientele de viatd normale,
domenii care ar putea fi considerate un punct de plecare pentru trairile de

transparenta influenta. In mod normal subiectul poate decide liber, ce si pastreze



ca secret personal si ce s comunice public, verbal sau prin manifestarile sale.
Desigur, uneori se poate forta acest teritoriu, astfel incat sub torturd, amenintare
sau santaj sd se smulga secrete personale; iar subiectul sa fie obligat sa faca acte
pe care nu le intentioneaza si nu le accepta. Dar aceste situatii exceptionale se
indeparteaza de insasi geneza gandurilor in intimitatea subiectivitdfii. Existd
totusi si in normalitate conditia gandurilor, intentiilor si opiniilor impartasite cu
cel apropiati. Aceasta se intdlneste in raport cu persoanele ce se afld cu subiectul
intr-o stransa legatura interpersonald, in interpatrundere sufleteasca; asa cum ¢
copilul mic fatd de mama sau doi indragostiti. Ei 1si transmit si isi transfera
reciproc cu usurintd intentiile, dorintele, preferintele, opiniile, deciziile,
intelegdndu-se doar din putine semne si acordandu-se sufleteste cu usurina.
Ghicirea, influentarea si implementarea gandurilor poate functiona firesc la
acest nivel empatic, unde limbajul discursiv si argumentativ e putin folosit. Tn
cadrul comuniunii sufletesti duale e prezentd o identificare reciproca intre cei
doi, o ,transpersonalizare” fireasca. Condifia nu mai e similard in cazul
persoanelor si cunostintelor doar relativ apropiate; fatd de care se mai pastreaza
unele secrete personale si nu functioneazd o rezonantd afectiv ideatica
pronuntatd. Cu atat mai putin persoanele oficiale si cele straine nu au acces nici
la secretul personal si nici la geneza propriilor intentii, dorinte, decizii. Deci, la
»agentia generarii propriei ideatii”, in inima interioritatii sinelui identitar.

O a doua perspectiva care apropie sindromul de transparentd/influenta de
comprehensibilitate, o reprezintd raportarea subiectului la fiinfe supranaturale;
mai ales la Dumnezeu si diavol. Instantele supranaturale, avand puteri speciale,
sunt creditate de convingerea comunitara ca au acces si la intimitatea persoanei.
Nenumarate documente psihopatologice inregistreazd formulari ale pacientilor
care comenteaza urmatorul fapt: cunoasterea de catre persoana divina — si de
catre personajele supranaturale in genere - a propriilor ganduri 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 incat :
“i1 cunoaste si 11 dirijeaza individului gandurile chiar din interiorul sau”.

Atat sentimentul Tmpartasirii gindurilor si a intentiilor cu cei apropiati cat
si cel al dependentei de un Dumnezeul a toate puternic (si de alte forte
supranaturale), fac parte din structura normala a sinelui nuclear al oamenilor ce-
si desfasoara existenta Intr-o comunitate umana culturald. Ele sunt doud nivele
limitd ale structurii sinelui identitar, in cadrul relationarilor sale intime cu
alteritatea; doud porti ale unei deschideri speciale spre aceasta. Dar in ambele
directii functioneaza in normalitate anumite filtre procedurale. Minusul
psihopatologic prabuseste acest nivel de control personal neconstient; astfel
incat accesul la intimitatea in care se genereaza gandurile si deciziile se petrece
nefiltrat, scapata de sub orice control al subiectului.

Simptomele de transparentd/influentd ocupa un loc aparte in
simptomatologia psihopatologica. Practic, ele nu pot fi plasate printre tulburarile
perceptive; desi fac parte din trairile nemijlocite, certe, pe care subiectul le
resimte Tn raport cu alteritatea. Un aspect tangential instantei perceptive ar fi,
totusi, corelatia acestei trdiri cu autoperceptia continud a propriei corporalitati.
De asemenea depersonalizarea, cu toatd evidenta nemijlocitd a convingerilor
subiectului privitoare la pierderea identitdtii sale, nu se incadreaza clar intre
convingerile delirante. Cat priveste simptomele de transparentd influenta,
psihopatologii britanici le comenteaza separat, mentionand ca ele pot constitui
trairi ce se impun uneori ca punct de plecare pentru elaborarea unor scenarii
delirante (asa sunt ele prezentate ele si 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.

Mare parte din simptomele de transparentd influentd au fost integrate la
mijlocul secolului trecut de psihiatrul german K. Schneider, impreuna cu altele -
din aria cursului ideativ si halucinatiilor auditive - fintr-un grupaj al

“simptomelor de prim rang” pentru diagnosticul schizofreniei in raport cu



ciclotimia” (SPR-Sch). Acest grupaj cuprinde: voci care comenteazd; voci care
discutd i argumenteaza; sonorizarea gandirii; insertia gandirii; retragerea
gandirii; inregistrarea gandirii; controlul vorbirii; controlul actiunii; perceptie
delirantd. 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 chiar specifice schizofreniei, intadlnindu-se si in conjunctic cu alte
sindroame, de ex. in cadrul bipolaritatii, bufeurilor psihotice etc.; iar mai recent,
ele sunt considerate chiar extrem de frecvente in ,,psihozele disociative”,
Grupajul sindromatic e insa semnificativ pentru vulnerabilizarea de tip psihotic a
delimitarii sinelui nuclear, mai ales in perspectiva autonomiei agentiei sale, a

relationarii cu altii 1 a initiativei actiunilor.



3/ Delirul

10.1 Scurta incadrare clinica si circumscriere a sindromului delirant.
Delirul s-a diferentiat ca sindrom in sec. XIX, fiind introdus in semiologia
psihiatrica impreund cu notiunile de halucinatie, psihozd, paranoia,
depersonalizare. Vechile cadre nosologice ale maniei si melancoliei (depresiei)
au ajuns sa fie descrise in sec.XIX si ca neinsotite de idei delirante. In aceasta
perioadd delirul - cazuistica centratd predominant pe convingeri aberante
delirante si etichetata ca “paranoia”- a fost abordat si in variante sistematizate,
cu evolutie prelungitd si fara deteriorarea personalitatii. La cumpéna dintre sec.
XIX st XX. aceastd ,,paranoia sistematizatd” a fost diferentiatd de Kraepelin de
grupajul “psihozelor paranoide”, cu debut in tinerete si evolutie deteriorativa, pe
care le-a incadrat - impreuna cu alte sindroame precum catatonia - in grupajul
“Dementei paranoide precoce”. Noul mega-cadru nosologic a fost ulterior
rebotezat de catre Bleuler ca “schizofrenie”, entitate clinica caracterizata de
autor predominant prin dezorganizare (“Spaltung”) si autism — cu plasarea
delirului halucinator in plan secund; si care putea avea si variante
nedeteriorative, chiar latente. La Tnceputul sec.XX Jaspers a diferentiat delirul
propriu zis (,,psihotic” din schizofrene) de “starile deliroide™, care se plaseaza in
continuitatea preocuparilor prevalente ale personalitdtilor particulare, sau in
tulburari dispozitionale maniacale sau depresive. Acest ,,delir (psihotic) primar”
a lui Jaspers a fost considerat ca instalandu-se printr-un ,,proces psihopatologic”
ce constd dintr-o depersonalizare aparte, marcatd de un sentiment de
,centralitate referentiald stranie”; urmatda de o ,transpersonalizare” cu
transpunerea intr-o “altd lume” fenomenologica, deficitar delirantd, de tip
narativ. Pe parcursul sec.XX patologia delirantd a fost abordata predominant in
cadrul schizofreniei paranoide, cu a sa evolutie deteriorativa; consemnandu-se
insa in continuare — in traditia Iui Kraepelin — si deliruri paranoiac-parafrene (cu

dubld contabilitate); precum si deliruri in contextul episoadelor maniacale si



depresive, in bufeuri delirante scurte si in variante monotematice sistematizate.
Catre sfarsitul secolului s-a comentat tot mai frecvent o cazuistica ,,schizo-
afectiva” (maniacald, depresivd) ce includea uneori si un delir bizar; fiind
studiate din nou mai metodic psihozele predominant delirante, sub eticheta de:
Tulburare Deliranta Persistentd. Delirul a fost comentat, din sec.XIX pana in
prezent, si in cadrul suferintelor organice (generale si cerebrale), infectioase,
febrile, toxice, lezionale; cazuri in care deseori se poate conjuga si cu stari de
oneiroide de model halucinator, predominant vizual. In ultima editie DSM-5
delirul e comentat - in marginea schizofreniei - ca un principal sindrom psihotic,
alaturi  de  halucinatiile  necriticate, dezorganizare ideo-verbald  si
comportamentald si o simptomatologie deficitard, negativa.

Pentru delir, inteles ca sindrom, s-a ajuns deja la inceputul sec.XX la o
definitie destul de clara si comprehensiva ce se foloseste si in prezent: Delirul
reprezinta o convingere de neclintit a pacientului - care nu poate fi
schimbata prin dovezi si argumente - intr-o idee falsi, aberanti; convingere
care-1 separa de viata si lumea comunitara. Cea mai frecventa tematica era
considerata, incepand cu sec.XIX, cea paranoidd, centratd de idei persecutorii;
dar s-au identificat si multe alte teme, cum ar fi cea de gelozie, erotomana, de
supraveghere, delirul hipocondriac, dismorfofob, de vinovatie si nimicnicie, de
grandiozitate si creativitate, delir fantastic narativ sau cu tematica religioasa etc.

In perspectiva psihopatologici delirul a fost constant studiat, mai ales prin
doctrina cognitiva a perturbarii rationamentului (a ,inferentei rationale”)
considerata ca o principald conditie a sa. Dar a ramas pana in prezent insuficient
de clar un aspect central: la ce se refera, in esenta sa, ideea deliranta ? Un
raspuns, furnizat de inventarul temelor delirante, ar putea fi acela ca: ldeea
deliranta se refera la convingerea aberanta a pacientului intr-0 noua
identitate. Adica, asumarea deficitar disfunctionald de catre subiect a unei noi

conditii identitare de fond, cea de personaj implicat intr-un scenariu



neobisnuit; cu relationari particulare, dintr-o realitate fictiv-narativa,
traitd de un psihism trans-personalizat. Scenariu care se desfasoara intr-o
dimensiune meta-reprezentationala, ce se infiltreazi in scena pe care se
deruleaza situatiile vietii cotidiene, comunitare. O circumscriere formala cat
mai nuantatd a conditiei delirante e 1nsd necesarda, inclusiv prin trimiteri
cazuistice. Si aceasta, mai ales datoritd multiplelor contexte nosologice in care
el se manifesta; in variate modalitdti si intensitati, mai mult sau mai putin corelat
cu alte sindroame psihotice.

Se mai poate comenta, de la inceput, si o ambiguitate a delirului din
perspectiva exigentei ,,delirului primar”. In forma sa puri si tipica, nemixtati cu
alte sindroame, delirul s-ar exprima cel mai pregnant in modalitatea sa
monotematicd, in continuitatea unei ideatii supraevaluate dezvoltatd la persoane
particulare si fragile; cu ingustarea progresiva a deschiderii de raportare la lume
si centrarea pe un scenariu identitar aparte, asa cum ar fi convingerea de stare
hipocondriaca, de gelozie, de persecutie, dismorfa etc. Dar aceastd variantd ne
plaseaza doar la limita delirului psihotic propriu zis, la care se ajunge prin
mentionata bulversare ,,procesuala” transpersonalizantd a delirului primar; care
conduce insa spre un tablou psihopatologic insotit deobicei de halucinatii,
transparentd/influentd, dezorganizare, simptome deficitare, autism; si care
plaseaza subiectul ca personaj dintr-o lume deliranta, ce o inlocuieste pe cea a

vietii cotidiene.

10.2. Modelul Don Quijote. Cu mult 1nainte ca delirul sa fie circumscris si
comentat clinic de psihopatologi in sex XIX, el a fost in mod pregnant ilustrat in
cultura Occidentald prin romanul Don Quijote a lui Cervantes. In acesta e
descrisd istoria nobilului de tara Quijana, cititor pasionat de romane cavaleresti,
care in plina varsta matura considera ca s-a transformat identitar intr-un cavaler
ratacitor, asemanator cu cei din cartile pe care le citea, atribuindu-si titlul de

Don Quijote. El reinterpreteaza lumea prin prisma noii sale identitdti de erou



fictiv, inclusiv prin distorsiuni perceptuale: o martoaga devine pentru el un cal
celebru, un lighenas de barbier — ,,coiful lui Lambrinos”, un hangiu — castelan,
morile de vant — balauri etc. Conditia de cavaler ratacitor pe care si-o asuma il
impinge pe Don Quijote la multiple comportamente excentrice, spre hazul si
comentariul continuu a celor din jur, care-1 considera nebun. In disputele sale cu
persoane cultivate, Don Quijote argumenteaza cu fervoare ,,realitatea” eroilor de
romane cavaleresti, faptul cd astfel de eroi au existat ,,in carne si oase”, el fiind
acuma unul dintre acestia. Dupa multe peripetii, plecari si reintoarceri in satul
sdu natal, el e readus acasa de vecinii sdi (invocandu-se o vrajd); si revine, in
sfarsit, la identitatea sa de fond.....Murind apoi linistit ca si ,,Quijana cel bun™...
Unul din aspectele particulare ale romanului este acela ca, in el se face
referinta si la tiparirea primei parti a ispravilor lui Don Quijote incd din timpul
calatoriilor sale; astfel incat, in insasi interiorul romanului, cei pe care-i
intalneste il recunosteau pe erou dupa cele citite. lar spre final, Don Quijote
ajunge el insasi sa rasfoiasca intr-o tiparnitd din Barcelona volumul al doilea al
ispravilor sale, care tocmai se derulau. Existenta identitara a eroului oscileaza

astfel intre lumea reala si ce de fictiune, a romanului tiparit despre ispravile sale.

Toti cei care 1l intdlnesc in roman — precum si cititorul din toate timpurile
- 1l considerd cu evidentd pe Don Quijote ca delirant nebun...chiar daca el isi
pastreazd coerenta In vorbire.. si in actiunile spre care delirul sdu il indemnau.
Nu se manifesta o dezorganizare a gandirii, vorbirii si motivatiei
comportamentale si nici halucinatii propriu-zise (ci doar iluzii halucinatorii).
Povestea lui Don Quijote poate fi consideratd exemplara pentru interpretarea
tematicii delirante ca centratd pe convingerea subiectului intr-o noua conditie
identitara (=cine si cum sunt eu?, ce conditie identitara am?); si anume,
convingerea sa in faptul ca s-a metamorfozat intr-un fel de cavaler ratacitor, intr-

o vreme cand acestia disparusera din ambianta cotidiana; inserandu-se Tntr-un



Caseta 66
Cazuistica deliranta — transformarea identitatii cu trimitere la narativitate

Caz - pierderea si contrafacerea (narativa) a identitatii. Un tanar de 20 ani ajunge s se interneze
dupa cateva luni in care comportamentul sdu s-a deteriorat, cu retragere sociala si agresivitate. La
interviu relateaza ca totul a inceput cand 1-a vazut pe lisus imbracat in alb si albastru, care i-a facut
semn cu mana. Din acel moment, aceste culori capata o semnificatie aparte pentru pacient. Uitdndu-
se 1n oglinda are impresia ca fizionomia sa se schimba si incepe sd semene tot mai mult, pana la
identitate, cu un actor care joaca rolul principal intr-un serial de la TV. Declara familiei ca el este cel
din film; si ca subiectul filmului, tot ce se petrece acolo, e inspirat din viata lui. A observat ca la
televizor se fac aluzii la el, la intdimplari din viata lui... si asta pentru ca i sunt cunoscute gandurile
si intentiile; iar cineva, probabil regizorul filmului ,,inspirat” din viata lui, Incearca sa ii influenteze
comportamentul si gindirea. Intai e revoltat,considerand ca regizorul filmului i-a furat viata. Ulterior
recunoaste in acesta pe propriul siu tati, sentimentele fata de el fiind contradictorii. Incepe sa
identifice in diverse melodii ce sunt cantate la radio subiecte din propria viata. Considera cd mama
lui nu e mama lui ci o femeie cu care locuieste in casa cu el...... tatal lui adevarat fiind Dumnezeu...
sau regizorul filmului cu pricina. Treptat ajunge la concluzia ca e o vedeta, ca lumea 1l recunoaste pe
strada, unii privindu-l chiar cu invidie, altii urmarindu-1 si voind sa-i faca rau. La TV se fac aluzii la
el si ’cineva”.. incearca sa-i influenteze gandirea si comportamentul. Considera ca e ”insemnat”,
aratd un aspect aparte 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 !”.

Caz - dedublarea supranaturali, de tip narativ fantastic a identitatii. O femeie cu instructie si
calificare medie intrd in circuitul psihiatric la 43 ani in conditii stresant conflictuale prezentind o
reactie de tip disociativ cu mutism, dromomanie etc., ajugandu-se apoi la remisiune.

Psihoza propriu zisa, se instaleaza in jur de 48 ani — treptat devine tot mai religioasa, se roaga mult,
ii obliga pe cei din familie sa citeasca pasaje din Biblie. Se imbraca doar in alb (culoarea puritatii)....
traieste un intens sentiment de schimbare ,,Totul se schimba in jur, Terra era in schimbare, oamenii,
natura se schimbau...treptat am inteles ca a venit Apocalipsa declansatd de Dumnezeu....care 1-a
creat pe Amadeus....pe care l-a mutat prin multiple dimensiuni si lumi iar.. acum l-a Tncarnat pe
Terra dandu-i variate nume : Tutankhamun, Moise, Adam, Hercule.. iar recent I-a plasat in chiar
corpul ei (corp vizibil care se numeste Carmen),,

Cand vorbeste la persoana intdi, pacienta considera cd vorbeste Amadeus...care... la sfarsitul
Apocalipsei va pleca de pe pdmant si.. poate... din galaxia noastra (universul galactic este centrul
lumii, iar lumea are aripi).Pacienta descrie multiple fenomene de transparenta influentd — ,,mereu am
senzatia stringentd cid mi se citesc gandurile prin telepatie si clarviziune ...de catre
extraterestri.... Dumnezeu imi spune ce sa fac in orice moment,,.... dar resimte uneori niste influente
stranii,.. descrie poetic viziuni, de exemplu: ,,am vazut inima lumii si coarda de argint ce lega
aceastd inimd cu alte lumi...vid un spectru grandios...se migcd lumile cu aripi...se ascund, e
fascinant,,,,simt cum lucrurile trec prin mine ca niste fiinte...sunt energii dezagreabile ce trec prin
corpul meu ca intepaturi si arsuri,,.Prin ,,corpul sau vizibil,, considera insa ca a ramas Carmen.

scenariu si intr-o lume fictiva, aberantd pentru simtul comun si existenta celor

din jur. Convingere care insd e evidentd pentru sine; si care nu poate fi

schimbati prin argumente. In plus, delirul lui Don Quijote se plaseazi la

mijlocul drumului Tntre delirurile monotematice sistematizate in care corelarea

cu lumea cotidiand se mentine relativ comprehensibild; si cele paranoide,




fantastice, ce imprumuta universul narativitdfilor culturale, implicand relatii cu
personaje fictive, istorice sau supranaturale, rupte de datele ambientale.... Si care
se deruleazd pe o scend in mare masurd fictivd, dupa normele specifice
narativitatii.

