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Argument 

 
Autorul acestui volum a publicat de‑a lungul vieţii mai multe 

monografii şi sinteze în aria psihopatologiei, alături de volume de 
antropologie culturală, filosofică şi de memorialistică. În cadrul 
preocupărilor avute în ultima perioadă faţă de noua paradigmă a 
psihologiei evoluţionist‑culturale, au fost redactate şi o serie de 
articole eseistice pe această temă. Deoarece elaborarea unei verita‑ 
bile sinteze în domeniu e deosebit de pretenţioasă, sunt reunite în 
acest volum câteva dintre textele eseistice privitoare la corelaţia între 
psihopatologie, persoană şi cultură, marea lor majoritate publicate 
în ultimul deceniu. Intenţia este de a capta interesul intelectualilor – 
psihologi, psihopatologi, antropologi, istorici, filosofi, oameni de 
artă şi cultură – privitor la acest pasionant subiect. 

Îi mulţumesc doamnei Jeni Blajovan pentru sprijinul acordat în 
toţi anii ce au trecut în redactarea materialelor reunite în această 
carte. 
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În loc de introducere: 
provocarea psihopatologiei 

 
Psihopatologia, care stă la baza practicării medicinei psi‑ 

hiatrice, presupune o continuă referinţă la psihismul persoa‑ 
nei normale. 

Stările psihopatologice constau în deficienţe disfuncţio‑ 
nale ale psihismului persoanei, care îi perturbă integrarea şi 
funcţionarea comunitară, iar deseori îl fac pe subiect să sufere. 
Ele au multiple cauze care afectează, direct sau indirect şi în 
diverse incidenţe, funcţionarea cerebral‑comportamentală a 
psihismului său specific. Se ajunge astfel la tulburările sau bolile 
mintale pe care le studiază, le diagnostichează şi le tratează 
în prezent medicina psihiatrică, dar care se impun şi ca o 
problemă antropologică. 

Comportamentele excentrice, aberante ale oamenilor au 
fost înregistrate constant de‑a lungul istoriei culturale şi 
interpretate multă vreme ca rezultând din intervenţia forţelor 
supranaturale, din posesiunea de către spirite1. Exemplificări 
în acest sens se întâlnesc în toate culturile, chiar şi în Vechiul 
şi Noul Testament. În perioada Antichităţii greco‑romane 
practica medicinei umoraliste a comentat astfel de stări sub 
etichete precum „hysteria”, „melancolia”, „mania”, „frenitis”. 
Europa de după Renaştere a preluat această tradiţie, edificând 
în plus, progresiv, o tot mai amănunţită cunoaştere a persoanei 
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umane, în dimensiunile sale biopsihosociale specifice. În con‑ 
secinţă, pentru interpretarea stărilor psihopatologice a început 
să joace un rol important dezvoltarea unor cunoştinţe antro‑ 
pologice agregate convergent în direcţia unei psihologii a 
persoanei. 

Cu toată raportarea îndelungată a medicinei la unele tulbu‑ 
rările psihice încă din vremea Antichităţii, de‑abia în secolul 
al XIX‑lea se constituie în medicina clinică o ramură specifică, 
centrată pe aceste boli: psihiatria. De altfel, în acest secol au 
fost studiaţi atent şi persistent „nebunii – alienaţi mintal”, 
internaţi prelungit în azilurile de neuropsihiatrie. Astfel, a fost 
alcătuită o amplă descriere a simptomelor şi a sindroamelor, 
ce se organizează într‑o psihopatologie descriptivă şi o siste‑ 
matizare a bolilor mintale: nosologia psihiatrică2. Aceasta, 
împreună cu psihopatologia descriptivă, s‑a nuanţat şi s‑a 
sistematizat pe parcursul secolului XX, în ultimele decenii 
fiind implicată tot mai mult în cercetare şi învăţământ. Nevoia 
comunicării între specialişti în condiţiile globalizării a pretins 
acum o rigoare crescândă în circumscrierea şi evaluarea stă‑ 
rilor psihopatologice, fapt ce a condus la definiţii operaţio‑ 
nale, scale de evaluare cantitative, interviuri structurate etc.3. 
Semnificativ pentru această orientare a fost sistemul de dia‑ 
gnostic american DSM‑III (1980), care a ajuns în prezent la 
varianta DSM‑5TR (2019). (Referirile la entităţile psihopa‑ 
tologice din acest volum se vor face prin trimiteri la acest 
sistem.) Orientarea comportamentalist‑cognitivistă nu a inhi‑ 
bat însă abordările doctrinare în domeniu, fapt stringent nece‑ 
sar, deoarece psihopatologia cantitativă respectivă lasă fără 
răspuns tocmai semnificaţia antropologică a stărilor psihopa‑ 
tologice. În plus, un aspect important al cunoaşterii în acest 
domeniu l‑a constituit faptul că descrierea şi identificarea 
sindroamelor psihopatologice nu presupun doar o cunoaştere 
psihologică prealabilă a psihismului uman, ci provoacă studie- 

rea acestuia. Se ridică mereu întrebarea: ce aspect al psihismului 
normal este perturbat, astfel încât acesta din urmă se manifestă 
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distorsionat şi aberant în cazul unor stări precum mania, 

delirul, tulburările obsesiv‑compulsive, paranoidia, deperso‑ 

nalizările sau fobia socială? Presupoziţia că stările psihopato- 

logice derivă din structuri, manifestări şi trăiri psihice fireşti, normale 

şi adaptative, intuită în secolul al XIX‑lea, s‑a dezvoltat pro‑ 

gresiv în secolul XX4. La începutul secolului XXI, ea s‑a 

constituit într‑un câmp doctrinar aparte, odată cu psihopa‑ 

tologia evoluţionist‑culturală. Această perspectivă presupune 

însă în mod explicit şi necesitatea unei referinţe permanente 

a stărilor psihopatologice la un presupus model normal al 

psihismului individului uman. 

Acceptând o derivare a stărilor psihopatologice din trăiri 

şi comportamente normale, adaptative, ideea directoare a 

cărţii de faţă este că stările psihopatologice ne atrag atenţia asupra 

dimensionării constitutive a psihismului uman şi prin parametrii 

socioculturali, integraţi pe parcursul ontogenezei psihice. Dată 

fiind această referinţă de bază la psihismul normal al persoa‑ 

nei, vom prezenta în continuare, hiperrezumativ, coordona‑ 

tele prin care acest psihism a fost studiat până s‑a ajuns şi la 

actuala doctrină a psihologiei evoluţionist-culturale. 