In cele din urmi, conditia de ,cavaler raticitor” era - intr-o epoca
apropiatd de cea in care a scris Cervantes - Una ce avea un statut si rol social
bine definit; la fel ca cele de nobil, taran, cruciat, haiduc, preot, monah... sau
cele actuale de jurist, muncitor, medic, politician, rege, revolutionar, preot; dar
si de om persecutat, inselat, urmarit, condamnat juridic, bolnav, urat, vinovat,
iubit, creator, misionar, erou etc. Temele delirante monotematice de baza
pornesc de la asimilarea de catre subiect a unor astfel de conditii de rol — si
personaj - ,.esentializate”; pacientul contopindu-se cu ele, dediferentiindu-se
astfel identitar si existential. El ajunge sa minimalizeze — fara a ignora complet -
parametrii vietii cotidiene, cufundandu-se treptat tot mai mult intr-o lume

ingustata, ce-1 decontextualizeaza in raport cu lumea ambientala reala.

Don Quijote, desi se identifica total cu modelul cavalerului ratacitor,
ramane inserat Tn mare masura intre parametrii lumii sale ambientale, chiar daca
o interpreteazd uneori fantastic, in consonantd cu universul narativ fictiv al
modelului sdu; si in acelasi timp, tine cont de majoritatea normelor vietii
comunitatii in care existd. El nu se desprinde major de realitatea ambientald, nu
e marcat de o ,,centralitate” care sd refere la el tot ceea ce se Intdmpla, nu-si
simte agentia condusd din exterior, nu-si resimte identitatea destrdmata sau
reduplicata.

10.3. Delirurile monotematice sistematizate. Tematica delirurilor se
contureaza inca din aria celor sistematizate, pe care Jaspers le considera ca
plasate in marginea psihozei, ca ,,deliroide”. In acestea, subiectul este absorbit
de convingeri - de nemodificat prin argumente — privitor la alunecarea sa intr-o

conditie de om persecutat, inselat, dispretuit, bolnav, dismorf; sau, iubit de



personaje suspuse, capabil de performante deosebite, inventator, indeplinind
misiuni de exceptie etc. Astfel de convingeri — privitoare la o ipostaza identitar-
situationala si relationala aparte -, sunt precedate in unele cazuri, mai ales cand
tematica e internalizatd, de 1Indelungate preocupdri subiective tensionate;
persoana resimtind ca trebuie sd-si clarifice conditia sa identitara (,,cine, ce §i
cum sunt, in ce relationdri si statut ma postez?”). El ajunge sa se intrebe, mai
mult sau mai putin constient: ,,sunt eu oare atractiv sau urat?,..sunt sau nu
bolnav?...iubit?..ingelat?. ..persecutat?..vinovat?..capabil si creator in domeniu
X? etc.. lar treptat, trecand uneori prin framantari anxios fobice si obsesiv
compulsive, subiectul adera de un anume raspuns pozitiv, in prima etapa asumat
prevalential. Pentru ca apoi, contopit tot mai mult cu astfel de convingeri n
statute, roluri i scenarii existentiale aparte, sa is1 piardda deschiderea fata de
evenimentele noi si flexibilitatea raportarilor la situatiile ambientale; ajungand
in conditia unui om dominat de ,,scenariul” tematicii sale, care-l absoarbe; pe o
,»scend” speciald care, desi Infipta 1n realitatea vietii cotidiene, o ignora in mare
masurd. Devenind astfel ,treptat, un personaj delirant, excentric.

Delirurile monotematice persistente sunt si in prezent comentate de
nosologia psihiatrica, in cazul lor manifestandu-se uneori si tulburari perceptive,
predominant iluzii de interpretare, mai rar halucinatii simple; precum si unele
accentudri medii ale dispozitiei afective. Deobicei instalarea e insidioasa,
parcurgandu-se mentionatele etape de preocupare anxios fobicd si obsesiv
compulsiva, eventual prevalentiald, la care evolutia se poate opri. Asa stau
lucrurile in cazul unor preocupari de sanatate, hipocondriace; sau in tb dismorfic
corporala. Pacientul cu intense preocupari dismorfice e centrat pe interpretarea
unor detalii, universul sau restrangandu-se progresiv spre aspectul corporal, al
fetei mai ales; a eventualelor deformari ale acesteia; concomitent gandindu-se la
receptarea sa negativad de catre altii, cu trdiri senzitiv relationale. Subiectul
petrece multe ore studiindu-se in oglindd sau aranjandu-si fata la iesirea in

public. Preocuparea dismorfofobicad poate absorbi intreaga viata a subiectului, ce



se resimte transformat identitar intr-un personaj urét, respins de societate,
pretinzand mereu operatii estetice:.. iar ulterior intentdnd procese chirurgilor
esteticieni.

Modele clinico evolutive similare se pot intalni Tn tulburarea olfactorie
senzitiva, in care pacientul resimte si este convins cd emana un miros neplacut
pe care alti il percep, etichetdndu-1 nefavorabil; conditie In care componenta
disfunctionald perceptiva e deosebit de importantd. Tot in aria delirurilor
monotematice corporale e inclus Sd Eckborn, in care subiectul — ce are senzatii
cutanate particulare - e convins ca sub piele circuld animale mici, apeland
exasperant la consulturi dermatologice.

Delirurile monotematice se pot manifesta si in arie relationald, de ex prin
tematica de gelozie. La fel ca in cazul preocupdrii pentru sanatate si aspect, e
vorba si 1n acest caz de trdirea particulard si accentuatd a unei preocupari firesti,
a reactiei pe care o declanseaza infidelitatea din cuplu. Acest model
comportamental e cultivat si socio-cultural, cdci stabilitatea cuplului (afectiv-
marital) e o importantd conditie comunitard pentru cresterea in bune conditii a
noilor generatii. Intreg parcursul preocupirii exagerate de gelozie poate fi
marcat de anxietate, suspiciune, obsesii, verificari, tensiuni agresive, conduite de
supraveghere, interpretari particulare etc. Subiectul e extrem de atent la
comportamentul partenerului si la comentariile altora, sensibil la unele situatii
ambigui, la barfele si aluziile — uneori rauvoitoare - ale altora. lar convingerea
ferma, delirantd din final, transforma identitar subiectul, plasdndu-l intr-o noua
conditie statutara suprapersonald: cea de ,,om nselat”. Similard cu cea de om
bolnav.. dismorf-urat,...persecutat etc. (gelozia, la fel ca si celelalte teme din

delirurile sistematizate, poate fi prezenta si in deliruri multitematice).



Caseta 67

Cazuri cu tematici prevalential-delirante monotematice

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

Caz - tematica relationala conflictuala. Un subiect ce se afld in litigiu cu vecinul sdu pentru cativa
metri patrati de gradina din cauza unui gard construit — dupa parerea sa — incorect, fiind nemultumit de
decizia tribunalului local, face repetate recursuri la instantele superioare, neoprindu-se nici la
Tribunalul suprem. El intervine cu plangere la insdsi Presedintele Republicii.. si apoi di in judecata
chiar si Curtea Supremd, la un Tribunal international,.. cheltuindu-si toate economiile si ne mai
ocupandu-se de nimic altceva.

Psihiatrul german Leonhard comenteaza cazul lui Michael Kalhaus — din nuvela cu acelasi nume
de Heinrich von Kleist - in care e prezentata viata unui taran ce in urma unei nedreptati ce i-a fost
facuta de un nobil, se dezlantuie intr-o razbunare ampla ce implica si o revoltd populara,... urmata de
interminabile maceluri; lupta pentru dreptate depdseste orice limitd rationald pe parcursul acestei

rascoale pe care Kalhaus o conduce, fixat pe tema sa de razbunare.

Caz - tematica de inventie. O persoand aflata in perioada pensiondrii, ajunge sid se preocupe de
prelungirea vietii fiind apoi convins cd a descoperit “visul de aur al omenirii, nemurirea” (trimitand la o
anumita alimentatie si la un sistem de exercitii fizice)...motiv pentru care i se va acorda Premiul Nobel.
Apoi, considera ca a mai facut cateva descoperiri, tot de premiul Nobel. El se hotardste sa imparta

castigul de la trei din aceste premii, cu medicul sau psihiatru.

Manifestarea si evolutia delirurilor monotematice se poate conjuga, asa
cum deja s-a mentionat, cu oscilatii dispozitionale medii, ce distorsioneaza
autoevaluarea, preocupdrile de sanatate si dismorfie fiind sustinute de depresie;
lar cele de gelozie de o anxietate suspicioasa. Existd insa si conjecturi in care
centrarea neo-identitard de tip delirant se dezvolta pe un fundal mai dezinhibat,
de tip expansiv-euforic, mai mult sau mai putin megaloman. Asa ¢ de exemplu
convingerea prevalent delirantd erotomana, in care subiectul e convins cd o

persoana aflatd intr-o pozitie sociala superioara il iubeste fara limite. Sau,




convingerile delirante de inventie, a celor ce afirmd raspicat ca au descoperit
perpetuum mobile....leacul cancerului.....esenta adevarului; ori, cele de misiune
deosebitd, de luptd pentru binele intregii omenirii, pentru dreptate si adevar
abstract, descoperirea si propagarea unei noi religii etc. Chiar si tematica de
relationare ostil conflictuala — paranoida — se poate desfasura nu doar pe fundal
anxios-fobic (in maniera senzitiv relationald) ci si expansiv, luptator. Asa sunt
de ex, reactiile procesomane a celor care se lupta, pornind de la cauze minore,
declansand procese interminabile, pana la instante internationale.

Tn orizontul delirurilor monotematice, conditia de personaj spre care se
aglutineaza identitatea persoanei este doar prefiguratd. Desi, alunecarea in
receptantd si afirmare identitard a subiectului se simplificd progresiv; scade
diversitatea parametrilor existentei sale cotidiene, se reduce evantaiul
relationdrilor, a interesele, preocuparilor si proiectelor sale firesti, toate,
restrictiondndu-se spre un unic sector tematic. Adicd, spre deja mentionata sa
identificare cu semnificatia suprapersonald de ,,om bolnav,.. urat,... ingelat,..
persecutat” ..etc. Ne plasam acum in marginea ,,orbitei psihotiforme” la un nivel
in care, deficitul si marginalitatea psihicd induse de erodare a fundalului
identitar, se mentine la un schematism de statut si rol rigid tematizabil.
Raportarea pacientului la situatiile prezente e ratatinata, el trdind de fapt un unic
prezent prelungit si rigid, cu o identitate sclerozata intr-un statut suprapersonal
(Caseta 41).

10.4. Delirurile fundate dispozitional maniacal si depresiv. Episoadele
maniacale si depresive se pot manifesta clinic si Tn modalitate psihotic deliranta,
cu o tematicd congruentd sau incongruentd. Desigur, conditia patologiei
dispozitionale poate apropia subiectul de orbita psihotiforma si fara delir, doar
prin tulburarile formale de raportare la situatii — mai ales cele de viteza a
ritmului psihic si orientarea spre dezinhibitie/inhibitie. Acestea pot perturba

angajarea in proiecte, raportarea la altii; astfel incat, corelandu-se cu o



autoevaluare aparte a psihismului, induc iesirea dintr-un prezent adecvat
structurat si integrat comunitar. In manie intdlnim astfel o globald dezinhibitie
expansiva, tahipsihica, ergica si prosociald, cu afectivitate si valorizare pozitiva,
care, proiecteazad subiectul continuu in initiative si actiuni orientate spre un viitor
a toate posibil, dezinteresat de trecut si sprijinindu-se doar fragmentar pe un
prezent hedonic. Subiectul se resimte puternic, capabil de a realiza lucruri
deosebite in ambianta imediata. El dezvoltd planuri si actiuni hazardate,
lanséndu-se in ele fara prea multe deliberari: cheltuie multi bani fiind convins
ca-1 va recupera, contracteazd variate angajamente imposibil de rezolvat, se
angreneazd excesiv in jocuri de noroc sau in aventuri romantice, conduce masina
periculos, etc. Aceasta ,,de-situationalizare” ce rezultd din perturbarea formala a
dispozitiei maniacale, ar putea fi consideratd, pana la un punct, ca echivalentd a
centralitatii din delirul primar. Conditia deliranti propriu-zisi incepe insa
doar din momentul in care maniacalul se resimte si se afirma ca personaj
dintr-un scenariu narativ aparte, aberant, in care crede si cu care se
identifica. Faptul implica deobicei o noua pozitionare sociala, in relationari
fictive cu personalitati publice sau istorice, uneori cu cele supranaturale
(ale lumii sacrale deseori); el plasandu-se astfel in afara parametrilor
situationali actuali, intr-o ,,alta lume” pe o scend metareprezentationala
imaginara, diferiti de cea ambientali. De remarcat si faptul ca, spre
deosebire de depresiv, maniacalul pastreaza o bogata functionare ideaticd; care
poate fi hiperactivd — chiar inlocuind hiperactivitatea psihomotorie, desfasurata
in ambiantd. Maniacalul poate incepe sa scrie istorii lungi despre relatiile si
aventurile sale de personaj extraordinar, aldturi de entitdti fictive, in lumi

paralele.

Maniacalul delirant poate afirma de exemplu, in maniera megalomana, ca a
ajuns rege sau presedinte de stat, cd este reincarnarea lui Napoleon, ca e nepotul

lui Rasputin, fiul lui Stalin sau sotia lui Nichita Hrusciov; sau, e convins ca va fi



ales Presedinte a ONU si va pune capat razboiului din Ukraina, cad a descoperit o
solutie pentru ca economia mondiald sa progreseze si e chemat ca vicepresedinte
al Bancii Mondiale, cd e incadrat intr-o retea internationala de spioni faimosi, in
relatii cu presedintele SUA si al Chinei, cd a descoperit leacul cancerului si va
primi premiul Nobel, ca 1si scrie memoriile pentru care va fi platit cu un milion
de dolari si va cumpdra clinica in care e internat dand salarii mari medicilor etc.
Sau, se poate simtii dotat cu puteri deosebite, poate misca avioanele de la
distantd, ghiceste gandurile altora si ii teleghideaza, emite o energie care vindeca
pe loc orice boald prin simpla sa atingere, este iubit de stele de cinema si vedete,
se poate teleporta la distantd etc. O variantd speciala e intrarea in relatie cu
fiintele supranaturale, mai ales cu Dumnezeu, care deobicei 11 dd misiunea sa
invinga diavolul.

Delirurile de grandiozitate specifice maniei se pot uneori conjuga cu
tematica incongruentd a persecutiei paranoide, derulandu-se, desigur, tot pe
orbita unor scenarii fictive. Nu trebuie ignorat nici faptul ca, grandiozitatea se
intdlneste si in preocuparile solitare ale schizotimilor, favorizata deci de deficitul
dezorganizant a-personalizant; precum si in delirurile schizofrene. De aceea, in

cazul tematicii de grandiozitate, tabloul clinic se cere inventariat in detaliu.

In cazul tulburirilor dispozitionale internalizat depresive, - marcati formal
de dezinteres fata de viitor si prezent, cu repliere pe trecut, in care predomind o
inhibitie bradipsihica retractila, cu trairea unei autodevalorizari, - se pot Tntalni
multiple preocupari prevalentiale negative, privitoare la corporalitate, sanatate,
vinovatie etc.; care nu au de ce sd fie etichetate automat ca delirante. Tematica
acestor preocupari poate capata insd si ea, uneori, o variantd deliranta
congruentd, prin transpunerea pacientului in conditia unui personaj dintr-un
scenariu fictiv. Proces mai dificil de identificat, data fiind dificultatea de
comunicare cu pacientul depresiv. Astfel, preocuparea hipocondriacd poate fi

inclusd in scenarii aberante, avand in centru convingeri precum :,,eu sunt bolnav



de Ebola si am infectat intreaga Europa” (deci, cu substrat de vinovatie); sau
poate imbraca formula delirului depersonalizant Cotard, de negare atat a
functionarii organelor cat si a insdsi existentei personale (:”’eu nu mai am stomac
si inima.. sunt mort de mult.. sunt condamnat la viatd eternd, in chinuri, etc.”). in
perspectiva culpabilitatii, pacientul se poate considera cel mai vinovat om din
lume, responsabil pentru tragedia intregii umanitati. Implicarea altora — tot
indirectd - poate fi comentatd insa doar In rarisimele cazuri delirante de
,convingere 1n ruina si suferinta universald”, cand depresivul recurge la
omorarea altruistd a familiei, Tnainte de a se sinucide: “pentru ca cei pe care-i
iubeste sa nu-si continue chinurile”

10.5 Deliruri paranoide, anxios-fobic-agresive; supravegherea
patologica. Delirurile cu tematica congruenta maniacala si depresiva nu implica,
in prima instanta major pe ceilalti in mod tintit; desi 11 poate implica corelativ. O
cu totul altd situatie Intalnim in delirurile cu tematicd paranoidd, care au in
fundal o dispozitie afectiva anxios fobica disforica, corelatd cu resimtirea unei
ostilitati agresive din partea alteritdfii. Tematica paranoidd ne plaseazd prin
definitie Tn mijlocul universului relational uman, subiectul resimtindu-se “’in
centrul atentiei si intentiilor malefice a celorlal{i”. Suspiciunea si convingerea
intr-o atitudine ostila se poate referi la persoanele familiale, la vecini, la colegi;
dar si la cele oficiale, la diverse organizatii, trecand spre personajele politico
istorice si cele supranaturale. Scenariul delirant se muta astfel pe o scena de tip
narativ reprezentational, uneori fantastica. Acest evantai larg al relationarilor ce
expandeaza spre lumile fictive, explicd si de ce in cadrul delirului paranoid se
manifestd pregnant sentimentul supravegherii, urmaririi, controlului xenopatic,
cu diverse mijloace tehnice aparte, psihologice sau supranaturale.

in preocupirile prevalential delirante paranoide, subiectul e convins ci
alteritatea — alte persoane sau entitdti — au o atitudine ostil agresiva fata de sine,
ca 1-au facut sau intentioneaza si-i faca ceva rau. Trairea dominantd este cea a

unei dispozitii de suspiciune (anxios-fobic-agresiva), care nu mai e adaptativa —



cum uneori poate fi in normalitate -; ci se manifestd global, intens si
neargumentat. Subiectul atribuie alteritatii o atitudine neprietenoasd, distanta,
dusmdnoasa, agresiva,... cu orientare spre persecutie, acte rauvoitoare. El
ajunge sa afirme:. ,,toti se coalizeaza sa-mi faca rau”; sau cum formula in sec
XIX Wernike;

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

Delirul paranoid ne muta pe o scend de tip reprezentativ-imaginativ si
intr-un scenariu, care e comparabil in esenta sa cu narativitatea fictiunilor ce se
desfdsoard intr-un ,,cdmp al personajelor”, ca cel din naratiunile publice (diferit
de ,,scena onirica” a viselor ce se deruleaza in negativitatea informativa actuala a
somnului). Participand la scenariul delirant paranoid, subiectul resimte si e
convins cd se confruntd nu doar cu alte persoane din ambiantd, ci §i cu
organizatii, instituii si instante sociale generale si abstracte, din planul
narativitdtii socio-culturale, inclusiv fictive, — asa cum ar fi Securitatea Statului,
CIA, Masoneria mondiald, Mafia etc; cu personaje publice, istorice, legendare,
sau cu fiinte supranaturale. Iar in corelatie cu aceste trairi, sensibilitatea sa
perceptiva decupeaza informatii pe care le interpreteaza ca si confirmandu-i
convingerile; la care se pot adduga halucinatii, predominant audio verbale, tot cu
tematica de persecutie.

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

fenomene:

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




Atac asupra corpului,
imbolnavire, otravire,
omorére, prejudiciu  moral,

subminarea pozitiilor sociale,
privare de libertate, atac
asupra averii, familiei...etc.

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
(inclusiv. prin  mijloace
parapsihologice)

Rude,
colegi
Sefi, personaje socio politice,
culturale, istorice

Institutii, organizatii
Personaje fictive,
supranaturale, reprezentanti
ai mitologiei religioase

vecini,  cunostinte,

In patologia delirant paranoida

un loc important il ocupd deci si

convingerile de supraveghere. Delirantul paranoid, pierzandu-si articulatia

fireascd cu spatio temporalitatea si cu organizarea semnificantd a lumii vietii

cotidiene, - in care functioneaza o structurd bine definita intre viata intima si cea

publicd -, se simte vulnerabil la accesul altora, a ,,alteritdtii dusmanoase”, spre

intimitatea sa. In consecintd, are impresia cd este continuu supravegheat,

urmarit, finut sub control

xenopatice diverse.

de la distantd de catre altii, de catre instante

Chenar 68

Retele sociale efective

ubiectul ca personaj
et f f
A — —

Lumea deliranti si campul “narativ al personajelor”
narativitatea socio culturala

personaje ale mitului divin

vrdjitori, spirite

personaje istorice, politice

persoanele ambiantei cotidiene

orbjta psihqtiforma I

personaj delirant

personaj, in interrelatie cu alte personaje
intr-un scenariu fictiv, ce are propria sa

spatio-temporalitate si cauzalitate in raport

cu cea fizica

In relatie cu persoanele-personaje ale ambiantei cotidiene, subiectul triieste si joaca in
permanentd, preconstient, roluri de copil, adult, sot, parinte, elev, executor al unei profesii, sef
de institutie, subaltern, pensionar, cetatean ce respecta ordinea publicd, rol de om vesel,

Subiectul ce cade pe orbita psihotiforma

traieste intr-o lume deliranta in calitate de




Supravegherea paranoida are un prim nivel - care mentine articulatia cu
relationarea interpersonald nemijlocitd - prin sindromul de relatie senzitiva.
Acesta constd in impresia sau convingerea subiectului ca este privit in mod
special de catre altii: de vecini, la serviciu de colegi, pe stradd de catre
necunoscuti; toti se uitd la el cu interes, curiozitate si subintelesuri, facandu-si
semne din priviri si zambete, coalizdndu-se; eventual.... discutd intre ei
nefavorabil despre subiect, 1l batjocoresc, rad de el.. simtindu-se inconjurat de

priviri - ochi- ce-1 supravegheaza.

Caseta 69

Deliruri paranoide sistematizate (paranoia) ce au implicat probleme judiciare

Caz - Presedintele de Tribunal Schreiber. In a doua jumitate a sec XIX, Paul Schreiber
studiazd dreptul in Germania si devine judecator. El intra in circuitul psihiatric la vérsta adulta
printr-o depresie ce apare in urma unui esec. Ulterior, dupa ce ajunge presedinte la Tribunalul
la Leipzig, se instaleaza o noud stare depresiva.. dar si cu simptome psihotice. Dupa un vis
erotic cu polutie — pe care-l resimte In posturd feminind — se gandeste cd aceastd trdire
particulara i-a fost indusd de psihiatrul sdu Fleshing, care l-a hipnotizat de la distantd. Ajunge
sa fie convins ca sute de oameni se intereseaza de el transmitdndu-i ganduri prin telepatie. Se
simte apoi in contact cu Dumnezeu, ce actioneaza atat prin ,,limbajul nervilor,, cat si prin ,,raze
divine,,..si.. a creat o suitd de oameni rai. Se ajunge la a doua internare psihiatrica.

Delirul lui Schreber il plaseazd acum intr-o relatie intima cu Dumnezeu, convins ca
acesta 1l va transforma intr-o femeie, si fecundandu-l vor repopula Tmpreuna
omenirea...distrusd de oamenii cei rai. Delirul capatd si dimensiuni cosmogonice, cu o
conceptie proprie despre ierarhiile ceresti. Schreber isi descrie amanuntit delirul intr-o carte pe
care o publicd...Iar apoi, intenteaza un proces cerand sa i se ridice tutela oficiald si fie externat
din ospiciu. Pe baza faptului cd rationamentul si argumentarea se pastreaza intacte, completul
de judecata solutioneaza favorabil cazul sdu in 1905 si este externat.

Memoriile lui Schreber — etichetat la timpul sdu ca paranoiac - au fost sursa comentariilor
mai multor psihopatologi, intre care Freud si Lacan.
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Un al doilea nivel al supravegherii constda in sentimentul pacientului ca
este urmarit de instante exterioare. Urmarirea se realizeaza de persoane mai mult
sau mai putin 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
stradd in spatele victimei; sau se deplaseazd 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 poate indeparta progresiv de universul perceptiv, tinzand spre o

convingere ideatica fara referinte la ambianta publica nemijlocitd).

Supravegherea poate fi resimtitd ca si continudndu-se, apoi, in aria
intimitatii locuintei, cu folosirea unui instrumentar special; 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, telefonul...dar (!!) si cipuri ,,implantate in creier”..

O alta modalitate a resimtirii supravegherii, este cea prin substituirea de

persoane. Iluzia Sosia constd In convingerea ca o persoand apropiatd este
substituitd cu un spion; Iluzia Fregoli se referd la convingerea ca un spion ia

diverse infatisdri pentru a fi mereu in apropierea subiectului.



Fenomenul supravegherii si controlului exprima cu evidenta o distorsiune
a spatialitdtii antropologice traite, specifica patologiei anxioase. E vorba acuma,
desigur, de spatiul interpersonal socio cultural, cel al a distantelor psihice in
raport cu altii si fatd de institutii, care nu mai poate fi controlat si stdpanit de
subiect; mai ales ca, odatd cu delirul, intervine si o transpunere a derularii
existentei sale In planul unei scene similard fictiunii narative. Ceilalti,
,»dusmanii”, au acum 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
persoanei corporale si ale sinelui-eu, ca centru si nucleu al identitatii agentiale.
In cadrul depersonalizirii trans-personalizante a psihozei delirant-paranoide,
structura relationdrilor intrapsihice se prabuseste, manifestandu-se simptomele
de transparenta/influenta, cele de ,,control si dirijare xenopatica” simptomele de
prim rang ale lui Schneider.

Delirul cu tematica paranoida, care in esenta sa e sustinut de o dispozitie
anxios/fobicd, se poate conjuga si cu dispozitii depresive sau expansive de elatie
si grandiozitate; sau cu simptomatologia negativa detasantd, depersonalizant
dezorganizanta a psihozelor din cadrul schizofreniei. El se pot combina si cu
dispozitii depresive sau expansiv megalomane, cu convingeri de capacitatii,
relationdri $1 misiuni exceptionale, uneori cu implicarea fiintelor supranaturale,
delirul fiind mai mult sau mai putin sistematizat.

Preocuparile de suspiciune fata de atitudinea ostild a alteritatii deriva insa,
in cele din urma, dintr-o stare dispozitionalda normald, care in functionarea sa
diferentiatd, controlata si adecvatd a semnificatiilor situationale, este adaptativa.
E firesc ca orice om sa fie suspicios daca constatd o atitudine ostila din partea
celor cu care intra in contact colaborativ.

10.6.Delirurile fantastice si cele mitico religioase; delirul si lumile
fictionale multiple. Delirul paranoid, inclusiv cel comentat in cadrul

schizofreniei, se diferentiaza in bund masurd de modelul sugerat prin romanul



lui Cervantes, in care nobilul de tara Quijano alunecd intr-o noud identitate, de
cavaler ratacitor — dupa modelul romanelor pe care le citise — traind ntr-un
univers de fictiune, ce se intersecteaza, totusi, In permanenta cu cel al oamenilor
din jurul sdu. Fantasticul neverosimil a multor scenarii delirante intdlnite in
clinicile psihiatrice din ultimele doud veacuri, ne indepdrteaza de cursivitatea
comprehensiva a beletristicii romanesti a modernitatii, a cdror model ar putea fi
considerat ,,Bildungsromanul” din sec XIX. Dar privind astfel, se ignora
dimensiunea mitico magicd pe care o introduc In viata oamenilor normali
basmele, legendele, literatura de fictiune si, mai ales, miturile sacrale. Basmele
si legendele impregneaza oamenii inca din copilarie si adolescentd, de mii $1 mii
de ani; si continud sd functioneze si in zilele noastre prin intreaga literaturd si
filmologie science-fiction. Pe de alta parte, miturile sacrale sunt acceptate firesc
de credinta naturald a oamenilor, multi dintre ei fiind credinciosi ce se roaga si
merg saptamanal la biserica, acceptand miracolele divine.

Pacientii ce dezvolta deliruri cu tematica religioasd ajung sa se simta
apropiati si familiari cu Dumnezeu, nu rareori chiar alesul special a lui
Dumnezeu, care-i incredinfeaza personal misiunea de a lupta impotriva raului, a
diavolului; si de a salva astfel omenirea — tematica ce implica grandiozitatea,
eventual cu o componentd maniacald. Uneori delirantul se simte chiar
intermediarul dintre Dumnezeu si oameni, transmitdnd acestora mesajele
divinitatii prin propria-i voce. El nu e doar protejatul si emisarul lui Dumnezeu,
ci se si identifica partial cu acesta — printr-un fel de trans-personalizare -; si mai
ales cu Iisus, in pozitia sa de rastignit, resimtind n propriul corp stigmatele
acesteia. Iar fenomenele de transparentd influenta ajung sa-i fie de inteles, ,,caci
Dumnezeu le stie si le poate pe toate”. Aspectul cel mai important ce se cere
subliniat e metamorfoza subiectiva a delirantului Intr-un personaj, ce se plaseaza
la acelasi nivel, Tn aceeasi lume fictivda si supranaturald, in care fiinteaza
personajele mitului religios. Alte deliruri, care implica scenarii Tmprumutate din

mitologie sau legende, functioneaza cu acelasi model de transpunere.



Delirurile cu tematica religioasa si mitologico legendare, indicd clar un
deficit de-diferentiator al psihismului, ce aproprie si amesteca instante psiho-
antropologice care in normalitate se plaseaza in contexte de manifestare socio
culturala distincte, inclusiv d.p.d.v. spatial (practicarea religiei — la slujba de la
bisericd, vizionarea spectacolelor - la teatru, lectura cartilor - acasa... etc).
Contexte ce au propria lor spatio temporalitate, cauzalitate si organizare
antropologica. Transpunerea delirantului in realitatea supranaturald a scenariului

mitico-sacral, Tn

Chenar 70
Delir cu caracteristici narativ fabulatorii

Caz - Un tanar de 19 ani se interneaza (in 1996) in regim de urgenta, intr-o stare de
agitatie deliranta: e convins ca este o persoana importanta peste care a coborat Duhul Sfant si
care va scapa tara de dezastru, lumea il priveste mai intens datoritd importantei sale; exista o
persoana in oras, o vrajitoare care il supravegheaza si care ii cunoaste gandurile si poate sa-i
transmitd ganduri. Apoi, tematica se centreaza pe relatia sa cu diavolul; de fapt, cu o armata
de draci care e in stransa legaturd cu vrdjitoarea. Descrierile pacientului, desi uneori cu
marcate alunecari narativ-fabulatorii, se mentin de-a lungul anilor in acelasi univers, cu
aceleasi personaje.

Prezinta pseudohalucinatii auditive imperative §i comentative: o voce de femeie {i
comanda ce sa facd; aceastd voce a fost facuta prin vraji si introdusa in cap tot prin vraja de
catre vrajitoarea care e in armata de draci i care acum e 1n iad. Vocea comenteaza si actiunile
pacientului, il critica, 1i vorbeste urat pe cei din jur; uneori o poate controla i cand 1i spune
»taci voce” aceasta se opreste.

A fost intr-un razboi cu armata de diavoli inca din copildrie, diavolii 1i intindeau tot
felul de capcane, in timpul razboiului dracii controlau pamantul; lui i-au dat injectii letale,
prin intermediul medicului psihiatru care era controlat de draci, dar el a castigat razboiul,
satana i-a raspandit pe draci in desert, dar a mai ramas un drac pe pamant care ii tot intinde
capcane si il urmareste; a aparut si la TV si i-a spus pacientului ,,biserica e spital”.El ¢ o
persoana importantd, nu stie daca Imparat sau Comandant, dar este protejat de Dumnezeu ori
de Biblie. E o persoani importanti deoarece Impiratul a insdrcinat-o pe mama lui asa cum a
fost insdrcinati Fecioara Maria si astfel s-a nascut el; iar peste 10-20 ani, Imparatul va trimite
o nava sa-1 aduca acasa, in impéré‘;ie sau Paradis, nu stie exact.

Delir in context dezorganizat si fabulator

Caz - Un barbat de 27 ani, necasatorit, fard ocupatie, primdvara, in cateva saptdmani simte 0
schimbare, ca se transforma intr-un duh,..se simte in centrul atentiei acasa si pe strada. Se
intamplad evenimente deosebite: mama 1i sarutd mainile; batand din palme el aprinde luminile
in oras; totul i se precizeaza la un moment dat: simte cum bate vantul in oras si odatd cu
vantul ,,a venit credinta”; era credincios,.. dar la intrarea intr-o biserica usa s-a deschis
singura.(!)... simte o cruce pe frunte,... a auzit voci care au zis ,,acesta e fiul lui Isus Cristos”;
unele voci erau cunoscute,... dar erau ale Mafiei Rusesti,... se simte urmarit de ,,celebrii
anonimi”,... simte ca are puteri deosebite, sa spele creierul altora... opreste oamenii pe strada
vorbindu-le despre Dumnezeu si credinta..

La o internare ulterioara.. simte serpi care umbld pe el si intrd in el, erau doi serpi
principali, ...a intervenit apoi 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 niste
voci, care traduceau ce vorbea Mafia; se simte urmarit...

O altd internare este pentru: agitatie, halucinatii vizuale si auditive: personajul ce




apropiere, familiaritate, si interpdtrundere cu personajele divine, indicd tocmai
faptul cd, odatd cu alunecarea sa in delir “el se muta fenomenologic”, cel putin
partial, din realitatea cotidiana a vietii comunitare intr-o alta realitate, aplatizata;
in care planurile existentei sale psiho socio culturale isi pierd organizarea
fireasca.

Aceasta transpunere se petrece concomitent cu mentinerea sa, totusi, si in
cadrul relationarilor din viata de zi cu zi, insotitd uneori de convingeri
persecutorii paranoide. Colapsarea delirantd a structurii identitare a subiectului
mutd insd centrul de greutate al existentei pacientului in ,,cAmpul narativ al
personajelor”, pe orbita psihotiforma delirantd; el ramanand doar partial, ca un
om ratdcit, prin viata cotidiand in care locuia Tnainte. De fapt, chiar pacientii 1si
autocaracterizeaza noua lor conditie delirantd, afirmand cd se simt “ca si
vrajiti”... raportandu-se acum la “mafioti”, “vrdjitori”, “extraterestri”.

Dar chiar si un episod delirant paranoid, de gelozie sau erotoman obisnuit,
in masura in care se manifesta franc psihotic, muta pacientul din firescul vietii
de zi cu zi intr-un “scenariu” aparte, narativ, in care el e proiectat intr-un anumit
“rol”, ca la teatru sau in romane.. Adica, “ca si cum” ar face parte dintr-0
realitate de fictiune.