Psihologia omului s‑a dezvoltat ca ştiinţă în Antichitate şi 

în Evul Mediu, în cadrul filosofiei cunoaşterii şi a eticii5. 

Aristotel considera că psihismul, care e comun animalelor şi 

omului, are la acesta din urmă o capacitate specială de operare 

asupra informaţiilor culese din ambianţă prin simţuri, odată 

cu intervenţia intelectului intuitiv (nous), care e sprijinit şi 

de funcţii derivate din raţiunea vorbitoare (logos). Această 

schemă s‑a dezvoltat în vremea scolasticii şi apoi în Europa 

de după Renaştere, când s‑au introdus pentru psihismul uman 

şi conceptele de subiectivitate conştientă, eu, sine, percepţie, 

fenomen, persoană etc. În secolul al XIX‑lea, pe vremea în 

care se dezvolta psihopatologia descriptivă, cunoaşterea psi‑ 

hismului era sistematizată prin trei facultăţi de bază: intelec‑ 

tivă, volitivă şi afectivă. Pe de altă parte, acum începe să se 
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dezvolte şi o „psihologie ştiinţifică”, ce foloseşte măsurarea 
unor date riguros identificate, după metode de laborator. 
Această ştiinţă s‑a amplificat mult în secolul XX, sub cupola 
unor doctrine precum cea comportamentalistă, configuraţio‑ 
nistă, cognitivistă etc.; toate însă au furnizat doar cunoştinţe 
parcelare. Inclusiv psihologia ce s‑a autointitulat „a persoa‑ 
nei”. Aceasta s‑a dezvoltat spre mijlocul secolului XX şi s‑a 
centrat pe o caracterologie descriptivă, derivată din epitetele 
caracterizante, dar fără a oferi, nici ea, un model coerent al 
ansamblului psihismului aşa cum avea nevoie în psihopato‑ 
logia clinică. 

Pe parcursul secolului XX s‑a afirmat şi o mişcare psiha‑ 
nalitică. Aceasta îşi reprezenta psihismul uman ca structurat 
mai ales printr‑un dinamism motivaţional preconştient, după 
un model centrat de un sine pulsional al dorinţelor libidinale, 
aflat în permanent conflict cu o instanţă represivă a suprae‑ 
ului, constituită pe baza introjectării imagourilor parentale. 
Bilanţul acestei tensiuni era pus în seama unei instanţe a 
eului, care urma să împace subiectul şi cu exigenţele realită‑ 
ţii ambientale. Modelul psihanalitic al lui Freud deriva din 
interpretarea curelor terapeutice analitice realizate pe baza 
discursivităţii unor asociaţii mintale libere pe care le realiza 
un pacient nevrotic. Acesta era ascultat şi ulterior interpretat 
de un analist, fără o observare comportamentală directă. 
Psihanaliza a generat ulterior şi o psihologie a relaţiilor inter‑ 
personale, precum şi una a eului, ultima fiind fertilă în aria 
psihologiei developmentale, unde, în conjuncţie cu studiile 
de etologie (psihologie animală), s‑a născut şi teoria ataşa‑ 
mentului. 

Ansamblul acestor mişcări doctrinare şi de studiu au tins 
spre sfârşitul secolului XX spre psihologie sincretică, organi‑ 
zată sistemic şi încadrată psihosociocultural. Aceasta s‑a dez‑ 
voltat sub orizontul neuroştiinţelor, al psihologiei genetice, al 
celei developmentale şi al ciclurilor vieţii. În plus, mişcarea 
amplă a cognitivismului a fost sprijinită în această perioadă 



În loc de introducere 13 
 

şi de filosofia minţii, intersectându‑se în multe direcţii cu 

neofenomenologia. În acest orizont de cunoştinţe ce tind să se 

agrege într‑o zonă de intersecţie s‑au manifestat la începutul 

secolului XXI psihologia şi psihopatologia evoluţionistă6. 

Dacă psihismul a fost considerat de la prima sa abordare 

ştiinţifică în Antichitate ca fiind comun omului şi animalelor, 

odată cu secolul al XIX‑lea a ajuns să fie privit şi din perspec‑ 

tiva evoluţionismului lui Darwin. La începutul secolului XXI 

s‑a propus, în mod explicit, ca evoluţia din lumea animală să 

fie privită şi din perspectiva câştigării progresive de noi func‑ 

ţii comportamentale adaptative, susţinute de moduli neuropsi‑ 

hici transmisibili genetic. În plus, odată cu telencefalizarea, 

modelele comportamentale au apărut ca transmise tot mai 

mult sub formă de capacităţi cerebrale de preluare şi crista‑ 

lizare intrapsihică a unor patternuri comportamentale, ce se 

oferă învăţării, într‑un mediu specific. Această perspectivă 

evoluţionistă a fost aplicată şi speciei homo, dezvoltându‑se 

astfel o psihologie evoluţionistă. În cazul omului e însă nece‑ 

sar să se ţină seama şi de o serie de particularităţi biopsiho‑ 

logice, inclusiv corporale, câştigate pe parcursul antropogenezei: 

staţiunea bipedă, manipularea, privirea frontală centrată, dez‑ 

voltarea unor funcţii executive ce susţin acţiunea cu scop, 

impregnarea interpersonală intensă prin cogniţia socială şi, 

mai ales, limbajul articulat, care permite şi operarea pe modele 

fictive ale realităţii date, pe care se pot încerca variante de 

soluţionare ale unor probleme situaţionale. 
Un alt fapt specific psihismului uman este maturarea înde‑ 

lungată a creierului copilului în ambianţa socializării famili‑ 

are, favorizată de naşterea sa prematură, ambianţă care mediază 

însuşirea limbajului. Tuturor acestor parametri li se adaugă 

apoi şi particularităţile vieţii socioculturale, în cadrul căreia 

un individ interconectat cu alţii în reţele sociale participă la 

funcţionalitatea unor practici instituţionalizate girate de norme 

şi valori cum ar fi: educaţia, asimilarea de cunoştinţe practice 
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şi teoretice, munca productivă, justiţia, medicina, adminis‑ 
traţia, cultul religios, sărbătorile şi spectacolele, războiul etc. 
Mediul lumii umane în care el se dezvoltă şi există este sus‑ 
ţinut tot de menţionatul limbaj asertiv narativ, constitutiv, 
comunicativ, prescriptiv şi critic. În atmosfera acestuia emerg 
şi se etalează mituri şi istorii, relatări şi legende, epopei, 
romane, doctrine, teorii ştiinţifice, elaborări speculative, norme 
şi valori; e un univers populat de entităţi fictive, precum zeii, 
eroii de poveste, personajele relatărilor, obiectele matematice, 
conceptele, legile sau banii. Această ambianţă culturală, 
narativ‑teoretică, ştiinţifică e mereu prezentă în jurul orică‑ 
rui om, ca o atmosferă învăluitoare al cărei aer îl respiră 
constant orice subiect, orice persoană. Dacă pentru menţi‑ 
nerea şi diferenţierea lumii biologice e necesară o transmi‑ 
tere informaţională transgeneraţională continuă prin gene, 
pentru lumea umană persistenţa şi reproducţia sa lărgită s‑au 
propus a fi înţelese ca realizându‑se printr‑o instanţă infor‑ 
maţională echivalentă „memetică” (Dawkins, 2006). Orice 
conexiune a instanţei individuale a subiectului cu aceasta 
presupune însă o structură funcţională organizată precum cea 
a persoanei. 

Psihologia de care are nevoie psihopatologia are în vedere 
psihismul unui astfel de om, care în urma antropogenezei 
trăieşte într‑un univers cultural, narativ şi normativ valoric, 
înconjurat nu doar de alţi oameni şi de problemele curente, 
ci şi de personaje, statute şi roluri sociale, valori, concepte 
filosofice şi operaţii matematice. De fapt, însuşi tabloul clinic 
al stărilor psihopatologice ne ridică astfel de probleme, căci 
nu putem comenta şi înţelege adecvat starea maniacală dacă 
ignorăm veselia sărbătorească; sau anxietatea socială, dacă 
nu ţinem seama că natura omului e astfel organizată încât el are 
capacitatea de a se ruşina; delirul, dacă închidem ochii la 
faptul că fiecare om se dimensionează, zi de zi, şi printr‑o 
instanţă identitară, care implică nu doar o dimensiune bio‑ 
grafico‑caracterială, ci şi una de personaj; dezorganizarea 
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ideo‑verbală, dacă ignorăm capacitatea sa de a specula şi a fi 
creativ teoretic, de a filosofa etc. 

Psihopatologia are deci nevoie, aşa cum deja s‑a menţionat, 
cel puţin de jaloanele unui model de referinţă global şi inte‑ 
grativ al psihismului uman, adecvat orizontului ştiinţific al 
contemporaneităţii pe care o trăim, iar conturul acestuia nu 
este imposibil de schiţat. Pentru aceasta, cadrul sau umbrela cea 
mai adecvată pentru o sinteză pare a fi conceptul de persoană, 
care articulează individuaţia psihismului subiectiv conştient – 
dezvoltat pe fundalul moştenirii psihobiocorporale – cu rela‑ 
ţionarea interpersonală şi mediul sociocultural ambiental7. 
În demersul de faţă însă încercăm doar câteva provocări în 
această direcţie. În acest sens am reunit câteva scurte texte 
eseistice scrise de‑a lungul ultimului deceniu, unele şi publicate, 
care se referă la psihopatologie ca la o instanţă ce stimulează 
studierea psihismului persoanei. Mai precis, ca structurat prin 
funcţii adaptative existenţial, într‑o lume intersubiectivă a 
culturii. Sunt structuri funcţionale al căror deficit se exprimă 
tocmai prin sindroamele şi universul psihopatologiei, ale unei 
psihopatologii imposibil de conceput în afara specificului 
cultural al antroposului. Unele texte au fost uşor revizuite, 
iar altele completate prin informaţii plasate în casete. S‑au 
adăugat şi câteva note. Trimiterile bibliografice au rămas însă 
la nivelul orientativ, eseistic ce a susţinut elaborarea lor ori‑ 
ginală (cu câteva completări pentru textele nou‑introduse, 
note şi casete). 

Drept ghid general pentru schiţa structurii psihismului 
uman sunt invocate instanţa de fond şi cea diacronică ale 
persoanei, care se bazează pe o identitate biografico‑caracte‑ 
rială încorporată, având însă şi o dimensiune socioculturală 
evidentă. Persoana reprezintă o structură constantă a psihis‑ 
mului uman, aflată în spatele raportărilor sale actuale la situa‑ 
ţii problematice, în spatele proiectelor şi preocupărilor. Un 
scurt comentariu asupra istoriei conceptului de persoană e 
prezentat în capitolul 13. La începutul volumului (capitolele 
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2 şi 4) sunt invocate unele aspecte comportamental‑caracteriale 
excentrice şi aberante ale persoanei, comentate în literatură 
sau preluate din mitologia istorico‑culturală. În capitolele 3 
şi 5 sunt comentate două tulburări de personalitate (TP) 
avute în vedere de clinica psihiatrică – TP evitantă, TP obse‑ 
siv‑compulsivă (anancastă) –, iar în marginea acestora, unele 
aspecte de manifestări socioculturale aparte. În capitolele 7 
şi 9 sunt aduse în discuţie comportamente hipertime excesive, 
hipomaniacale şi depresive, tot în perspectiva vieţii culturale. 
O prezentare succintă a actualei abordări psihopatologice a 
tulburărilor de personalitate în DSM‑5 se găseşte în nota 17, 
casetele 35, 36 şi 37. Toate aceste referinţe sunt însă doar 
sugestive, fără ca problema psihopatologiei persoanei să fie 
tratată sistematic la acest nivel. 