De aceea merita atentie sugestia specialistului in neurostiinte Gallanger
(2009) de interpretare a delirului din perspectiva “lumilor fictionale

multiple”;...care se articuleaza cu viata noastra cotidiana. Gallanger scrie:

“Pe langa lumea in care noi lucram, ne castigdm salariul, ne socializam,
ne bucuram de viata de familie.... mai sunt multiple alte realititi care mereu ne
scot, temporar, 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 ecranul de televizor...eu pot s ma identific cu unul sau mai
multe din personajele din aceste diverse medii......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 intra in realitatea delirantd la fel cum intrd in realitatea
visului ori intr-o realitate fictionala sau virtuala. «

Dezvoltand ideea lui Gallanger, se poate sugera ca, delirul (paranoid) ar putea fi
interpretat ca ‘“alunecarea” sau ‘“caderea” subiectului intr-un rol schematic si
aberant dintr-un scenariu fictiv, derulat in planul unei meta-reprezentivitati
distorsionate; pozitie din care el nu se mai poate reintoarce la conditia de baza.
Identificandu-se plin de convingere cu un astfel de personaj si rol, psihoticul
reactioneaza si actioneaza dupa o logica speciald, valabild in lumea fictiunii; dar
diferita de cea a vietii curente. Ideea de “rol intr-un scenariu fictiv”’ presupune
acceptarea “lumilor (culturale) multiple” ce fac parte constituentd fireasca din
viata de zi cu zi a oamenilor, in care sunt integrate; plasate fiind insa ,,la locul

b

lor”. Scenarii ce se deruleaza pe ,,scene” specifice, derivate din universul
ambiental perceptiv, dar sustinute si de logosul cultural. Scene pe care, aceste
scenarii fictionale se pot articula nu doar cu relatarile istorice si reportajele
informative, ci si cu modelele reprezentationale pe care le proiectam sau le
imaginam, pentru clarificarea problemelor noastre identitare.

Scenariile fictionale ale universului nostru cultural, plasate ,,la locul lor”,
au o anumitd obiectivitate specifica in lumea oamenilor; si odata cu ele, eroii de
romane si cei ai miturilor sacrale, inserati intr-un plan de narativitate culturala,
ce se articuleaza cu cel al relatarilor istorico biografice sau cel al reportajelor si
barfelor curente. Existenta situationald actuala a subiectului - bazata in mare
masurd pe nemijlocitul perceptiei si actiunii - se conjugd organic, atat cu
existenta sa din planul viselor nocturne, cat si cu cea a implicarii sale firesti in
planul - si pe scena - narativitatilor culturale; care se bazeaza pe alte reguli de
cauzalitate, desfasurare si interactiune. Iar in acest context, s-ar putea sugera ca
delirul devine posibil la om....... tocmai pentru ca acesta e capabil de a concepe,
crea, scrie, publica si recepta povesti si basme, romane, legende si mituri

sacrale. Tntr-un mediu cultural, structurat specific, ce-1 defineste aprioric.



Caseta 71

Realitatile (lumile) ce sunt la dispozitia subiectului concret

/

scenariul mitic (istoria sfanta) cu
personajele specifice

realitatea (lumea) sacrala

T

T

realitati alg “lumilor multiple” cultu
T§i personajelellor

rale

biografie istorie roman, teatru literatura de fictiune

povesteA legdnda 4 repotaj a filma reAaIitéti‘

C Campul narativ al personajelor

realitatea (lumea) vietii cotidieng

A A A A

T
|

1”4

>

ylrtuaI‘e pe
calcd

A,
lator

Naratvitateg vietl| cotaiene
simt

comun retea sociald intima si publica

relatil intersubiective intime

simt

comun

OO0 OO0OO0O0 000




10.7.Delirurile parafrene si cele disociative. In ultimele editii ale
Tratatului sau (1913 si dupd) Kraepelin a comentat in marginea Dementei
paranoide precoce si a Paranoiei, o a treia categorie clinica centrata pe delir, cu
debut la varsta a treia: Parafrenia. Acest cadru clinic, care a fost acceptat
oscilant pe parcursul sec.XX, avea in vedere o cazuistica la care convingerile
delirante — deobicei fantastice, dar trdite cu o adeziune ferma - erau
»incapsulate”, subiectul avand o ,,dubld contabilitate” psihica; in sensul ca, el
putea oscila destul de flexibil intre adeziunea la delir si reorientarea spre
parametrii vietii cotidiene; cu o adecvatd integrare si manifestare in viata de zi
cu zi. Intr-o anumitd perioadd din a doua jumitate a sec.XX, cazuistica
dedublant-deliranta parafrena a fost studiata chiar detaliat, cu variante clinice —
dupa sugestia lui Kraepelin - expansive, megalomane si/sau confabulatorii. Pe
parcursul tratamentului se urmarea ca polul delirant sd devind de o importanta
tot mai redusa si sa fie bine controlat de pacient, pana la disparitie. Acest model
al parafreniei semdna, pand la un punct, cu cel al dedublarii personalitatii din tb
disociative; dar cu o mult mai mica participare efectiva la scenariile persoanei
secunde, delirante, ce raimaneau in planul convingerilor ideale.

Tn ultimele decenii modelul parafren al patologiei delirante a fost
inregistrat tot mai rar de clinica psihiatrica. In schimb a fost analizat si comentat
un model al ,,psihozelor disociative” — ce se exprimd cu un pronuntat caracter
dedublant. Acestea fac trimitere la mai vechile cercetari ale lui Janet privitoare
la psihozele histerice; considerate ca avand la baza un ,,eu secund”, marcat de
puternice experiente biografice negative, ce se mentin.. insuficient ,,metabolizate
psihic”.. in inconstient; reactualizdndu-se in anumite Tmprejurdri. Actualele
psihoze disociative — comentate mai ales de autorii olandezi — au in vedere si ele
astfel de cazuri; care, cu ocazia reactualizarii (reactive deobicei) a unei
»identitati experientiale secunde inconstiente” se manifestd dupa modelul
starilor disociative de transd (cu posesiune). Sentimentul de bazd e cel al unei

dirijari de catre o ,,alteritate interioara”, cu multiple halucinatii audio-verbale,



fenomene de transparentd/influentda si  de depersonalizare/derealizare.
Simptomatologia predominenta e similara cu cea a unei marcate stari de transa,
nefiind clar centratd de un delir tematic bine circumscris; ci gravitand
predominant in jurul unei problematici experientiale negative. In acest context
de detasare ,,psihotica” de ambianta - inclusiv printr-o vigilitate redusa - in

scenariile imaginate pot apare si personaje fictive sau supranaturale.

Caseta 72
Trairi marturisite de pacientii pe parcursul procesului de transpersonalizare.

In debutul delirului primar apare sentimentul schimbdrii ambiantei, a propriei persoane si al
altora:...”de 3 luni lumea din 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 luna simt o stare de oboseald deosebita, de nesigurantd, am impresia ca atmosfera din jur s-a
schimbat, sunt urmarita, colegele isi bat joc de mine”;... ..“totul in jur e modificat...”lumea din jur
se schimba, nordul a devenit vest si asta ma deranjeaza, deoarece nu mai pot sa ma orientez”,.....

Schimbarea poate fi referitd explicit la sine::... "nu stiu ce am, se intdmpla ceva cu mine, am
nervi....tofi ma spioneaza...”.. "de cateva luni simt ca m-am schimbat, nu mai sunt eu”..,....,,alunec
in trecut, am sentimentul, convingerea chiar, cd toti oamenii imi vor raul”..., "am simgit ca se
intampla ceva cu mine, cd ma modific”;...."de patru luni simt ca se Intampla ceva cu mine, nu mai
sunt eu, m-am modificat in interior, mi s-a schimbat vocea, nu ma mai pot concentra”.....”m-am
schimbat, sunt o alta persoana, am inviat acum o saptamana”....

“De fapt nu lumea s-a schimbat, eu sunt cel ce m-am schimbat si am inceput si o inteleg
altfel”,,.. ”am simtit cum intru in niste canale din care nu mai pot iesi”,...,,ambianta locuintei e
modificatd, lucrurile nu mai sunt la locul lor, parca cineva le aseaza altfel, parca e cineva in
casd”...... momentul schimbarii se poate exprima prin faptul ca unele semne indica sfarsitul lumii.

Sentimentul schimbarii se poate referii la propria corporalitate... 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 .. aratd diferit...ca vede pe altcineva. Se pot
manifesta simptome clasice de modificare a schemei corporale: parti ale corpului apar modificate
ca dimensiune si forma, “capul e mai mare, devine patrat”...”in jurul capului e un cerc galben
stralucitor”.... Pacientul se poate resimti ca dedublat, ca “in el mai e cineva, o alta persoand”. ; " se
petrece ceva cu mine, parca o voce vorbeste din interiorul meu dar nu o pot localiza, parca mi se
citesc gandurile”...;

% e

Persoanele din jur 1i apar delirantului ca fiind “altfel”, uneori ca “substituite”, “mascate”,
“gonflate”, “sotul parca ar fi un vampir”; ceilalti ii apar ca “diavoliti”, aspectul lor e particular,
“au ochii rosii”, “se migca altfel”.. ...comportamentul lor e schimbat: “sotia incepe sa 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 migca altfel piciorul, fac grimase;.. Iimbracamintea e si ea cu semnificatii particulare:

“cei imbrdcati in blugi si in albastru ma influenteaza negativ”....etc




10.8. Delirul primar si transpersonalizarea psihotic deliranta. Cand
Jaspers a comentat depersonalizarea implicatd in procesualitatea delirului
primar, el a avut in vedere nu atat sindromul de ,,detasare de sine si lume”..cat
manifestarea unei ,,schimbari psihice identitare” nucleare. Conform scenariului
sau, initial se instaleazda un special sentiment depersonalizant/derealizant
»atmosferic” de nefamiliaritate si stranietate in raport cu lumea, altii si sine;...cu
senzatia subtila, greu definibild, a unei schimbari importante ce se anunta pentru
subiect. (Manifestarea acestuia nu e traitad lucid analitic ca in sd dep.der st., Ci
resimtitd ca invadandu-1, evidentiindu-se prin sentimentul de nefamiliaritate cu
lumea). Apar simptomele de referinta: perceptii banale, fragmentare, par a avea
semnificatia unor mesaje majore ce 1 se adreseaza misterios (si la fel intalnirile
intdmplatoare cu altii..privirile...mesajele ce le citeste..resimtind uneori ca
acestea au o dubld semnificatie, wuna fiind ascunsd, doar pentru sine).
Sentimentul de ,.centralitate,, se tot accentueaza....nimic nu-i mai pare
pacientului ca intamplator...tensiunea creste...pana cand... se ajunge la perceptia
delirantda: Semnificatia unei perceptii banale (sau o amintire reinterpretatd) ii
clarifica acestuia brusc ,, noua situatie n care a fost transpus,”. Adicd, ambianta
unei ,,lumi delirante” in care se va derula scenariul sau de personaj aberant.
Depersonalizarea psihotica avuta in vedere de Jaspers se referd, deci, la o
schimbare trans-personalizanta, in sensul trecerii subiectului spre o ,,noud
identitate”..deliranta.

In cazuistica clinica rareori procesul se deruleazi exact ca in descrierea sa
princeps — sau Tn cele ce s-au mulat dupa aceasta; dar procesul indicat poate fi
totusi clar urmarit pe o cazuisticdA mai ampla. De fapt, pacientii afirma
spontan...pe parcurs sau dupa instalarea starii delirante, ca : - M-AM
SCHIMBAT...sunt altfel nu ma mai recunosc...lumea s-a schimbat..cei din jur
s-au schimbat. O expresie des folositd in clinica e cea de: ,,AM FOST
VRAIJIT”;..uneori pacientul identificAnd chiar pe cei considerati vinovati de

acest proces de vrajire.



Caseta 73

Transpersonalizarea psihotica deliranta (1)

scena vietii cotidiene
agora integrarii comunitare

lumea reala. cotidiana

Intrand Tn delir, subiectul se simte
prins in derularea unor evenimente
ce-l1 afecteazd in mod special, e

acaparat de un scenariu a carui erou
principal se simte; el aderd de
acesta, e convins de cele ce le simte
ca se petrec cu el, pe scena noului
univers delirant in care intra.

desprindere mutatie

dezarticulare cadere

lume deliranta

lumea supranatural (sacrala) Delirantul adera neconditionat la

lumi fictive situatia delirantd pe care o triieste pe

teatru film roman 4  poveste scena  “lumii delirante” unde se

I desfasoara scenariul delirului, fiind

. N convins ca: e urmarit, persecutat,

gb@ c|0mun|t€?1re | ingelat, iubit, dirijat, posedat de diavol,

apropiat de Dumnezeu etc. Universul

delirant poate fi comparat cu lumea

fictiva a miturilor, literaturii, teatrului,
lume deliranti filmului.

lumea reala. cotidian
| Tcena

realitatea
cotidiana

Schimbarea ambiantei si a altora corespunde simptomatologiei clasice a
derealizarii; care, acum, in cazul intrarii in delir, e resimtita mai ales ca o lume
de fictiune, populatd de variate entititi neobisnuite, supranaturale: spirite,
energii, duhuri, “campuri energetice”, “extraterestri”’; ce invaluie, ca un “camp”,
ca o “atmosferd”, atat lumea fireascd a vietii cotidiene cat si “eul”,.. mai mult

sau mai putin dedublat al psihoticului; penetrandu-1 intimitatea, actionand asupra

gandurilor, comportamentului, miscarilor, vorbirii si functionarii corpului sau.




Sentimentul alterdrii identitatii proprii s1 a lumii cu care era familiarizat, e
avantcamera intrarii in aceasta ,,lume deliranta,,. Atmosfera de “vraja”, de “vis”
este tocmai cea care marcheazd mutarea persoanei in trans-realitatea fictiva a
delirului.

Intuitia lui Jaspers privitor la faptul ca la baza tulburarii psihotic-delirante
std  procesualitatea  delirului  primar, ca afectare depersonalizant
transpersonalizantd a identitatii diacrone — ce implica si coerenta, delimitarea si
centrarea agentiald a eului constient -, a fost partial reluatd spre sfarsitul sec. XX
odata cu studierea metodica a ,,tulburarilor bazale” care afecteaza intr-o maniera
lent progredientd persoanele vulnerabile, in faza prodromald, inca nedeliranta a
psihozei.

Studiile de la Bonn (Huber) si Copenhaga (Parnas) au demonstrat existenta
unor cazuri la care, initial se petrece o afectare formal-structurald, anergica si
anonimizantd, in care se perturbd ,,sinteza unei coerente centrale” a identitatii
psihocorporale si a raportdrilor la lume. Aceasta se exprimd nu doar in planul
receptarii informatiilor actuale exterioare, ci si a celor mnestice - a cursului

ideativ - ca un fel de avantcamera a delirului tematic.

In raportarea exterioars, atentia perceptiva se fixeaza pe detalii
decontextualizate si hipersemnificate... aparand ca trairi de tip ,,salience”
..referentiale”. conducand in final spre ,perceptia deliranta” La nivelul
resimtirii propriei identitati corporale...limitele sunt resimtite ca vagi...cu
confuzia intre ,exterior” si ,,interior”..confuzia cu altii,.. pierderea controlului
asupra intimitatii...cu spatializarea si sonorizarea gandurilor.. lar la nivelul
autoperceptiei, apar perturbari ale cursului ideativ — prin poarta caruia e
receptata informatia biografica — cu fenomene de interferenta ideatica, mentism,
gol mental, sentimentul pierderii initiativei etc. Toate aceste tulburari formale
pot precede procesul efectiv al instaldrii si deruldrii ,,delirului primar” si a

simptomelor de prim rang Schneider, stand la baza lor.



Intr-o alta formulare, procesul depersonalizirii/transpersonalizante ce
conduce la ipostaza deficitara a convingerii in identitatea delirantd, afecteaza un
nivel bazal al organizarii coerentei centrale al psihismului persoanei; atat al
parametrilor identitdtii sale de fond cat si cel a infrastructurii spatio
temporalitatii traite a persoanei. Perturbari care deformeaza: - pe de o parte
scena deschiderii spre situatiile actuale mundane, in care se deruleaza perceptia
si actiunea; si mai departe, spre proiecte si preocupari. lar pe de alta parte, - cea
a raportarii la bagajul mnestic identitar si autocircumscrierea identitatii.

Tulburarile formale ce pregatesc si sustin delirul, afecteaza profund procesarea

informationala a subiectului.

Caseta74

Transpersonalizarea psihotica deliranta (2)

lume reala, cotidiana Pacientul traieste aceastd trecere ca o

munitare
se intampla ceva”

scena agorei

lume deliranta

scena delirului

lumea reala, cotidiana

depersonalizare
simptome

“totul mi se adreseaza”

“ma simt 1n centrul evenimentelor”
derealizare

lume deliranta

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.

Tn debutul episodului psihotic, se petrec
si modificari dispozitionale: anxioase,

disforice, depresive, euforice
(maniacale), care sunt resimtite
subiectiv si se manifesta
comportamental.

Schimbarea se insoteste de manifestarea
unor simptome psihotice care marcheaza
sentimentul de centralitate (faptul de a fi
in centrul evenimentelor). Asa sunt:
- Trairi senzitive de relatie;
- Trairi de urmarire si
supraveghere a intimitatii
- Simptome de referinta
- Dispozitie, perceptie deliranta
- Halucinatii auditive comentative
- Simptome de transparenta-
influenta
SRP
kAlte dispozitii afective

h'd

J




10.9. Delirul, procesarea informationali, evidenta autoperceptiei si
creativitatea. Psihopatologia cognitivistd din ultimele decenii a studiat la
cazuistica delirantd, modalitati de perturbare a procesarii informatiilor si ale
rationamentului — ale inferentei rationale —, Tn Tincercarea de a clarifica
certitudinea aberanta a psihoticului delirant (intr-o noua stare identitara, fictiva).
Aceste studii au fost facute pe o cazuistica ampla, vag selectionatd, incluzand
cazuri in care sunt prezente si alte simptome psihotice majore. Principalul deficit
astfel studiat si constatat, se refera la cursul receptarii informatiilor
evenimentiale si la derularea rationamentului; ignorand insa functia “evidenter”
intuitive in raportare la fundalului identitar. Principalele doctrine si constatari
cognitiviste se refera la:

- Teoria bottom — up (Mahler) care pune accentul pe un prim moment al
unei ,,experiente anormale” periferice - n principiu, o perturbare (organicd) la
nivel perceptiv. Rationamentul s-ar pastra normal, dar subiectul se vede in fata
unei situatii perceptive stranii (nefamiliaritate, iluzie, halucinatie) pe care nu o
poate explica. La fel ca un om de stiinta, el rationeaza pentru a da o explicatie
situatiei ciudate pe care o intdlneste, concluzia sa fiind ideea deliranta. Aceasta
teorie a devenit mai complexa ulterior, admitandu-se ca eveniment primar si alte
experiente anormale: de tip salience, disfunctii afective, depersonalizante,
halucinatorii sau a senzatiilor anormale. Dar, includerea unor astfel de fenomene
implicad de la inceput o perturbare mai complexa decat cea a unei ,,experimentari
anormale a lumii exterioare” periferice.. in relatie cu un rationament normal.