Materialul oferit lecturii prin textele eseistice prezente se 
vrea deci doar o provocare la meditaţie în jurul unei probleme 
pe care o considerăm actuală şi importantă. 
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Monştri ai literaturii şi tulburările 
de personalitate* 

 
Bilanţul puţin dezamăgitor al psihopatologiei descriptive 

al ultimilor 30 de ani, giraţi de viziunea DSM‑III‑IV, reacti‑ 
vează interesul pentru tradiţia în care conceptul de persona‑ 
litate era dimensionat nu doar sociojuridic, ci mai ales etic şi 

spiritual. Această tradiţie s‑a afirmat şi s‑a menţinut mult 
timp în afara medicinei psihiatrice prin eroii pe care îi aduce 
în scenă literatura, prin personajele de roman, teatru şi mai 
nou de film. Mai ales literatura romanescă a Europei a conturat 
şi a dezbătut constant „caractere”, în toate accepţiile tradiţio‑ 
nale ale termenului „personalitate”. Aceste caractere erau, nu 
rareori, excentrice, iar cărţile tradiţionale recitite în actuali‑ 
tate ne trimit deseori spre ceea ce, în perspectivă psihiatrică, 
s‑ar eticheta azi ca tulburare de personalitate. E un cadru 
nosologic ce s‑a decantat progresiv pe parcursul constituirii 
psihopatologiei clinice şi care e acceptat în prezent de toate sis‑ 
temele de clasificare ale patologiei psihiatrice (casetele 1 şi 35). 

Eseistul şi filosoful Taine scria în secolul al XIX‑lea privi‑ 
tor la eroii lui Balzac aproximativ aşa: „În realitate, prefer să 
întâlnesc mai degrabă un cal cuminte decât un leu. În literatură 

 

*   Text publicat în Aurel Nireştean (ed.), Personalitate, credinţe şi 

religii, University Press, Târgu Mureş, 2012. 
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prefer să am de‑a face cu un leu decât cu un cal cuminte”. Ar 
fi păcat, ar fi frustrant ca oamenii preocupaţi în acelaşi timp 
de TP şi de înţelesul larg al conceptului de personalitate să 
ignore eroii literaturii. Nu rareori aceştia aduc în lumină sen‑ 
suri morale şi spirituale ale problematicii personalităţii pe care 
uzanţa medico‑psihiatrică actuală a diagnosticului de TP le‑a 
uitat. Făcându‑ne să reflectăm, aceşti eroi ai literaturii care 
centrează şi animă o lume umană aparte ne pot scoate din 
monotonia standardizării, plasându‑ne din nou în atmosfera 
sensurilor adânci ale conceptului de persoană (a cărei scurtă 
istorie va fi schiţată în capitolul 13). 

 
CASETA 1 

DIN ISTORICUL TULBURĂRILOR DE PERSONALITATE 

În secolul al XIX‑lea se citează un comentariu din 1835 al psihiatrului 
englez Pritchard privitor la moral insanity într‑o perioadă în care în Germania 

s‑au dezvoltat o psihiatrie morală şi o doctrină a degenerescenţei. Conform 
acesteia, cauza bolilor mintale ar fi păcatul, viciul, abuzul de alcool, sexu‑ 
alitatea, actele imorale, iar cei ce păcătuiesc au urmaşi taraţi fizic şi moral 
care adâncesc de‑a lungul generaţiilor păcatul originar. În Franţa, spre 
sfârşitul secolului al XIX‑lea persoane cu intelect bun, dar cu multiple 
disfuncţii psihice, comportamentale şi morale au fost descrise ca „dege‑ 
neraţi superiori”. La sfârşitul acelui secol s‑a impus şi doctrina lui Lombroso 
cu privire la criminalul înnăscut, identificabil după aspectul corporal, iar 
Krafft‑Ebing a publicat lucrarea sa privitoare la psihopatia sexuală, în cadrul 
căreia descria sadismul, masochismul şi alte perversiuni. Sistemul noso‑ 
logic al lui Kraepelin constituit la sfârşitul secolului al XIX‑lea descrie şi el 
personalităţi psihopate ca expresie a degenerescenţei şi în corelaţie cu 
celelalte boli psihice. În ediţia din 1904 sunt identificate patru tipuri: 
mincinosul patologic şi escroc, criminalul impulsiv, criminalul profesionist 
şi vagabondul morbid. 

La începutul secolului XX erau comentate, mai ales de către psihiatria fran‑ 
ceză în cadrul doctrinei degenerescenţei, aşa‑zisele „constituţii morbide”: 
emotivă (anxioasă), paranoidă, histerică, astenică etc. Apoi, în prima jumă‑ 
tate a secolului XX Schneider publică o carte privitoare la personalităţile 
psihopate, considerate variante caracteriologice extreme – dar nu ca boli 
psihice –, din cauza cărora subiectul suferă şi îi face pe alţii să sufere. El 
a descris zece tipuri, dar fără a folosi termeni psihiatrici. Persoanele cu 
comportament excentric amoral şi disociat au fost abordate în lumea 
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anglo‑saxonă din perspectiva sociopatiei şi anetopatiei. O lucrare de 
referinţă în acest sens este The mask of sanity de Cleckley (1941) (a se 

vedea monografia lui Patrick, 2016). 
După cel de‑al Doilea Război Mondial, tratatele de psihiatrie şi sistemele de 
clasificare dezvoltate în plan internaţional au cuprins şi categoria tulburărilor 
de personalitate, apropiind unele din aceste cazuri de patologia psihiatrică. 
Orientarea s‑a concretizat mai ales prin sistemul de diagnostic american 
pe axe DSM‑III (1980), care a păstrat însă şi o terminologie psihiatrică. 
Privitor la actuala circumscriere a TP în DSM‑5, a se vedea caseta 35. Prin 
diferenţierea diagnosticului de TP de tulburări episodice, interesul faţă de 
astfel de tulburări a crescut spectaculos. În capitolul de faţă ne interesează 
mai ales conceptele de psihopatie şi TP antisocială din DSM‑5. Criteriile 
de diagnostic pentru TP antisocială sunt următoarele: 
„Un tipar comportamental pervaziv caracterizat prin desconsiderarea şi 
încălcarea drepturilor celorlalți, apărut în jurul vârstei de 15 ani şi care 
îndeplineşte trei (sau mai multe) din următoarele criterii: 
1. Incapacitatea de a se conforma normelor sociale şi comportamentale 

în afara limitelor legii, caracterizat prin comiterea repetată a unor 
fapte care au fost motiv de arestare. 

2. Înşelătorie, pusă în practică prin minciuni repetate, utilizarea de nume 
false sau escrocarea altora pentru profit personal sau amuzament. 

3. Impulsivitate sau incapacitatea de a planifica o acțiune. 
4. Iritabilitate şi agresivitate, manifestate prin conflicte violente repetate. 
5. Nepăsare față de siguranța personală sau a celorlalți, fără a se gândi 

la consecințe. 
6. Iresponsabilitate constantă, manifestată prin eşec repetat de a avea 

un loc de muncă stabil sau de a‑şi onora obligațiile financiare. 

7. Lipsa de remuşcări, manifestată prin indiferența individului față de pre‑ 
judiciile aduse altora şi prin explicarea detaşată a motivelor pentru care 

a agresat, a maltratat sau a escrocat alte persoane”(DSM‑5, 2016, p. 659). 

 

Vom invoca în continuare doi dintre aceşti eroi: pe Stavroghin 
din Demonii lui Dostoievski şi pe Fernando Vidal Olmos din 
romanul Despre eroi şi morminte al lui Sábato. 

Romanul Demonii se plasează în prima linie a dezbaterilor 
ideologice lansate de Dostoievski desfăşurate în agora umană 
specială pe care o evocă romanele sale. Mai recent el a atras 
atenţia datorită invocării şi înfierării socialismului utopic şi 
anarhismului, dar aceasta e doar o faţetă a problemei. Centrul 
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se plasează în jurul caracterului lui Stavroghin, a caracterului 
său „călduţ” – în sensul vorbelor Apocalipsei –, dar fascinant. 
Rece afectiv, neangajat practic în nimic, în niciun fel de acţiune, 
idee sau proiect, aproape plictisit, lăsându‑se în voia vieţii 
superficiale de petreceri desfrânate, deschis fără limite spre 
perversitate, tratând totul cu superficialitate şi lipsit de orice 
urmă de remuşcare, Stavroghin nu este nici fericit, nici mul‑ 
ţumit. El rătăceşte înconjurat de tot felul de oameni de nimic 
care îl consideră prietenul lor, între aceştia mişunând şi pse‑ 
udorevoluţionari nihilişti ce nu se dau în lături de la crime, 
incendii şi tulburări sociale. Dacă ar fi să trecem caracterul 
său prin grila criteriologică a TP din DSM‑III‑IV, nu‑l putem 
încadra nici unde, nici măcar la TP antisocială (caseta 1). El 
nu manifestă un comportament direct agresiv, se integrează 
în tot felul de grupuri sociale, nu încalcă normele de convie‑ 
ţuire sau pe cele juridice. Apropierea ar putea fi făcută doar, 
eventual, cu clusterul de caracteriologie anormală ce se comen‑ 
tează în ultimele decenii în marginea conceptului de psiho‑ 
patie al lui Cleckley (caseta 2). Stavroghin e însă o persoană 
fascinantă şi toţi se învârt în jurul său, bărbaţi şi femei. 
Tinerele, de toate condiţiile, se îndrăgostesc, iar el, incapabil 
de afecţiune şi căldură sufletească, le fascinează şi le mane‑ 
vrează fără să îi pese de consecinţe. Cât priveşte bărbaţii din 
jurul său, aceştia prezintă o tipologie extrem de variată, plină 
de excese şi contradicţii. S‑a comentat de‑a lungul timpului că 
ansamblul acestor personaje apar ca emanaţii ale lui Stavroghin, 
ca multiplicări ale sale în variate alteregouri; asta de la ingine‑ 
rul Kirilov, care demonstrează că oamenii trebuie să se sinu‑ 
cidă pentru ca în clipa morţii să devină Dumnezeu, şi până 
la diabolicul Peter Verhovenski, care creează celule de revo‑ 
luţionari şi pune la cale omoruri preconizând o răsturnare 
socială, sau nehotărâtul Şatov, care ar vrea să se rupă de 
mişcarea anarhistă fără a avea puterea de a o face. Apaticul 
Stavroghin este de fapt în mod indirect activ, prin faptul că îi 
inspiră pe alţii. El nu omoară, dar le transmite altora printr‑un 
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CASETA 2 

PSIHOPATUL LUI CLECKLEY 

 
În a doua jumătate a secolului XX psihiatrul american Cleckley (1941) a 

descris un profil al„psihopatului”, persoană anormală, manipulatoare şi amo‑ 
rală, ce se întâlneşte deseori printre oameni cu succes în societate. Profilul 

acestuia afost sistematizat de Hare (1991) în scala PCL (Psychopathy Checklist) – 

care nu ignoră cazuistica din penitenciare – prin următorii itemi: 1. Farmec, 

şarm superficial; 2. Grandiozitate (sentimentul de capacităţi sporite, supra‑ 
evaluate, aroganţă); 3. Nevoia de stimulare continuă; 4. Minciuna patologică; 

5. Manipularea semenilor; 6. Lipsa remuşcărilor sau a vinovăţiei; 7. Afect super‑ 
ficial; 8. Răceală interpersonală şi lipsa empatiei; 9. Stil de viaţă parazitar; 
10. Slab autocontrol comportamental; 11. Comportament sexual promiscuu; 
12. Probleme comportamentale de la vârste fragede; 13. Lipsa unor sco‑ 

puri relevante pe termen lung; 14. Impulsivitate; 15. Iresponsabilitate; 

fel de fluid pornirea spre crimă. Sau, ştiind că ea se va pro‑ 

duce, nu face nimic să o împiedice. 

Dincolo de faptul că demonizează pe alţii spre excentrici‑ 

tăţi şi nelegiuiri, monstruozitatea morală a lui Stavroghin iese 

la iveală odată cu spovedania faţă de Tihon. În textul pe care 

îl tipărise şi i‑l citeşte acestuia, el relatează cum odată, la 

Sankt Petersburg, o fascinează pe fetiţa de 12 ani a gazdei 

sale nenorocite, o seduce, asistă la delirul acesteia şi la spân‑ 

zurarea ei, după care pleacă liniştit şi joacă cărţi, benchetuind 

cu prietenii. Acum, în faţa lui Tihon declară că îşi recunoaşte 

vina şi că şi‑a multiplicat recunoaşterea pentru a o face 

publică. În replica sa, Tihon pune punctul pe i. Stavroghin 

vrea să se expună blamului social, dar rămâne plin de mândrie 

faţă de actul de autodemascare, nu are sentimentul adânc şi 

tăcut al culpei, care să ducă la smerenie şi reconversie spirituală. 

Astfel, Stavroghin, incapabil de deschiderea sufletească 

intimă pentru modestie şi bunătate, nu mai are nicio şansă. 