- Teoria top-down, pune accentul pe tulburari in derularea
rationamentului. Se comenteaza astfel saltul la concluzie” (,,jumnp to
conclusion”) costand in concluzionarea scurtcircuitatd, pe baza unor informatii
putine, fard a cuprinde toate trimiterile si implicatiile care rational ar fi fost
necesare unei gandiri temeinice; se adaugd perturbdri in atribuirea cauzalitatii

evenimentelor. Doctrina a fost dezvoltatd mai ales de Bentall, Garety si



Freeman, implicand stima de sine si distinctia intre ,,bad me” si ,,poor me”.
Aceastd teorie contine si ea, desigur, sugestii interesante, mai ales deoarece
inferenta rationald intervine atat in prelucrarea informatiilor perceptive exteriore,
cat si In procesarea celor de relationare intima sau a celor biografice si
autoevaluative.

- Trimiterea si spre o interpretare identitara perturbata e insa
inevitabila in cazul delirului. Problema ce se pune la acest nivel este, in prima

instanta, cea a selectionarii distorsionate a informatiilor din propria memorie,

care sunt marcate de dispozifii autoevaluative; s-ar adduga perturbarea nsasi a
evaludrilor identitar-relationale si a trairii spatio-temporalitatii la nivelul ,,scenei
metareprezentationale”, pe care scenariul neo-identitar se proiecteazi. In aceasti
perspectiva intra 1n joc, cu evidentd, tulburari ce se deruleaza la nivelul cautarii
informative in memoria biografica — in perspectiva interpretarii teorici Mental
Time Trevel a lui Tulvin; astfel incat, delirantul devine — dupa expresia lui
Gerrans - un fel de ,,autobiograf aberant”.

Mentionata trimitere spre perturbarea receptarii si autoreprezentarii propriei
identitdti, pretinde o investigare in directia fenomenologiei acesteia in
normalitate. Atat neurostiintele cat si neofenomenologia ultimelor decenii, au
aprofundat modalitatile experientiale de constituire, autointretinere, resimtire $i
autoreprezentare a sinelui identitar. Acest proces, ce se desfasoara diferit de
prelucrarea informatiilor de tipul ,,perceptiei datelor exterioare”, face trimitere la
receptarea nemijlocitd a experientelor autoreferentiale si a celor din zona
relationdrilor intime, de interpatrundere cu altii. Subiectul identitar isi resimte de
la inceput si tot timpul, reflexiv subiectiv, propriile trairi ca fiindu-i familiare, ca
apartinandu-i (ownership); si ca generate din sine insusi (agentie), aflate sub un
autocontrol primar. Acest aspect autoreferential si de centralitate a trairii
propriului sine, e sustinut si de resimgirea perceptivad aparte a propriului corp
(Caseta.53-a 68). Autoperceptia corporald - referita si la perceptia corpului altei

persoane, cu care subiectul poate rezona prin ,,neuronii oglindd” -, mediazd de



altfel si accesul intersubiectiv. la mintea celuilalt. Sindromul de
depersonalizare/derealizare aparte ce sta la baza delirului, implica - deja in
varianta sa standard - sentimentul de ne-familiaritate cu sine, pierderea propriei
identitati, ne-apartenenta la sine a propriului trecut, detasarea de propria
corporalitate; dar si detasarea de altul, de altii si de lume. lar aceastd distantare
de propria identitate, de cei apropiati si de mundaneitate, poate fi considerata si
o conditie a lansarii trans-personalizante a convingerilor sale delirante; care-i
vor translata identitatea biografico socio-culturala cunoscutd, intr-un nou
scenariu.

In aceasta perspectiva, se cere reanalizati mai detaliat, - neuro-cognitiv
dar si fenomenologic — instanta ce asigurd centrarea agentiald a propriei
identitdti, la nivelul deschiderii si raportarii acesteia fata de situatii, altii si lume.
Trairile autoreferentiale marcate de evidentd nemijlocitd ce sunt specifice
acesteia, raman constant plasate la un pol opus fata de cele ce realizeaza sinteza
perceptivd a lumii ambientale. O zona de tranzitie intre cele douda poate fi
consideratd resimtirea perceptivd a propriei corporalitati;.. iar scenariile de
rezolvare a situatiilor proiectate, puntea de legdtura. Scena desfasurarii
evenimentelor in care subiectul se simte implicat in situatii prezente, se
deschide, desigur.. si spre proiectele si preocupdrile sale de anvergura mai
mare,...dar si spre dimensiunea sa biograficd si spre instanta culturala.

Metamorfoza identitara a delirului afecteaza toate aceste straturi, intretesute.

Astazi cunoastem partial aspecte ale constituirii ontogenetice, in primii ani
de viata si in copilarie, a nucleului sinelui identitar al subiectului; care in jur de 3
ani resimte si intelege ca are o minte proprie, cu care gandeste, diferitd de cea a
altora; care si ei au propriile lor ganduri pe care le genereaza in mintea lor,
incorporatd deasemenea. (Caseta 71). Traiectoria personogenezei si a formarii
culturale, conduce apoi, treptat, la o persoana ce se resimte in permanenta, in

fundalul sau intim, identica cu sine si diferita de altii; avand o anumitd pozitie



determinatd in mijlocul socio culturii sale, un context de relationari ce-l am

putea enumera:

Caseta 75
Identitatea sinelui, structurile neurocerebrale si cursul biografic

Resimtirea bazald a identitdfii cu sine si configurarea acesteia prin diferentiere de
alteritate, nu poate fi inteleasa doar ca o consecintd concluzivd a experimentarii unor
situatii actuale problematice; desi, se diferentiaza si se releva in cadrul acestora. Ci, ea se
bazeaza si pe o intuitie nemijlocita, bazala. (Raportarea identitar-reflexiva la sine e in
esenta sa una ontologic-tautologica, “eu = eu”, ea fiind intr-un fel definitorie si pentru
orice organism individual bio-psihologic animat-animalic; ca un dat fundamental, ce-I
dinamizeaza cvasi-axiomatic spre auto-miscare, in conjunctie si cu o raportare diacron
circumstantiald la alteritatea congenericd si globald). Cand la 3-4 ani procesul de
mentalizare (TOM) contureaza copilului sentimentul originarii in sine a propriilor ganduri,
intentii si acte - concomitent cu perceperea altor persoane ca fiinte capabile de a avea o
minte similara cu a sa - in subiectul constient se contureaza un ax psihic identitar; pe care
experientele de viatd 1l vor matura, diferenfia si complexifica ulterior. Acceptandu-se
conditia definitorie a sinelui identitar (intentional reflexiv) neuro-cognitivistii nu au
incetat s cerceteze insdsi structurile neuronale ce stau la baza mentionatei resimtirii a
apartenentei la sine a trairilor; §i a origindrii in sine a agentiei. lar aceste zone de resimtire
identitara originara, sunt invaluite de cele ce sintetizeaza centralizat autoreprezentarea
psiho-cerebrale a propriei corporalitati, delimitata prin “schema corporala”; pentru ca, in
sfarsit, depozitul motivational primar si cel mnestic autoreferential - marcat de tonalitati
emotiv-afective - sa contureze o schita a unui proto-sine identitar (Damasio, Pankseep)...in
insasi interiorul “aparatului operational al encefalului”; plasat in centrul corporalitatii
identitare a persoanei. O astfel de schema a bazelor psiho-neurologice a structurilor
identitare e, pentru omul actual, transmisa desigur genetic.

Pe parcursul ontogenezei si a cursului vietii se edifica treptat, decantandu-se din
experientele curente - dar mai ales din cele relationale ce sustin introjectarea imagoului
persoanelor de atasament in propriul psihism - sentimentul identitar intim al persoanei; ca
dimensiune fundamentala a structurii identitatii sale globale, ce se afirma si in plan socio
cultural. Identitate ce se mentine si se consolideaza odata cu metamorfozele diferentiatoare
ale ciclurilor vietii, pe parcursul maturari si realizarii de sine, in mijlocul retelelor sociale
proxime. Structura identitara ce std la baza resimtirii $i reprezentdrii sale de sine, ca
centrul ultim si ca referential determinant al propriei existente. Relationdrile intime de
atasament cu cei apropiati, diferentiaza apoi raportarea subiectului la alteritatea umana, pe
o diagrama intim/public. Iar continuele raportari publice fata de altii prin intermediul unor
statute si roluri sociale, mentin un cadru de referin{a pentru subiectivitatea intima; precum
si pentru silogismele autoevaluarii in plan socio cultural.

In sfarsit, contactul cu narativitatea culturald — centratd de mitologia sacrald — pune
persoana n continuu contact cu o lume a personajelor, care-l invaluie. Subiectul se
autoplaseazd continuu, autoreprezentational imaginativ, in situatii fictive eventuale. lar
creatorii de literaturd pot imagina scenarii interumane conflictuale pe care le descriu; si In
care se pot autoproiecta, printre personaje. Delirantul devine un personaj central intr-un
astfel de scenariu, ce absoarbe toate preocupdrile subiectului, Inlocuind realitatea

At 11ttt lSl Aat=




in registru biopsihologic, paroxismul sexual; n cel bio-psiho-antropologic
angoasa; apoi, trairile autoevaluativ-referentiale ale rusinii, defineste, anumite
cunostinte si credinte proprii. Aceastd persoand, pe parcursul intregii sale
existente are in permanentd si trdiri autoreferentiale, care trimit mereu la aceasta
arie particulard a instantei identitare a persoanei. Intre acestea culpei,..euforia
succesului, curajul deciziilor majore ce culmineaza cu metanoia, creativitatea
cultural stiintifica,.. extazul religios...

In cadrul mentionat mai sus si in continuitatea sugestiei lui Gerrans,
deficitul disfunctional al psihopatologiei delirante trans-personalizante ar putea
fi comparat cu conditia unui esuat creator de romane autobiografice - n
registrul science fiction -, a carui existentd se scurge ireversibil in lumea
romanului sau. Cu alte cuvinte s-ar sugera ca, la fel cum exista o subclasa a
oamenilor normali de exceptie,... care sunt creatori de literatura de fictiune,
s-ar putea avea in vedere si subclasa persoanelor marcate intr-un anumit
fel psihopatologic, care ajung sa fie cuprinse si muncite de peripetiile unor
scenarii autogenerate delirante, absurde si fantastice; in care ei insasi ajung

sa fie personajul principal.

4/ Halucinatiile si alte tulburari ale perceptiei situationale actuale si ale

autoperceptiei; spatiul si scena interioara a subiectivitatii

11.1. Scurt istoric al tulburarile perceptive si specificul perceptiei
umane. Intre tulburirile psihotice pe care le comenteaza DSM-5, alaturi de delir
se afla si halucinatiile necriticate. Halucinatiile fac parte din noile concepte pe
care le introduce semiologia psihopatologicda a sec.XIX, Esquirol (1838)

formuland o definitie ce a ramas clasica: ,,Halucinatia reprezintd convingerea



intimd intr-o senzatie perceputd ca actuald, in conditiile In care nici un obiect
exterior nu sti la baza acestei senzatii; halucinatul este un vizionar”. In 1846
Baillarger polarizeaza halucinatiile vizuale Tn raport cu cele auditive — etichetate
ca ,,psihice” - ultimele avand un caracter mai pronuntat de interioritate si fiind
conectate cu elaborarea vorbirii. Moureau de Tours publicd in 1845 o carte in
care sustinea corelatia intre tulburdrile mentale in general, somnul cu vise si
consumul de substante psihoactive, sugerdnd o apropiere 1Intre acesta si
halucinatiile vizuale. La sfarsitul sec.XIX s-au descris halucinatii vizuale
detaliate dar criticate, la persoane 1n varstd, intacte mental si vigile, dar cu
patologie oculara periferica (de fapt din aria ,,analizatorului vizual™) - etichetate
ca ,,halucinoze”. In aceeasi perioadi medicul rus Kandinsky a comentat, pe baza
unor experiente psihopatologice proprii si prin referiri la literatura stiintifica a
vremii, trairi de tip halucinator simple, resimfite in ,interioritatea
subiectivitdtii”. Astfel de trairi resimtite nu in spatiul exterior ambiental ci in cel
»interior” au fost etichetate ca pseudohalucinatii sau halucinatii psihice, fiind
apropiate de Jaspers de reprezentarile mentale imaginative; iar Ey si Claude
(1932) le coreleaza cu trairi de tipul obsesionalitdtii si ideatiei intruzive,
atragand atentia asupra perturbarii “cursului ideativ”’. Psihopatologia extinde
astfel problematica tulburarilor perceptiei lumii exterioare, spre anormalitatea
trairilor resimtite in interioritatea subiectivitatii, la nivelul la care se actualizeaza
informatii din memorie. Treptat a devenit tot mai evident si faptul ca, perceptia
obiectelor exterioare e concomitentd cu o permanenta ,,autoperceptie”. Fapt care
ne trimite si spre anormalitdtile receptarii propriului corp, ce se realizeaza
similar cu perceperea corpurilor altor persoane din ambianta; inregistrandu-se si
la aceste niveluri variatii de sensibilitate si deformiri perceptive. In sfarsit,
perceptia prin care se obtin informatii noi, s-a dovedit a fi si ea un continuu
proces activ, ce poate fi si el perturbat.

In sec.XX problematica perceptiei normale si patologice s-a corelat cu

abordarile psihologiei configurationiste si fenomenologice, conturandu-se mai



clar diferenta dintre sensibilitatea sau senzatia nestructuratd (estezie) si procesul
propriu-zis perceptiv, configurat si semnificant, activ si sintetizator. Perceptia
ajunge sa fie inteleasd ca receptare activa de catre subiect a unor informatii
externe actuale, care sunt structurate ca forma si semnificatie Tn cadrul
unei sinteze subiective; sinteza care reuneste parti intr-un intreg coerent si
semnificant, ce se detaseaza pe un fundal mai mult sau mai putin accesibil.
lar acest proces perceptiv activ se deruleaza totdeauna in cadrul unei situatii
actuale date, in care se instituic o ,,scena perceptiv-activa fenomenologic”
centrata de catre subiect (Caseta 67). O importantd functie de intermediere e
realizata pentru perceptie de procesualitatea analitico sintetici a atentiei
selective, desfasurata de subiectul activ in cadrul raportarii sale la o situatie
actuald problematica (Caseta 74). Perceperea are multiple nivele si fatete, de la
cel al autoperceperii subiectului ca activ intr-un eveniment,.. la cel al centrarii
atentiei perceptive pe un agent cu care el coopereaza,... pe un mesaj receptat..
sau pe un obiect solid aflat in fatd, decupat static.

Aria psihologica a perceptiei umane se desfasoara pe fundalul unei functii
perceptive ce s-a structurat Tn biologie, implicand utilizarea unor organe
corporale intr-un anumit fel constituite si specializate; organe ce sunt folosite de
animale pentru obtinerea nemijlocitd de informatii diferentiate, adaptative si
utile, din exterioritatea mediului inconjurator. La om, procesul activ al perceptiei
implicd continua circumscriere (intentionald) in cadrul situatiilor date, a unui
,camp al perceptie si al actiunilor actualmente posibile”. Camp organizat spatio
temporal si incadrat de parametrii semnificatiei situatiei actuale, circumscris de

orizontul in care aceasta se insera.



Caseta 76
Coordonate ale perceptiei specifice omului

Tn perspectiva istoriei conceptuale, perceptia e o functie psihicd cognitivd ce face
referintd la receptarea sintetici si utilizarea informatiilor actuale de citre individ. Inca
Aristotel a comentat functiile cognitive ale: sensibilitdtii — prin care individul recepteaza
informatii prin cele cinci simturi -; apoi, ale transportului acestor informatii prin ,,simtul
comun,, spre un centru al deciziei si gandiri intuitive ( nous-intelect), bazandu-se si pe
memorie si imaginar. In modernitatea de dupa Renastere, alituri de noii termeni psihologici
de constiintd subiectiva, eu si sine, apare si se consolideaza — prin Leibnitz, Wolf, Kant — si cel
de perceptie. Aceasta trimite la receptarea de catre eul constient a informatiilor obtinute de la
un obiect (solid) exterior spatial, o-pus fatd de subiect(obtindndu-se astfel,,date
pozitive,despre acesta).  Ulterior, s-a addugat — mai ales prin fenomenologie si
configurationism - coordonata autoperceptiei corporale si de sine; apoi, caracterul activ al
perceptiei, si cel de configuratie semnificantd a obiectului (obiectivului) de perceput, ce se
detaseaza de pe fundalul accesibil al unei situatii actuale.

Omul mosteneste capacitatea perceptiva din biologie, unde informatiile actuale sunt
receptionate prin organe de simt variate ca si complexitate si plasare pe corp; in continuare,
ele sunt preluate si prelucrate intr-un sistem nervos centralizat, ce devine evolutiv tot mai
complex. La omul biped, cu privire frontald, manipulator si cu un creier extrem de complex,
coordonatele biologice ale perceptiei se mentin, in prim plan plasdndu-se perceptia vizuo
spatiald, ca ax pentru orientarea in ambiantd si rezolvarea problemelor cotidiene. Dar instanta
perceptivd capatd acum si cateva coordonate specifice, principalele fiind: 1/Importanta de
prim ordin a receptarii informatiilor de tip lingvistic, care trimit spre o ,Jlume umana,,
specifica, ce o dubleazd pe cea naturald: acestea se refera initial doar la limbajul vorbit, stand
la baza halucinatiilor audio-verbale din psihopatologie... Apoi, si la cel scris si la simbolurile
pe care lumea sa umana le vehiculeaza; - 2/Prezenta in ambianta perceptibild si a altor indivizi
umani, cu care relationarea perceptivd are caracteristici speciale, datorita subiectivitatii
constiente proprii fiecaruia; si a plasari lor pe o diagrama intim — public; -3/ Capata importanta
autoperceptia de sine, corporala si actionala, subiectul autocontrolandu-si semiconstient, Tn
permanenta, actiunile orientate spre scop; -4/ Se impune o continua autoperceptie identitard de
fond (cu sentimentul apartenentei la sine a trdirilor), polarizatd fatd de variabilitatea
perceptiilor si actiunilor situationale ale ambiantei; iar intre cei doi poli - ai fundalului
permanentei duratei identitare si actualitatea perceptiilor nemijlocite - se desfdsoara evantaiul
proiectelor si preocupdrilor, sustinute de rememorari si reprezentari imaginative, cu o specifica
spatio temporalitate; - 5/ In sfarsit, perceptia situationald a persoanei e circumscrisi prin
specificitatea lumii umane in care subiectul e inserat, la care adera si cu care e familiarizat; si
e flancata de memoria existentei personale, a propriilor experiente semnificative si recente.