Proiectul unei supravieţuiri plictisitoare în Elveţia, într‑o 

fundătură de munte, devine lipsit de rost şi, în consecinţă, se 

spânzură. 
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16. Refuzul de a accepta responsabilitatea pentru propriile acţiuni; 17. Relaţii 
maritale scurte repetate; 18. Delincvenţă juvenilă; 19. Recidivism infracţio‑ 
nal; 20. Versalitate criminală. O analiză factorială detaliată ulterioară a dus 
la identificarea a doi superfactori majori: 1. care se referă la trăsăturile de 
personalitate pe care subiectul le afirmă în timpul interviului, constând 
în manifestări interpersonale şi afective; 2. care se bazează pe informaţii 
din dosarul individului, evidenţiind un stil de viaţă instabil şi antisocial: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

În prezent „psihopatia” e comentată ca un cluster aparte în raport cu TP 

din DSM‑5, incluzând şi persoane ce intră în conflict cu legea, iar abor‑ 
darea psihologico‑psihopatologică este tridimensională, în perspectiva 

lui Patrick (2016). 

 

Iadul pe pământ, iadul existenţei şi al lumii lui Stavroghin 
sunt indiferenţa şi incapacitatea sufletească de a se deschide 
în tăcere către actul moral şi către misterul spiritualităţii. 

Opera lui Dostoievski e plină de caractere excentrice, unele 
trecând clar pragul spre nebunie. Uneori, faptul se petrece 
într‑un mod misterios, ca în Idiotul. Crizele Nataşei Filipovna 
din acelaşi roman sunt explicit etichetate ca histerice. Problema 
nebuniei lui Ivan Karamazov, care, la propriu, „îl vede pe diavol 
şi discută cu el”, e dilematică. Dacă eroul din Dublul ajunge 
în final explicit la casa de nebuni, Raskolnikov din Crimă şi 

pedeapsă sfârşeşte la capătul romanului deportat în lagărul din 
Siberia, unde‑şi trăieşte conversiunea. Pe vremea lui Dostoievski 
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conceptul de TP nu era conturat şi, chiar dacă ar fi fost, 

Stavroghin nu s‑ar fi încadrat în el, nici chiar în categoria 

„psihopatului” a lui Cleckley. Asta sugerează că problematica 

umană a variantelor excentrice ale personalităţii nu poate fi 

uşor epuizată de psihopatologie. 

Fernando Vidal Olmos, personaj din romanul Despre eroi şi 

morminte al lui Sábato, trece şi el prin lume fără să‑i pese de 

alţii, nedându‑se în lături de la nicio mârşăvie pentru a... 

Acest obiectiv, acest „pentru a...” reprezintă acum marele 

mister. Fernando falsifică bani, jefuieşte bănci, conduce bande 

de hoţi şi anarhişti, seduce femei pe care le părăseşte, e sadic 

şi indiferent, pune la cale intrigi... Dar pentru ce? El nu e un 

senzual, nu intră în joc hedonismul sau dorinţa de glorie, de 

a face avere ş.a.m.d. Absurditatea şi gratuitatea prin care se 

manifestă în el tot ceea ce e rău – „Răul”, sugerează autorul – 

devin insuportabile, iar el este fascinant pentru cei pe care 

ştie să îi manevreze, mai ales pentru femei, pe care le seduce 

şi le foloseşte fără scrupule. El nu e ros de plictis, aşa cum îi stă 

bine unui prinţ rus din secolul al XIX‑lea, ci de neliniştea acţi‑ 

unii şi manipulării. Nu îl copleşesc lipsa de sens, inutilitatea 

existenţei şi nici nu se joacă cu ea. E tensionat şi hipervigilent, 

căci pe el îl înconjoară şi îl vânează, prin reţeaua lor, „Orbii”. 

„Raportul despre orbi” ar putea fi considerat un perfect docu‑ 

ment al paranoiei de persecuţie, dar nu este, pentru că în jurul 

lui forţele oculte realmente mişună. Autorul, Sábato, le simte, 

le înregistrează cu disperare la mulţi ani după ce l‑a scos în 

lume pe Olmos ca erou de roman. Prototipul său real – sau cel 

puţin aşa sugerează autorul în Abaddon exterminatorul – este 

un pervers crud care fură un copil, cerând răscumpărare, dar 

nu o aşteaptă şi îl omoară înfigându‑i o ţepuşă în inimă după 

ce îl pune să‑şi sape groapa. E un alt univers decât cel din 

jurul lui Stavroghin şi finalul e altul. Fernando Vidal Olmos, 

descendent al unei familii de militari iluştri, dar şi plină de 

oameni bizari, nu se sinucide. Fiica lui naturală, extraordinara 
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Alejandra, pe care a înlănţuit‑o într‑un insuportabil incest, îl 
omoară, se sinucide şi totul piere în vâlvătaia unui foc mistuitor. 

Dar cu aceasta nu pier şi entităţile răului. Ele se întorc, apar 
din diverse subterane, fac tot timpul aluzii, îi învăluie pe cei 
naivi şi‑i ciupesc pe cei superficiali. Lumina şi eroina Soledad 
se cufundă în subterane greţoase, torturile cele mai cumplite 
se săvârşesc sub ochii noştri cu argumente politico‑militare, 

în mijlocul măreţiei indiferente din întunecosul secol XX. 
Fernando Vidal Olmos este un erou de roman, dar ceea ce 

contează nu sunt doar trăsăturile sale de personalitate, mani‑ 
festările sale înregistrabile, ci „Răul” pe care îl pune în miş‑ 
care. Răul nu este doar în ceea ce se vede din manifestările 
unei persoane, ci şi în ceea ce emană dintr‑un astfel de om. 
Tulburarea de personalitate, fie ea şi în varianta psihopatului 
amoral, nu e cantonabilă la o problemă de diagnostic medical. 
Conceptul de personalitate poartă în el atât semnificaţia tea‑ 
trului şi statutului sociojuridic, cât şi dimensiunea transcen‑ 
denţei, în atmosfera căreia se mişcă şi universul valorilor, 
inclusiv ţesătura complexă a binelui şi răului. 

Pe scriitorul Sábato îl fascina şi îl chinuia problema răului 
mizerabil, care continua să înconjoare existenţa oamenilor din 
secolul XX în afara oricărei posibile dezbateri teodiceene. De 
aceea s‑a şi dus la Paris să‑l întâlnească pe Cioran, cu care a 
discutat în mansarda acestuia până noaptea târziu despre o 
omenire ce a încetat să aspire spre absolut (aşa cum relatează 
în cartea sa de memorialistica Înainte de tăcere). Personalitatea 
umană, în circumscrierea ei occidentală, a avut un lung ocol 
prin instanţa divinităţii – sub forma celor trei persoane ale 
Dumnezeului triontic, ce se iubesc una pe alta din eternitate – 
înainte de a coborî iar în individul uman, în persoana umană, la 
capătul iluminismului. Caracteriologiile tradiţionale care, por‑ 
nind de la temperamentele zodiacale, au încercat să devină 
ştiinţifice în secolul XX – prin utilizarea epitetelor folosite pre‑ 
valent de oameni – au împrumutat la un moment dat şi suges‑ 
tii psihopatologice, cum ar fi trimiterile la histerie, paranoie, 
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CASETA 3 
TERMENI CARACTERIOLOGICI NEGATIVI 

 
Prezentăm o de listă de termeni aleşi aleatoriu din limbajul de zi cu zi, care 

etichetează trăsături şi comportamente negative ale oamenilor, termeni ce 

nu sunt incluşi în caracteriologiile tehnice şi ştiinţifice actuale ale omului 

normal: „rău, amoral, imoral, iresponsabil, necinstit, neomenos, criminal, mize‑ 
rabil, laş, exploatator (al firii altora), manipulator (autocrat), dispreţuitor, lipsit 

de stimă şi respect (faţă de ceilalţi), fără scrupule, escroc, profitor, calomniator, 

brută (brutal), crud, nesimţitor (faţă de suferinţa altora), neruşinat, egoist, 
duplicitar, prefăcut, neautentic, incorect, linguşitor, ipocrit, mincinos, tră‑ 
dător (mişel), inconsecvent, superficial, nestatornic, nechibzuit, parazit, 

obraznic (neobrăzat), arogant (îngâmfat, infatuat), mojic (necioplit), sadic, 

pervers, nemilos, neruşinat, fără remuşcări, negeneros, răzbunător (vindica‑ 
tiv), cu resentimente, necruţător, terorizant, găunos, parşiv, infidel, slugarnic, 

nesincer, nedrept, nedemn, nepăsător, şantajist” (Lăzărescu, 2007, p. 419). 

O parte dintre aceştia sunt invocaţi în caracterizarea „psihopatului”, dar 

este oare vorba de psihopatologie? 

schizoidie etc., dar au încercat să epureze terminologia de 
expresii cu valoare moral‑spirituală, deşi vocabularul vieţii 
de zi cu zi nu este lipsit de astfel de termeni (caseta 3). 
Probabil că, până la un punct, această caracteriologie a trăsă‑ 
turilor de personalitate a reuşit să fie cât de cât utilă în zilele 
noastre prin actuala Teorie a celor Cinci Mari Factori, dar 
poate că şi apertura dialogului cu această tradiţie moral‑spi‑ 
rituală a persoanei ar merita să se menţină. Chiar şi psiho‑ 
patologia şi‑ar dori acest lucru. 

Iar tradiţia culturii literare ar putea fi una dintre principa‑ 
lele surse de inspiraţie. 

Dacă va avea curajul să fie mai puţin orgolioasă acceptând 
că nu doar cu ea a început istoria omenirii, lumea de azi ar 
putea redeveni sensibilă la dezbaterea pe care de mai multe 
veacuri cultura literară o poartă asupra caracterului uman, 
caracter care se dimensionează prin arcul spiritual al binelui 
şi răului. În afara spiritualităţii, acesta ar rămâne o simplă 
caricatură. 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

3 

Anxietatea socială 

şi fenomenologia ruşinii* 

 
Anxietatea socială şi tulburarea 

de personalitate evitantă 
 

Printre tulburările psihice pe care psihiatrii sunt pregătiţi 
să le diagnosticheze şi să le trateze se întâlneşte şi anxietatea 
sau fobia socială (caseta 4). Subiectul, marcat de anxietate 
anticipativă, nu se manifestă în public din teama de a fi evaluat 
negativ, se teme să se prezinte la examene, să vorbească în 
faţa altora, să fie parte dintr‑un prezidiu, să ţină un discurs, 
să mănânce în restaurante etc., dar şi să participe la manifes‑ 
tări cu multe persoane străine (nunţi, botezuri, adunări civice 
ş.a.m.d.). Când se află în astfel de împrejurări, persoana se 
simte cuprinsă de tensiune şi nelinişte anxioasă, având sen‑ 
timentul că toată lumea se uită la ea cu atenţie, şi resimte 
bătăi puternice ale inimii, greutate în respiraţie, ameţeli, 
roşeaţă în obraji şi alte manifestări neurovegetative intense. În 
final se poate declanşa chiar şi un atac de panică, cu sentimentul 

 

* Text publicat în Aurel Nireştean (coord.), Persoana umană. Un 

model de diversitate antropologică, University Press, Târgu Mureş, 
2018. 
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căderii în gol, motiv pentru care evită prezenţa şi manifesta‑ 
rea sa în public. 

Privind din perspectiva vieţii cotidiene, se poate spune că 
e vorba de persoane emotive social, timide şi ruşinoase, care, 
de câte ori se ridică problema unei participări active printre 
alţii, ruminează tensionat asupra apropierii evenimentului şi 
a neplăcerilor pe care, eventual, le‑ar putea trăi, aşteptarea 
anxioasă amplificându‑se până la paroxism. 

Pe lângă tulburarea episodică de anxietate socială, există 
şi persoane care, din punct de vedere temperamental‑carac‑ 
terial, sunt în mod constant crispate social, hiperemotive şi 
mai puţin sociabile. Ele evită în permanenţă manifestarea în 
faţa necunoscuţilor în situaţii noi, de teama de a nu fi privite 
critic şi expuse unor evaluări negative sau de a trăi un eşec 
penibil, astfel încât ceilalţi să o eticheteze şi să comenteze 
nefavorabil. În sistematica TP din clasificarea americană 
DSM‑III‑5 acest tip este etichetat ca tulburare de personali‑ 
tate evitantă şi este plasat în Clusterul C., alături de TP 
dependentă şi TP obsesivă. 