Tot din biologie omul mosteneste o anumita capacitate mnestica a encefalului de
retinere, prelucrare si reactualizare a informatiei percepute (trdite); structurd
mnestica ce functioneaza printr-o permanentd reorganizare ritmicd, circadiana —
ce se exprima prin visele somnului.

In raport cu aceastd mostenire biologica - care la om include modelarea
perceptiei de statiunea bipedd si de privirea frontala -, perceptia specifica
persoanei consgtiente presupune existenta sa in interiorul unei ,,lumi umane”
edificatd pe fundalul logosului (Caseta 19). Adica, a limbajului semnificant,
narativ simbolic, normativ valoric, care sustine activitatea unor practici
institutionalizate, discursuri culturale, teorii stiintifice si vizarea transcendentei.
In psihologia persoanei, instanta perceptiv/actionald, situational actuald. -
initiatd si sustinuta de sinele agential intentional reflexiv —, are in fundalul sau
dimensiunea identitard a psihismului, ca o constantd duratd, de referinta. lar
raportarea perceptivd e continuu reorganizatd, prin semnificatia schimbatoare a
situatiilor si prin intentionalitatile si atentia selectivd circumstantiala a
subiectului.

Odata cu implicarea sa in situatii actuale, subiectul constient se afla - pana
la un punct la fel ca in biologie - in fata unui camp perceptiv ob-jectual, prin
care, ,,prezentul sdu trait” (Caseta 13) 1 se infatiseazd. Camp al constiintei
perceptiv-active actuale, organizat acum ca 0 sceni cu o infrastructurd spatiala,
pe care el se poate autoproiecta in scenarii posibile si reale. In interactiune
insd nu doar cu obiecte si cu fiinte vii din jurul sau, ci si cu entitdti fictive,
simbolice, abstracte, pe care le actualizeaza mnestico imaginativ; toate, aflate in
interrelatii reciproce si cu subiectul. Raportarea perceptiv-activd a subiectului
fatd de situatiile actuale se deruleaza in colaborare cu altii, in mijlocul unei lumi
umane ce-i este familiara. Lume de care subiectul e atasat, despre care are o
prealabild pre-cunoastere, In care se simte imersat si implicat; autopercepandu-

se continuu ca orientat spre percepere si actiune. Tb de



depersonalizare/derealizare afecteazd acest cadru de raportate dintre instanta

identitara si scena prezentului trait situational.

Caseta 77

Perceptia situatiei actuale (ca “traire a prezentului”) in raport cu perceptia obiectului
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Perceperea unei situatii la care subiectul participd impreuna cu alte persoane in cadrul unui
eveniment, presupune mai multe obiecte si persoane aflate In diverse relatii reciproce si cu subiectul.
Esentialul perceptiei consta in acest caz in semnificatia situatiei pentru subiect, centratd pe un aspect al
acesteia. In raport cu o situatie ce se deruleazi, subiectul poate realiza mai multe decupari formale si de
semnificatie, abordand fenomenul din variate perspective si decupandu-I dintr-o desfasurare temporald mai
ampla. Subiectul este unul din centrele campului perceptiv, celalalt fiind semnificatia evenimentului pentru
el. Perceperea unei situatii presupune o coerentd centrald a unei ordini ierarhice. Ea apare ca o structura

organizatd. Prabusirea acestei structuri induce simptomele de referintd, in care subiectul e asaltat de
semnificatii neclare.

Perceperea unei situatii are o structurd complexa, ierarhica, implicind “adancimea temporald” a
variatelor proiecte si actiuni ce se suprapun.




inducand o specificd detasare, cu perturbari in trdirea spatio temporalitatii si
raportarii la situatie.

Parametrii implicdrii perceptive in situatiile actuale se coreleaza strans cu
preocupadrile si intentiile de duratd ale subiectului; fapt ce preselecteaza un camp
informativ partial familiar, in cadrul cdruia va opera o perioadd de timp filtrul

sau atentional; care ordoneaza - in mare masura spontan dar si constient - oferta

informativa situationald. Perceptia e deci o traire activa, selectiva si reflexiva,
astfel Tncat s-ar putea formula ci: Tn mod continuu subiectul se autopercepe
pe si pe sine, ca percepand situational o lume in care e implicat, asupra
cireia se concentreaza selectiv. lar perceptia situationala actuala e 1n
permanenta integrata in scenariile proiectelor si preocuparilor, mai mult sau
mai putin circumstantiale al subiectului. In sfarsit, specificul uman al ,,vizarii
perceptive” a lumii, poate avea in obiectiv si entitdti abstracte, ca in cazul
rezolvarii unei probleme de geometrie, ascultdrii unui concert sau a unei
rugaciuni.

Tulburarile perceptive sunt comentate de obicei cu partajarea lor intre cele
nehalucinatorii si cele halucinatorii (pseudohalucinatiile avand un statut aparte).

Prin halucinatii se intelege, traditional, o traire de tip perceptiv pregnanta, careia

11 lipseste suportul informativ actual in lumea ambientald obiectiva....si care nu e

criticatd. Deobicei halucinatiile se coreleaza cu scenariile delirante, pe care le

sustin. Cele mai frecvente sunt halucinatiile vizuale si cele auditive, ultimele
centrandu-se la om pe dimensiunea audio verbald, care-i este specifici. Vom
incepe comentariul cu tulburarile perceptive nehalucinatorii.

11.2. Tulburiri perceptive nehalucinatorii. In normalitate, pregnanta
perceptiilor si unele particularitati ale receptarii estezice a informatiei actuale,
sunt corelate cu nivelul stirii de vigilitate si cu starile dispozitionale. In coma
perceptia ¢ suspendatd iar in obnubilare ¢ mult diminuata, subiectul raspunzand
dificil la stimuli. In stirile de delirium — confuzo-oniric - ea e diminuati in

diverse grade; si



Caseta 78
Perceperea normali 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 simturi si “sensibilitatea
interioard”. Incd Aristotel acorda o importantd special simgului pipgitului 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 spatiald pe care 0 invoca
Descartes si prin soliditate. Pe aceastd bazd in sec.XIX s-a diferentiat intre sensibilitatea
cutanata, care ne desparte de lumea exterioara conturandu-ne limitele corporale - perceptibile
de catre altii si de catre noi insine (Tastsin in germana — Weber); si sensibilitatea comuna
internd (Gemeingefuhl — in germand) ce a fost numitd apoi cenestezie. In interioritatea
corporalitatii sale, subiectul poate resimti, pe langa senzatiile corelate instinctualitatii — sete,
foame, greatd, sexualitate, pldcere, durere — si senzatii difuze de discomfort, cenestopatii,
asociate cu un sentiment de oboseald, de astenie fizicd. Perceperea corporalitdtii s-a corelat si
cu trairile emotive si dispozitionale — anxietate, depresie, iritabilitate, emotii sociale etc.;
precum si cu blocarea acestora prin “anestezia afectiva”din depersonalizare. A aparut treptat
si conceptul de “anhedonie” care include pierderea intentionalitdtii si disponibilitatii
subiectului de a se orienta apetitiv in raport 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 apartenentd la sine a propriilor actiuni si
propiilor trairi (ownership). Deoarece psihologia populard a plasat intotdeauna sufletul -
mintea — in interiorul corpului, “in piept’, “in cap”, localizarea sinelui si a constiintei a fost si
ea eclaboratd ca fiind intracorporala. Pe aceastd bazd 1n 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 psihopatologiei developmentale si evolutioniste.

Revenind la perceptia limitelor corporale, perturbarea acestora a fost semnalatd in
psihopatologie cu mentiunea ca, la acest nivel se considera dificila diferentierea intre iluzie si
halucinatie. In alcoholism, (delirium tremens) s-au descries halucinatii cu animale micice se
urca pe corp; iar in intoxicatia cu cocaind au fost identificate “furnicatii”’. Comentarea
dismorfofobiei de catre Morselli a atras atenfia 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 in cadrul sindromului de depersonalizare/
derealizare. In acest context unele trairi sunt dificil de diferentiat de convingerile delirante. De
ex. trimiterile invocate de Descartes (in sec.XVII in “Discurs asupra metodei”) la:...”’nebuni
care afirma ca sunt invesmantati in purpura cand de fapt sunt goi....care cred ca toata fiinta
lor e un dovleac...ori cd sunt alcatuifi din sticld”. In aceeasi directie se plaseaza si “delirul
Cotard” in care pacientul afirmd ca “nu mai are organe....inima nu mai bate....a murit de
mult”.Tot in corelatie cu trairi depersonalizante poate fi plasat si sindromul obsesiv al
contamindrii cu (al permeabilitdtii limitelor corpului in raport cu) murdarie, microbi,
substante; conjugate cu compulsia spalirii. In spectrul patologiei obsesiv compulsive sunt
plasate si alte tulburdri in care existd o sensibilitate si o preocupare anormald fata de limitele
corpului: dismorfia corporala, delirul senzitiv odorant, tricotilomania, compulsia escoriatiilor.




grevatd de dezorientarea spatio temporald, auto si allopsihica si de actualizarile
oneiroide.

Subiectul, care e repliat pe sine, poate resimti neplacut propriul corp, cu
senzatii cenestezice si cu amplificarea durerilor. In dispozitia anxioasa,
tensiunea vigila face ca perceptia sd discearnd cu acuitate Intre elementele
ambiantei, eventuale detalii evaluate ca periculoase. In dispozitia maniacal,
acuitatea perceptiva e crescuta, subiectul percepand multe detalii, cu intensitate
s1 pregnantd neobisnuitd. Patologia perceptiva include — mai ales in conditiile
depersonalizarii -  tulburari formale privitoare la: marimea obiectelor,
deformarea si estomparea contururilor, a raporturilor figura/fond, intensitatea,
calitate si pregnanta aspectelor senzoriale (gust, miros, culoare, timbru), ale
formei obiectelor, a apropierii sau indepartarii acestora fatd de subiect. Unele
din tulburarile mentionate se pot referi si la perceptia propriului corp, mai ales in
depersonalizare si schizofrenie. Mai poate fi perturbat sentimentul scurgerii
timpului (mai repede, mai Tncet, blocat, cu plonjare in eternitate, cu scurgere
inversd a timpului, cu sentimente de déja vu, jamais vu; apoi senzatia lipsei de
pregnantd si vitalitate a propriului corp, psihism si a mediului ambiant; a
detasarii de acesta, a calitdfii de nefamiliaritate, nefiresc, stranietate, vid, pustiu,
a datelor percepute. (Astfel de trairi pot fi induse si de consumul unor substante
psihoactive).

Un important aspect al turburarilor formale in arie perceptiva se referd la
organizarea partilor (detaliilor) intr-un Tntreg coerent semnificant (un obiect, un
obiectiv, un ,,camp”, o scend, un scenariu); intreg cuprins si el in altele, supra si
subordonate (Caseta 67). E vorba de vizarea unei configuratii perceptive
exterioare actuale relativ delimitate, formate din parti interrelate. In aceasti

directie cognitivismul a dezvoltat studii privitoare la deficitul ,,coerentei centrale



perceptive,, In autismul developmental (fascinatia de un detaliu cu dificultatea
receptarii ansamblului si a plasarii acestuia intr-un context accesibil). Modelul
acestel tulburdri se regaseste si in aria psihozelor; dar intr-o cu totul alta
varianta, cea a ,,hipersemnificarii detaliilor” - salience. Aceeasi problematica a
perturbdrii organizarii filtrului informational poate fi sesizata si la nivelul
receptarii actuale a informatiilor mnestice, prin tulburarile formale de la nivelul
cursului ideativ (Caseta 69).

Se pot enumera apoi o serie de particularititi perceptive care au punct de
plecare Tn normalitate dar se pot accentua pana in aria patologicului: lluzia
consta dintr-o percepere deformata formal si/sau ca semnificatie, a unui datum
informativ actual. [luziile se pot intilni si in normalitate, in conditiile unei oferte
informative insuficiente, a unei configurari spatiale particulare, a unor
preocupdri intense, speciale, care orienteaza subiectul prevalent spre anumite
asteptiri perceptive. In psihopatologie — mai ales in delirurile monotematice -
iluzia perceptiva poate fi corelatd ideatiei prevalente ce orienteaza spre anumite
expectatii; astfel se pot impune iluzii perceptive: la gelosul patologic, in
hipocondrie, dismorfofobie etc. Iluzia se impune cu atit mai usor cu cat
pregnanta datelor perceptive e mai scazuta.

Tot Tn acest sens pot fi comentate si ,,iluziile de semnificatie” — ce au tenta
deliranta — asa cum sunt cele din Sd. de mis-identificare Capgras: lluzia Sosia
consta in convingerea ca o persoana cunoscuta a fost substituitd cu un spion... iar
iluzia Fregoli, ca un strain ia aspectul diverselor persoane din anturajul
subiectului. Astfel de deficiente de identificare a persoanelor familiare pot fi
partial conditionate neuropatologic, prin afectarea subtila a unor zone corticale.

In patologia perceptivi poate juca un rol important capacitatea
configurativa, reprezentativa si imaginativad a subiectului. Exista persoane la
care aceste functii sunt i1n mod special dezvoltate asa cum sunt personalitatile
histrionice; sau, artistii plastici §1 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”, pe care
o folosesc la cititul in cafea sau in nebuloasa norilor. In corelatie cu aceasta
particularitate ar putea fi puse, cel putin partial, halucinatiile functionale.
Acestea constau din trairi pregnant halucinatorii resimtite atat timp cét subiectul
percepe in mod direct anumite informatii vag structurate; de exemplu el aude
clar voci care-1 comenteaza doar in momentul in care canta niste pasari sau trece
un tramvai.

Tn ultimele decenii s-a acordat importanti in psihopatologia psihozelor unui
fenomen etichetat ,,salience” - conditionat de specifice perturbari ale
neurotransmisiei cerebrale dopaminergice; 1Tn esenta sa acesta constd in
hipersemnificarea unor detalii decontextualizate, corelate unui sentiment de
,centralitate”. Subiectul se fixeaza pe un gest sau o expresie din comportamentul
altcuiva si 1i di o semnificatie de indice al unei atitudini ostile. In aceeasi
directie s-ar plasa trdirile senzitiv relationale, constdnd in sentimentul
subiectului ca altii i acorda un interes sporit, privindu-1 si comentandu-l. Cele
mai caracteristice sunt trairile referentiale: subiectul are sentimentul ca unele
detalii perceptive disparate au o semnificatie speciald pentru el, cd se impun ca
niste mesaje stranii ce urmeazi si-i transmitd ceva important. In aceste cazuri
poate fi incriminat si deficitul de coerentd centrald perceptiva, dar raportat la o
instanta psihicd mai complexa decat cea din autismul developmental. Fenomenul
capdtd o intensitate deosebitd in “atmosfera delirantd” ce precede instalarea

“delirului primar”. In astfel de cazuri, se cere avutd in vedere o perturbare de

ansamblu a ..campului” (sau scenel) pe care trairea perceptiva — centratd de

sinele identitar - se plaseazd in psihoze; care, se diferentiazd acum de

organizarea sa bazald din cadrul vietii cotidiene: alunecand spre un model

specific narativitatii teoretice. lar cand subiectul a ajuns la convingeri delirante,

el e absorbit in mod pregnant de un scenariu ce depaseste campul perceptiv

ambiental, prelungindu-se intr-o intriga si cu relationari din instanta fictiunii



narative. Tulburarile perceperii situatiei actuale se integreazi acum major
intr-un astfel de scenariu anormal, psihopatologic, delirant.

11.3. Halucinatiile vizuale si auditive. Halucinatiile vizuale. Cand atentia

psihopatologilor s-a centrat pe halucinatii in sec.XIX, in prim plan au fost cele
vizuale si auditive. Halucinatiile vizuale constau in perceperea clara, printre
datele ambiantei, a unor lucruri, animale, fiinte, persoane, scene...care de fapt nu
sunt prezente. Esquirol a comparat halucinatul cu un vizionar, iar Moreau de
Tours a sugerat analogia cu visele somnului cvasi-lucid.

Trimiterea la viziuni facea desigur referintd si la trairile religioase ale
prorociilor si misticilor. Acestea se desfasurau insa cu detasare fatd perceperea
ambiantei in viata cotidiand, in cadrul unor indelungate preocupari cu lumea si
realitatea ideala a credintei. Misticul petrecea nu ore, ci zile si luni in solitudine,
rugandu-se, centrat asupra divinitatii, inainte de eventuala viziune. Se cunoaste
insa si faptul cd, In cadrul multor practici sacrale se utilizau deseori substante
psihoactive, care afecteaza conditiile perceptive, inducand iluzii si neoformatii
perceptive putin structurate. Inci vechii indieni foloseau in acest sens substanta
”soma”. Studierea experimentald In sec.XX a unora din aceste substante, ca
bulbocapnina, psilocibina (dar si a unor produsi sintetici similari ca LSD), a
indicat ca ele produc realmente modificari perceptive variate: distorsiuni spatiale
ale conturului, formei $i marimii obiectelor si propriului corp, ale raportului
figurd fond, aparitia de culori, figuri geometrice, obiecte si fiinte izolate, scene
panoramice statice si in miscare, modificari ale resimtirii temporalitatii. Aceste
distorsiuni si neoformatii perceptive puteau sustine si ele, in unele cazuri,
reprezentarea ,,viziuni” trdite de credinciosul aflat in transa.... detasat de
comertul informational curent cu ambianta situationala fireasca, cotidiana.

Trimiterea lui Moreau de Tours era spre conditia obisnuitd a visului, ce se
detaseaza pe fundalul de negativitate perceptiv-relationalda a somnului.
Cazuistica clinica oferea exemplul pregnant al starilor de delirium halucinator —

stari confuzo onirice la autorii francezi — ce apar in conditii infectios febrile; si



mai ales In sevrajul alcoolismului cronic (,,delirium tremens”). Pacientul
percepe, pe un fond de vigilitate redusd, imagini de insecte, animale.. scene
oneiroide in derulare, la care participa afectiv si comportamental, ignorand — dar
nu total - parametrii informationali-perceptivi ai ambiantei. Astfel de ,,vise cu
ochii deschisi” ne trimit desigur spre naturalele vise din somn; care pentru om
sunt o mostenire biologicd, exprimind reorganizarea periodicd, circulantd, a
informatiei depusa in memorie. (Perioadele de somn paradoxal — cu ,,vise” - au
fost identificate si la animale, procentajul lor in ansamblul somnului crescand pe
scard evolutiva : 5 % la pasari, 10 % la mamifere, 15% la antropoide, 20% la
om; suprimarea lor din somn conduce la o tendinta de recuperare...care dacd nu
se produce, apar perturbari comportamentale si corporale). Disfunctionalitati
neuropsihice ce perturba manifestarea perioadelor se somn paradoxal, pot duce
st la trairea unor halucinatii hipnagogice sau hipnopompice, resimtite constient
Tnainte de adormire a sau la trezire.

Reactualizarea reprezentativa a evenimentelor traite se poate produce la
orice om si 1n cursul starilor vigile, mai mult sau mai putin voluntar si pregnant,
putand conduce la ,reverii cu ochii deschisi”’; sau la trdiri ,,ecmnezice”
(=sentimentul retriirii actuale a unei triiri din trecut). In urma unor participarii
la evenimente extrem de stresante, pot apare reactualizari involuntare de tipul
flashback-urilor, ca in ,tb. de stres posttraumatic”’. Dar reactualizarea
reprezentativa nu inlocuieste complet perceperea ambiantei actuale, cu care
coexistd. Intervin si particularitati tipologico caracteriale, in sensul persoanelor
cu capacitati imaginative crescute; fapt ce se Intdlneste mai frecvent la persoane
cu tulburari disociative.

Reprezentari vizuale involuntare, uneori pregnante, sunt favorizate de o
posturd pasiva prelungitd, in conditii de reducere (monotonie, absentd)
informationala, asa cum au demonstrat-o experientele de deprivare senzoriald
efectuate in marginea zborurilor cosmice. S-a constatat ca, mentinerea timp

indelungat in conditii de semi intuneric, izolare fonicd, nemiscare, lipsa



preocupdrilor intelectuale, conduce la aparitia unor neoformatii perceptive
predominant vizuale: figuri colorate, obiecte, animale, oameni, scene in
desfasurare.

O conditie aparte o reprezinta ,,halucinoza” ce apare mai ales la persoane
in varstd, ce pot percepe vizual clar, in plind stare de luciditate vigila - dar
criticat - imagini de persoane, animale, obiecte, scene etc.; in absenta unei
tulburari psihice. Ea se coreleaza cel mai des cu tb. ale functionarii organului
vizual, afectarea cailor nervoase retrochiasmatice, infarcte corticale, epilepsie.
Deci, cu lezari ale ,,instrumentarului” neurologic de colectare, transmisie,
prelucrare, depozitare sinteticd si de reactualizare a informatiilor in sectorul
perceptiv al analizului vizual. Tn cazul crizelor epileptice cu localizare parieto
temporala, halucinatiile pot fi olfactive.... dar si vizuale, scenice. Lipsa altor
tulburari psihice in aceste cazuri indica faptul ca, aparatajul functional al
encefalului e capabil sa genereze singur neoconfiguratii perceptive, ce sunt
proiectate de aparatajul psihic al persoanei, in spatiul lumii Tnconjuratoare,
alaturi de perceptiile firesti.

La conjunctia tuturor acestor variante, halucinatiile vizuale din psihoze —
asa cum ar fi schizofrenia - se manifestd in stransd intretesere cu tematica
scenariului delirant, pe care o sustine; desigur, in contextul si in cadrul
perturbdrii si reorganizdrii specifice a campului perceptual general, pe care
psihoza 1l impune. Astfel, pacientul poate vedea ,,diavolul,, sau pe un dusman
gata de a-1 ataca... Se mai poate mentiona faptul ca, in ultimele decenii
halucinatiile vizuale se intdlnesc mult mai rar ca la inceputul sec XX. Faptul se
datoreaza probabil nu doar tratamentelor antipsihotice, ci si reducerii deprivarii
informative, izoldrii si inactivitdtii bolnavilor psihici actuali, in comparatie cu

cei azilari.

Universul perceptiv vizual este esential in derularea vietii cotidiene a

oricarui om, el fiind consubstantial cu orientarea spatiald ambientald, pe care o



avem 1n comun cu psihismul biologic. Dar specifica pentru psithismul omului
este comunicarea intersubiectivd cu ceilalti, prin intermediul narativitatii
metareprezentationale pe care o asigura limbajul; introducand astfel subiectul in
lumea discursivitatilor cultural teoretice, cu ale sale instante fictive si personaje
particulare. Spatio temporalitatea si cauzalitatea lumilor narative fictive, e in
mare masurd distinctd de cea fizico biologica, cu toatd existenta unor instante
intermediare. La nivelul vietii curente noi facem o permanentd sinteza intre
acestea doud planuri. Intreaga noastri existentd specific umand, cu toate
scenariile si ritualurile sale, se desfasoara la nivelul ei bazal in mijlocul unui
univers fizico biologic; care este suportul aparitiei, evolutiei si manifestarilor
existentiale actuale ale omului pe pamant. Perceptia auditiva centratd pe
limbajul articulat, ne mutd insd in directia narativititii §i intersubiectivitatii
specifice Antroposului,.. spre implicarea subiectului in scenarii mai mult sau
mai putin fictive, reprezentate subiectiv. Perceptia informatiilor audio verbale
e in mare masura deformata in psihoza de convingerea deliranta intr-un

scenariu aberant, ce are in centrul sau, ca personaj principal, insasi subiectul.

Halucinatiile auditive au fost diferentiate inca de la inceput de cele vizuale

deoarece ele se concentreaza pe “auzirea de voci”; iar rostirea nu e doar
receptatd din exterior, ci §i produsda in permanentd de catre insasi subiect, in
stransa corelatie cu elaborarile sale ideatice. De aceea s-a vorbit inca din
sec.XIX de halucinatii audio-verbale si ideo-verbale. Acestea trimit spre
generarea gandurilor si intentiilor de comunicare verbald si de actiune, ce emerg
din instanta subiectivitatii, traversand nivelul cursului ideativ. Ele se plaseaza
astfel la un nivel mai profund, al “interioritatii” psihismului personal incorporat.
Deci, la alt pol fatd de sursa informatiilor ce stau la baza perceptiilor vizuale,
plasate ab initio in spatiul exterior, in afara limitelor propriei corporalitati, in
pozitie de ,,ob-jectivitate”. Pe de alta parte, vorbirea o atribuim si altor persoane,

o resimtim ca transmisd si de cdtre altii, care o elaboreaza si o emit tot cu punct



de plecare in interioritatea intima a psthismului lor; astfel incat, ,,auzitul de
voci” poate fi considerat echivalentul unor relationdri interpersonale, in cadrul
unui caAmp comunicational intersubiectiv.

Halucinatiile auditive pot fi si neverbale, ca zgomote sau melodii; care au
insd o importantd mai redusa in psihoze. In aceastd patologie, specifice sunt
halucinatiile verbale, care evocd - asa cum s-a mentionat - universul
relationdrilor interpersonale. Dezvoltarea ontogeneticd se realizeaza incd din
perioada de sugar in mediu lingvistic, comunicarea nonverbald fiind dublata de
cea verbald. Prin vorbire se exprimd, chiar §i in intimitate, rostirile apelative,
interogative, de rugdminte, 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 dialogheazd, pentru a
schimba opinii si a clarifica probleme; dar si il comenteaza pe un altul, absent,
caracterizandu-1 pozitiv sau negativ. Comunicarea verbalda mai explicit
discursiva, trece In prim plan in spatiul public, n raport cu persoanele oficiale si
straine. De aceea halucinatiile audio verbale din paranoidie au deseori un
caracter xenopatic, de relationare cu cineva mai indepartat sufleteste sau strain;
care emite ordine, dispozitii, manipuleazi impersonal. In sfirsit, nu poate fi
ignorat nici dialogul interior, doar marginal verbal, in care subiectul se confrunta
cu el insusi. Precum si raportarea la Divinitate; careia, in iudeo-crestinism, omul
| se poate adresa rugandu-se, verbal.

Halucinatiile audio-verbale pot fi apelative, adresandu-se subiectului pe
nume, ca si cum l-ar chema. Sau injurioase, amenintatoare, acuzative. Ele mai
pot fi imperative, comandand pacientului sa faca anumite acte, dirijandu-| 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 gadndurilor, trdit de cei cu sindrom



depersonalizant de transparentd/influentd; dar in spatele amandurora, std o
anumitd pozitionare dispozitionald interpersonald distorsionatd, ostila.
Halucinatiile comentative constau din doua sau mai multe voci, care discuta
intre ele despre pacient: fie evaluandu-1 ca si persoana, caracter, valoare; fie
comentand actele ce le face, intentiile si gandurile ce 11 vin In minte. Mai rar
vocile discutd intre ele neclar, ca o “rumoare”, sentimentul pacientului fiind ca
aceste conversatii se referd la el. Intre halucinatiile verbale clar auditive, plasate
in spatiul exterior in directii localizabile si cele ce sunt resimtite Tn zona intima a
subiectivitatii, in apropierea ecloziunii propriei agentii lingvistice, exista
tranzitii.

In cazul halucinatiilor apelative si imperative, subiectul resimte evident o
raportare directa fata de altii, care i se adreseaza. Vocile care-i vorbesc sunt
“personalizate”. Ele sunt efectiv personajele ce participa direct la derularea
scenariului relational delirant. Si aceasta, atat atunci cand pot fi clar identificate
ca apartinand cuiva...cat si daca identificarea e aproximativa; sau trimite la
personaje neidentificate. Poate fi auzitd n acest sens si vocea lui Dumnezeu, a
Fecioarei Maria sau a diavolului. Halucinatiile auditive, chiar daca sunt
atribuite unor persoane anonime, “vizeaza” deci subiectul, “il au in vedere”,
chiar daca numai aluziv. Ele nu sunt discutii pe care altii le poarta fara legatura
cu el. Toate halucinatiile audio-verbale presupun faptul ca subiectul resimte si
isi reprezintd existenta altor persoane reale sau fictive n relatia acestora nu doar
intre ele.. ci si in raport cu el; care se afla in centrul interesului celorlalti. Faptul
se coreleaza, desigur, cu reprezentarea delirantd a prezentei altor persoane, ca
personaje active Tn scenariul delirant din instanta metareprezentationalda a
propriului psihism.

in concluzie, dacd halucinatiile auditive ar reprezenta, asa cum s-a
formulat de unii cercetatori, o exteriorizare a unei raportari lingvistice
intrapsihice de tip dialog sau confruntare, ele presupun, cu evidenta, o ,,prezenta

a altora” in insdsi interiorul propriului psihism; ca elemente ale imaginii si



reprezentdrii despre lumea pe care subiectul constient o centreaza, prin scenariul
sdu delirant. Trairile halucinatorii vizuale si auditive presupun acest
scenariul delirant, integrandu-se n el, dincolo de parametrii lumii ambientale
nemijlocite, care continud sa se manifeste.

11.4. Spatiul intern al subiectivitatii, autoperceptia si halucinatiile
psihice. Halucinatiile sunt trairi de tip perceptiv ce sunt plasate de catre subiect
in spatiul exterior ambiental, de unde el recruteaza continuu informatii prin cele
cinci simturi traditionale. Chiar si halucinatiile audio verbale - inclusiv atunci
cand nu au caracteristici sonore clare — sunt deobicei resimtite ca venind de la
cineva din exterior. Pentru psihismul persoanei constiente se impune insa, cu
evidenta, si o zond a subiectivitdti, plasatd Tn mod intuitiv in interioritatea
spatiald a propriei corporalitdtii. Zond in care oamenii localizeaza propriul
suflet, mintea sa. Propriul sine isi are si el locul aici; unde, orice om plaseaza
gandurile si dorintele intime, geneza intentiillor sale de act, amintirile,
reprezentarile si secretele personale. Univers interior si subiectiv privat, decantat
din ,intersubiectivitatea” existentei comunitare. Dar care poate fi totusi
comunicat, cel putin partial, unor persoane apropiate sufleteste. Psihopatologia

instantei halucinatorii se coreleaza si cu acest spatiu interior al subiectivitatii si

al autoperceptiei reflexive si intime de sine.

Interioritatea subiectivitatii se organizeaza in jurul sinelui identitar,
intentional reflexiv si a diacroniei biografice, printr-o schemad in care se intretese
rememorarea, reprezentarea, imaginare si temporalitatea duratei mnestico
biografice, cu receptarea autoperceptiva a propriei corporalitati. Corporalitate
plasatd in mijlocul unei lumi ambientale, ordonatd spatial. Trairea etichetata

drept ,,autoperceptie” este un fenomen continuu si sintetic, bazat in primul rand

pe resimtirea propriului corp. Perceptia propriei corporalitatii, desi are o calitate
aparte, poate fi asimilata cel putin partial ,,perceptiei exterioare”; date fiind

informatiile ce sosesc neintrerupt de la el prin sistemele senzoriale cutanate,



interoceptive, vestibulare si artromiokinetice; ultimele sustindnd desfasurarea
miscarilor, a actiunilor. Executarea corporald a unei actiuni implica, desigur, si
o perspectiva de autocontrol feedback; care, cand ¢ exagerata - ca in
obsesionalitate — orienteaza ruminativ spre propria subiectivitate. Dar insasi
procesul proiectarii actiunii obliga subiectul sa se autoreprezinte, mai mult sau
mai putin explicit, intr-un scenariu mundan cu eventualitati viitoare multiple.
Scenariu care implica un fel de scenid mundani, pe care el se proiecteaza.
Scend in vor fi desfasurate strategiile imaginate de actiune si relationare (atat in
viata curentd, cat si in delir); dar si cele efective. Scenariu pe care subiectul il
exerseazd continuu, ca posibilitditi imaginative; pe aceeasi scend interior-
subiectivd pe care isi proiecteaza si amintirile sau reprezentdrile. Referirea
reflexivd la sine a subiectului actional mai e marcata de faptul resimtirii
constante cd ,.el Insasi,, nu doar realizeaza actiuni; ci este chiar cel care
genereaza intentiile, dorintele, proiectele pe care acestea se bazeaza (chiar cand

e sfatuit de altii). Aspect etichetat ca functie agentiald, intentional reflexiva a

subiectului identitar.

Implicare activ-situationald a subiectului in scenarii de actiune ( de proiect
si preocupare) poate avea diverse modalitati si intensitati; el integrandu-se in
proiecte si vizdri intentionale cu durate variate. lar referinta la propria
corporalitate e constantd, de vreme ce propriul trup e pentru orice persoana, nu
doar principalul sau instrument de actiune, ci si o conditie existentiald bazala;
care-i sustine si poartd viata, mintea, biografia si identitatea, intre nasterea si
moartea sa; asigurandu-i si unicitatea (,,individuatia”). Pe de alta parte, la fel de
bazald este si continua referintd la fundalul identitar, biografico caracterial, pe
care propria corporalitate 1l contine; iar propria agentie il centreaza. Din a carui
material mnestic izvordsc de fapt toate dorintele, intentiile si proiectele de
actiune; pe care subiectul le resimte cu o nemijlocita evidenta specifica ca fiind

..ale sale”, integrate in identitatea sa, ca apartinindu-i”’ (functia de ,.,ownership”).




Ceea ce metaforic se numeste ,,autopercepere subiectiva” se referd, de fapt,
la sesizarea reflexivd a fundalului identitar centrat de sinele biografic,
inrdddcinat in propriul corp si circumscris social. Acesta este si toposul de
referintd pentru autoevaludri, pentru stima de sine si pentru raportarile globale,
active, la lume. Conform formuldrii ca: ,,in permanenta subiectul se autopercepe
pe sine..ca percepand lumea”.

»Autoperceperea” implica un continuu sentiment de “centralitate”, subiectul
resimtind in permanentd cd sinele sdu, localizat in propriul corp, este sediul din
care emerg, din care se nasc §i prin care se afirmd toate gandurile si intentiile
sale Tn raport cu lumea din care face parte. Lume a carei elemente se afla la
diverse distante si 1n variate directii n raport cu ,localizarea” sa. Lume in
mijlocul cdreia subiectul se plaseazd, intretindnd relatii intersubiective cu altii,
receptand informatii, actiondnd, creand; in care-si proiecteaza si realizeaza
actiunile si preocupirile, prin intermediul instrumentalititii propriului corp. In
plus, subiectul se ,,autopercepe”, se resimte - cu aceeasi evidentd nemijlocita - ca
fiind delimitat de altii; de alteritatea celuilalt si de lumea care-1 solicitd. In
intimitatea sinelui sau, a constiintei sale reflexive, in acest “spatiu al interioritatii
subiective”, subiectul se poate autoanaliza, autojudeca, autoevalua,
autocaracterizandu-se, auto-etichetandu-se; iar uneori se autocondamna sau 1isi
traieste rusinea. La acest nivel el isi selecteazd amintirile, reprezentarile,
intentiile, ideile, se decide. Tot in acest topos intim, subiectul poate sa isi cheme
si sd-si reprezinte evenimentele traite doar pentru sine, in aria secretului sdu
personal.

Amintirile pot insd apdrea in mintea sa, in autoreprezentarile psihismului
sau constient, si nesolicitate, de ex. dupa o spaima intensd; la fel cum, sub
cupola somnului, se desfasoara visele, odatd cu miscarea circulantd si ofertanta
de care sunt continuu animate datele mnestice. Fondul mnestic al subiectului
include, desigur, istoria sa biografica ; dar si mult material informativ

extrapersonal, inclusiv teoretic narativ, cultural, asimilat de a lungul ontogenezei



si plasat in cadrul memoriei sale nominale, sustinutd de limbaj. Acest fundal
mnestic, inclusiv cel al informatilor de ordin general, e mobilizat si el prin
mentionatul dinamism circulant. In plus si in mod special, anumite portiuni ale
fundalului datelor mnestice ajung sa fie plasate circumstantial intr-o varianta de
accesibilitate crescuta, odatd cu angajarea subiectului in situatii, proiecte si
preocupari; fard ca tot ceea ce emerge din acest fundal sa fie resimtit ca propriu,
ca personalizat.

Exista deci un dinamism propriu, spontan si proiectiv al fundalului
informativ al psihismului identitar al persoanei, care, sprijinindu-se pe memoria
circulantd si pe preocupdrile subiectului, genereaza si propune din interior, in
mod continuu actualitatii sale traite, un spectru variat de date informative, idei si
proiecte;...dar si reprezentdri imagistice si ideatice. Pe care subiectul le poate
sesiza reflexiv, autoanalitic, la nivelul intim al subiectivitdtii sale; In zona pe
care psihologia si psihopatologia au numit-o “curs ideativ’ sau “flux al
constiintei”. La acest nivel se desfasoara si pseudohalucinatiile.

Sub denumirea de pseudohalucinatii au fost descrise triiri asemdanatoare

halucinatiilor, care nu au insd caracter de exterioritate perceptiva spatiala : e.g.
voci care sunt auzite In cap sau in inimd, In stomac. Mai rar sunt invocate
imagini, de obicei figuri simple dar colorate, pe care subiectul le ,,vede” aparand
spontan in spatiul sdu intern - ,jimagini cu care ma distrez” cum formula
Kandinsky.

Initiatorii temei pseudohalucinatiilor in sec.XIX, Hagen si Kandinsky, se
refereau la ideea lui Kahlbaum (1847) care sustinea existenta in creier a unui
»centru al aperceptiei” care genereazd spontan trdiri de tip imaginar,
cvasihalucinatorii - aflat in corelatie cu un centru al memoriei. Kandinsky, bazat
pe psihologia lui Wund, sugera o asociatie intre aceasta activitate generatoare si
cea a unui centru al constiintei, care constatd, inregistreaza, filtreaza,
sintetizeaza aceste date. Constiinta ajunge astfel sd inregistreze uneori, pe

fundalul obisnuit al fluxului ideatic, reprezentdri imagistice, imagini Vvii,



pregnante, ce vin din interior, la fel ca amintirile si reprezentarile; si care 1 se
impun fara intentia sa, fara ca subiectul sa le poatd influenta. Dar pe care le
poate contempla.

Pseudohalucinatiile sunt distincte de fenomenele de rememorare, de
imaginare sau de perceptie, fiind mai apropiate de reprezentdrile involuntare. Ele
se mixteaza cu aparitia spontand a unor idei in fundalul constiintei, fiind
independente de organele de simf. Seglas a apropiat fenomenul de gindirea si
vorbirea interioard, atragdnd atentia asupra lipsei unui vocabular psihologic
adecvat pentru a le descrie. Ey si Claude le-au atasat de gandirea intruziva si
obsesiva. E vorba oricum, de fenomene psihice pe care subiectul le poate sesiza
in fundalul subiectivitatii sale constiente, la un nivel la care se deruleaza
spontaneitatea fluxului ideativ. Tntr-o zoni in care tasneste si creativitatea.

Halucinatiile psihice se integreaza cu usurinta in scenariul delirant, ce se
desfasoara dupa parametrii unei lumi narativ fictive.

11.5. Tulburarile cursului ideativ si simptomele de prim rang
Schneider. Pseudohalucinatiile, asa cum au fost ele descrise traditional si cum
se intdlnesc si in prezent, pot fi corelate si cu alte trdiri, psihopatologice si
normale, care emerg la nivelul cursului ideativ. Cele patologice se refera la
tulburarile formale ale cursului ideativ. Acestea au fost studiate in cadrul
obsesionalitatii, maniei, depresiei dar mai ales in unele forme, predominant

nedelirante, de schizofrenie. Este vorba, pe langa ideatia obsesiva, de : - Ideatia

intruziva : subiectul resimte ca gandurile sale sunt parazitate si interfereaza cu

ganduri straine, nedorite, ce apar spontan, fard voia sa; - Presiunea gandirii:

subiectul resimte ca propriile ganduri 1i scapa de sub control, modificandu-se

mai rapid si impetuos decat ar dori; - Fuga de idei: subiectul constatd o

multitudine de idei ce se succed cu mare viteza in fundalul cursului ideativ, fara
ca el sa le poatd opri sau controla; - Mentism: subiectul resimte izbucnirea
brusca a unui ansamblu de gdnduri amestecate pe care nu le poate ordona si

stapani; - Incetinirea cursului gandirii: se referd la constatarea unui ritm ideativ




propriu lent; - Blocajul gandirii sau golul mintal: subiectul resimte in fundalul

cursului ideativ un gol, o pauza; ideatia se poate relua ulterior, in alta directie; -

Ecoul gandirii : gandul se repeta, in fundal, ca un ecou; - Sonorizarea gandirii:

subiectul isi aude propriile ganduri si crede cd acestea pot fi auzite si de altii.
Ultimul simptom se 1intalneste de obicei in schizofrenie, impreund cu

spatializarea gandirii : adica, cu sentimentul cd, gandurile se petrec si sunt

localizabile in diverse parti ale spatiului corporal. Mai poate apare sentimentul

difuzdrii i Tmpartasirii spatiale gandirii, alaturi de alte simptome de

~ b P2 1)
,,fransparenta psihica”.

Tulburirile formale ale cursului ideativ — nivel la care se plaseaza si
paseudohalucinatiile - exprima o functionare deficitard a sintezei actuale a
ofertei informative circulante a fondului mnestic, sustindtor al identitatii
persoanei. Tulburarea ce apare ca simetrica si similara cu cea referitoare la
disfunctia filtrului atentional, ce sustine configurarea informatiilor ce vin
din perceptia exterioara. Zona cursului ideativ este insd una plasatd in
profunzimea psihismului subiectiv, Tn proximitatea sinelui agential intim,
generator al gandurilor, intentiilor si actelor personale; la care nu au acces decét
persoanele cele mai apropiate. Trecerea in revistd a procesului depersonalizant
ce std la baza psihozelor (Cap 10) — care afecteaza inelul sau ,,centura”
delimitarii, coherentei si centrarii agentiale a structurii persoanei identitare — a
relevat o suita de perturbari formale resimtite la acest nivel. Tulburari care, intr-
o primd instantd sunt nerelationale; si care au fost mentionate mai sus (blocaj si
gol mental, gandire intruzivd si mentism, accelerarea si Incetinirea cursului
ideativ, cu schimbare brusc de directie, ecoul si sonorizarea gandirii, miscari
nepersonalizate.. difuzarea si ,spatializarea” gandirii etc.). Tot atunci s-a
mentionat dediferentierea depersonalizantd in perspectiva relational paranoida,
ce stda la baza tulburarii de transparentd/influentd. Acum, aceastd
simptomatologie poate fi privitd dintr-o perspectiva mai ampla, ce integreaza si

procesualitatea delirului primar..precum si aspecte ale trairilor halucinatorii, mai



ales a celor ideo verbale. Este vorba de complexul simptomelor de prim rang ale
lui Kurt Schneider.

In discutie sunt acum un set de simptome psihotice considerate, la
momentul circumscrierii lor la mijlocul sec XX, ca discriminatorii pentru
diagnosticul de schizofrenie in raport cu cel de ciclotimie (Psihozd Maniaco
Depresivad). Lista cuprinde: voci care comenteazd; voci care discutd si
argumenteazad; sonorizarea gandirii; insertia gandirii; retragerea gandirii;

inregistrarea gandirii; controlul vorbirii; controlul actiunii; perceptie deliranta.
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Tulburiri formale ale cursului ideatic (c.i.)
mentism pseudohalucinatii  si  sonorizarea
(aparitia brusca a unui 0.
complex de g.nestructurate)
ganduri intruzive
(impersonale, spatializarea g.
deranjante)
fuga de idei
presiunea gandirii reluarea c.i.  interferenta g. ecoul g.
accelerarea c.i. in alta directie
oprirea g.
ncetinirea c.i.

gol mental

ya




Trimiterea la perceptia delirantd integreaza in acest grupaj ansamblul
semiologic al modelului Jaspersian a delirului primar, incluzénd: stranietatea
»atmosferei delirante” marcata de centralitate si trairi referentiale, cu intreaga
tensiune ce conduce la clarificarea unei tematici delirante, odata cu ,,perceptia
deliranta”.

Dar, modelul traditional al delirului primar nu indica tulburarile formale
ale cursului ideativ - corelate cu distorsiunea trairii spatio corporalitatii
(sonorizarea si spatializarea gandirii) - pe care studiile cu metodologia din Bonn
si Copenhaga le-au subliniat ulterior. Apoi, acest grupaj — care nu mentioneaza
explicit o tematica delirantd — este atent si la dediferentierea structurii de
relationare pe axa intim public, care conduce la sentimentul de manipulare
xenopatica (insertia gandirii, dirijarea actelor), In sfarsit, grupajul ,,simptomelor
de prim rang” include si tulburdri halucinatorii ideo verbale, care vizeaza
intimitatea persoanei (voci care discuta despre pacient si voci care-i comenteaza
intentiile, gandurile si actele). Desi nu e mentionat nici-un scenariu delirant, e
identificata osatura formald, depersonalizantd, care face posibila atat paranoidia
cat si dezorganizarea.

Treptat studiile sistematice ce au fost efectuate, considera ca acest grupaj
simptomatic nu e chiar specific schizofreniei, Tntalnindu-se si in conjunctie cu
alte sindroame, de ex. in cadrul bipolaritatii, bufeurilor psihotice etc. El e nsa
semnificativ pentru vulnerabilizarea de tip psihotic orientatd spre delir a
persoanei identitare, a delimitarii sinelui nuclear; mai ales in perspectiva
perturbarii autonomiei agentiei, a relationarii cu alii si a initiativei actiunilor.
Psihopatologa psihozelor nu se rezuma astfel la traditionalele comentarii
privitoare la halucinatii si delir, atrigind atentia asupra afectarii
structurale a sinelui identitar.

11.6. Cursul ideativ in perspectiva normalititii. Tn normalitate, fluxul
cursului ideativ deschide fondul mnestic al sinelui intentional si autogenerativ

atat in directia preocuparilor perceptive cat si a celor subiective si creative ale
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Tablou comparativ al SPR - Sch alaturi de tulburarile formale de gandire si de
simptomatologia delirului paranoid (Schizoform)

tulburari formale
de gandire

SPR

delir paranoid de
persecutie, etc

(ecoul gandirii)

interferenta g.

ideatie intruziva
mentism

(presiunea g.)
intreruperea g.
pierderea initiativei

depersonalizare
(pierderea limitelor
sinelui)

miscari automate
necontrolate

cenestopatii

autoreferinta primara

]

halucinatii auditive ce comenteaza
subiectul

halucinatii auditive ce comenteaza i1
actele
sonorizarea gandirii

raspandire, difuzarea g.
impartasirea g.

ghicirea g,
citirea g.
cunoagsterea g.

retragerea g.
controlul g.
impunerea g.
contrafacerea g.
controlul vointei

acte impuse

pasivitate somatica

(emotii, impulsuri,
senzatii corporale)

perceptii reliefate
semnificatii speciale

perceptie deliranta simptome de referinta

(delir primar), centralitate deliranta

sdr.senzitiv de relatie
halucinatii apelative,
nperative, injurioase

paranoidia

urmarire

supravegherea
de la distanta a
a intimitatii
(cu aparate)
control prin substituire de
persoane
(S.Capgras)

dedublare,
stari disociative de
posesiune

hipercontrol

sugestie,manipulare

dominare
manipulativa

__dependenta disociativa




persoanei. El pune la dispozitia sinelui persoanei o baza cat mai larga de
informatii interne din memorie, care pot fi pe aceasta cale accesate si selectate.
Pornind de la acest nivel, daca se trece in directia unei actiuni pragmatice sau a
unei realizari originale in plan ideo verbal — asa cum ar fi rezolvarea unei
probleme, transmiterea unui mesaj sau crearea unei opere culturale — fluxul
Ideativ va intra in serviciul functiilor executive orientate spre atingerea scopului.
In acest proces intervine insi, complementar, capacitatea de sinteza creativa.
Integrand datele astfel obtinute, subiectul le “personalizeazd” in aria agentie
sale, uneori spre solutii originale. Sursa mnestica si de cunoastere din care se
alimenteazd cursul ideativ si capacitatea sa de prelucrare creativd, este insa
ampla. Asupra acestui aspect ne atrage atentia psihanaliza si arta suprarealista.
Cura psihanalitica a asociatiilor libere stimuleaza constientizarea unor
structuri mai profunde ale circulatiei datelor mnestico identitare, in corelarea lor
cu semnificatiile unor scenarii motivationale si intentionale ale “complexelor
inconstiente relationale”, incrustate in sinele identitar biografic. Presupozitia
bazala e aceea cd, In structura normalda a propriului psihism se afld si
,imagourile” persoanelor de atasament — a celor adanc implicati afectiv-emotiv
in formarea si cursul existential a subiectului. Care, se coreleaza intrapsihic, in
scenarii mai mult mai putin tensionate ,,complexual” cu specificul identitar,
intentional pulsional al subiectului. Pe masurd ce acestea ajung sa se
congtientizeze - astfel Tncat sd poatd fi verbalizate -, ele pot fi analizate si
interpretate de catre terapeut, in cadrul spatiului relational transferential pe care
acesta il instituie cu clientul. Iar pe aceastd cale, pacientul ajunge treptat sa
decripteze, ca intr-un fel de oglinda, aspecte structurale profunde, blocate in
adancimea inconstientului psihismului sdu identitar. Cel putin aceasta era
doctrina lui Freud, care sustinea ca... pe o astfel de cale se poate petrece o
restructurare a psihismului persoanei nevrotice, beneficad pentru sentimentul de

identitate autonoma si armonica a sinelui sau.
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Cursul ideativ

intre spontaneitate si orientare {intita

asociatii libere

imagerie

relaxare mnestica si
imaginativa din contemplare

visare cu ochii deschisi

spontaneitatea ideo-verbala
si a imaginatiei

pseudohalucinatii \

inspiratie creatoare

(artistica etc.)

perceptie

aborare, realizare in plan ideoverbal

actiune

orientarea tintitd spre rezolvarea de
robleme si transmitere de mesaje

flux (qifirs) ideativ
obiectiv
SPATIU INTERIOR SPATIU EXTERIOR exterior
relaxarea asociatiilor
rememorarii §i reprezentarii
spontane
ecoul gandirii sonorizarea gandirii
nterfer¢nta gandirii
ideati¢ intruziva
presiunea gandirii
mentism
pseudohalucinatii halucinatii

corporalitate traita




Creativitatea (artistica) foloseste si ea, in orice domeniu, pulsatiile
fundalului mnestico imaginativ ale sinelui generativ, ce trec prin poarta cursului
ideativ. Dincolo de traditionala trimitere la momentele de inspiratie creatoare, se
poate face acum trimitere si la metodologia pe care suprarealismul o sugera,
atunci cand cultiva “dicteul automat”. Dar materialul creativ brut odata produs
spontan, necesitd o prelucrare creatoare constientd, care-l1 personalizeaza
suplimentar.

Subiectivitatea este 0 dimensiune structurala a psihismului personal -
intentional si reflexiv - care-1 permite subiectului s@ intre in dialog cu el insusi;
sd-si pregateascd, conduca si evalueze proiectele, preocuparile si
comportamentele. Dar si sd se autoanalizeze, sd se autoevalueze, sd traiasca
sentimente de rusine, culpi, autodepreciere. In aceastd zond a subiectivititii, el
poate gestiona ample aspecte ale directionarii sale in viata, ludnd decizii
existentiale majore. In acelasi instanti, subiectul poate resimti si da curs unor
chemari spirituale, putdnd trdi metamorfoze de conversiune profunda -
metanoia. El se poate apleca apoi spre vizarea transcendentei, rugandu-se n
solitudine, participand la un serviciu divin, trdind extazul mistic. Aparent de
unul singur — dar dublat de universul corelativ agentiei sale culturale — se afla
subiectul si cand citeste un roman, asculta un concert simfonic sau contempla un
peisaj. Aceeasi implicare complexa — subiectivda dar si comunitar-cultural-
teoretica - o are apoi si omul de stiintd sau filosoful. Si anume, cand elaboreaza
o noud ipotezad asupra unui sector de realitate, masoara si face calcule
matematice, opereazd cu entitdti fictive, mediteaza asupra fundamentelor,
privitor la conditiilor de posibilitate a ceea ce exista. Speculatia filosofica — la
fel ca si crearea si contemplarea operelor de arta, elaborarea teoriilor stiintifice
sau raportarea la divinitate — presupune o persoana constientd dimensionata prin
logos si subiectivitate; care, e conectatd cu instanta antropologica

supraindividuald a ,,teoreticului cultural”.



Tn sec XX filosoful Husserl — pornind de la o traditic a gandirii
modernitdtii care a abordat dimensiunea transcendentald a ,,conditiilor de
posibilitate” (a ,,ceea ce este”) — a comentat prezenta (potentiald) in fiecare
persoand umand, la unui nivel bazal al subiectivitatii, a unui ,,ego
transcendental”. Nivel pana la care coboara, de fapt, marii oameni de stiinta si
filosofii atunci cand isi desfasoard comentariile lor abstracte asupra fiintarilor si
fiintei. El mai sustinea ca, practic, aproape orice om ar putea cobora pana la
aceastd instantd speculativ teoretica, daca ar desfasura o activitate metodica
riguroasa de ,,punere intre paranteze” a parametrilor implicdrii sale in lumea
vietii cotidiene” (Lebenswelt). Pornind de la aceasta elaborare, psihopatologul
Blankenburg a sugerat ca, la unii schizofreni s-ar petrece spontan, in manierd
deficitar psihoticd, o astfel de mutatie — prabusire -, conducand la tendinte de

speculare naiva, pseudo-filosoficd, asa cum se intalneste la unii schizoizi.
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