Acest tip de TP evitantă ar putea fi considerată şi ea o 
exagerare a trăsăturilor unor persoane timide, sfioase, ruşi‑ 
noase, emotive. Corelaţia tulburărilor menţionate cu timidi‑ 
tatea şi ruşinea omenească naturală şi adaptativă este, intuitiv, 
evidentă. S‑ar putea formula că oamenii nu ar fi capabili de 
trăirile anormale ale anxietăţii sociale dacă nu ar dispune de 
o capacitate firească de a se emoţiona social, de a se ruşina, 
disponibilitate ce se actualizează exagerat în astfel de împre‑ 
jurări. De fapt, de peste un secol psihopatologii au comentat 
şi au analizat faptul că o suită de sindroame psihiatrice – 
depresia, suspiciunea, gelozia, frica de agresiune etc. – pot fi 
uneori „comprehensibile”, putându‑se urmări derivarea lor 
din reacţii adaptative, în urma unor trăiri deosebit de impre‑ 
sionante, la persoane vulnerabile. În această direcţie, în ultimele 
decenii a fost studiată mai ales „reacţia de stres posttraumatic” 
corelată cu experimentarea unor spaime puternice. Fobia socială 
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ne atrage însă atenţia asupra unui alt sector specific al dis‑ 
ponibilităţilor de reacţie ale psihismului omenesc, diferit de 
cel care derivă din trăirea unui pericol existenţial, ce îi ame‑ 
ninţă global existenţa, şi anume cel care se corelează cu ruşinea 
trăită în context relaţional. 

 

CASETA 4 
CRITERII DE DIAGNOSTIC DSM‑5 

TULBURAREA DE ANXIETATE SOCIALĂ (FOBIA SOCIALĂ) 
 

A. Frică sau anxietate marcată privind una sau mai multe situaţii sociale 

în care individul ar putea fi expus evaluării de către ceilalţi. Astfel de 

exemple sunt interacţiunile sociale (să susţină o conversaţie, să întâl‑ 
nească persoane necunoscute), teama de a fi observat (în timp ce mănâncă 

sau bea) sau să apară în faţa unui public (să ţină un discurs). 
B. Individul se teme că ar putea acţiona într‑un mod sau ar putea fi evidente 

simptomele anxioase, iar acestea vor fi apreciate negativ (va fi umilit sau 
pus în dificultate, va conduce la respingere sau îi va irita pe ceilalţi). 

C. Situaţiile sociale provoacă aproape întotdeauna frică sau anxietate. 

Notă: la copii frica sau anxietatea se poate exprima prin plâns, crize de 

nervi, perplexitate, agăţare de părinţi, ghemuire sau incapacitatea de a 
vorbi în public. 

D. Situaţiile sociale sunt evitate sau suportate cu frică sau anxietate intensă. 

E. Frica sau anxietatea sunt disproporţionate faţă de pericolul reprezentat 

de situaţia socială şi faţă de contextul sociocultural. 
F. Frica, anxietatea sau evitarea este persistentă şi durează de regulă cel 

puţin şase luni. 

G. Frica, anxietatea sau evitarea cauzează disconfort sau deficit semnifi‑ 
cativ clinic în domeniile social, profesional sau în alte arii importante de 
funcţionare. 

H. Frica, anxietatea sau evitarea nu pot fi atribuite efectelor fiziologice 

ale unei substanţe (abuz de droguri, medicament) sau unei afecţiuni medicale. 
I. Frica, anxietatea sau evitarea nu sunt mai bine explicate de simptomele 

altei tulburări mintale cum ar fi tulburarea de panică, tulburarea dismor‑ 
fică corporală sau tulburări din spectrul autist. 
J. Dacă este prezentă o altă condiţie medicală (boala Parkinson, obezitate, 

desfigurare ca urmare a arsurilor sau leziunilor), frica, anxietatea sau 

evitarea trebuie să fie evident lipsite de legătură cu afecţiunea sau să fie 

excesive. 



30 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

 

TULBURAREA DE PERSONALITATE EVITANTĂ 

„Un tipar pervaziv caracterizat prin inhibiţie socială, sentimentul de a fi 
inadecvat şi sensibilitate exagerată la aprecierile negative, care debu‑ 
tează la vârsta de adult tânăr, se manifestă în diverse situaţii şi îndepli‑ 
neşte patru (sau mai multe) dintre următoarele criterii: 1. Evită activităţile 
profesionale care presupun contacte interpersonale semnificative din 
cauza fricii de a fi criticat, dezaprobat sau respins. 2. Nu este dispus să se 
implice în relaţii cu alte persoane decât dacă este sigur că este simpatizat. 
3. Este rezervat în relaţiile apropiate din cauza fricii de a se face de ruşine, 
de a fi ridiculizat sau umilit. 4. Este preocupat de posibilitatea de a fi 
criticat sau respins în diverse conjuncturi sociale. 5. Este inhibat când este 
confruntat cu situaţii interpersonale noi, deoarece are sentimente de ina‑ 
decvare. 6. Se consideră inapt din punct de vedere social, lipsit de atrac‑ 
tivitate sau inferior altora. 7. Nu doreşte să îşi asume riscuri sau să se 
angajeze în activităţi noi de teamă că îl pot pune într‑o situaţie jenantă” 
(DSM‑5, 2016, pp. 672‑673). 
TP evitantă e plasată în DSM‑II‑5 în clusterul C alături de TP dependentă 
şi cea obsesiv‑compulsivă, ultima caracterizându‑se prin dificultăţi de 
cooperare şi ţinerea la o distanţă„oficială” a altora, alături de preocuparea 
crispată faţă de controlul activităţii prin organizări, programe, verificări etc. 

 

Dacă suntem doar puţin atenţi la acest ultim domeniu de 
trăiri şi comportamente, ni se înfăţişează o arie de manifestări 
ce pot fi apreciate pozitiv. Aşa este, de exemplu, respectul 
faţă de celălalt, bunul‑simţ, decenţa şi grija de a nu leza sau 
jigni pe altul, atenţia acordată demnităţii persoanelor, preo‑ 
cuparea faţă de un comportament civilizat, „aşa cum se cere 
şi se cade”, cultivarea onoarei etc. Stima de sine fragilă îl poate 
face însă pe subiect atent şi grijuliu în comportamentul său 
faţă de alţii. Omul reţinut, „emotiv social”, controlat şi reti‑ 
cent, „sfios” în raport cu ceilalţi poate fi un om cu un suflet 
fin şi delicat, care se simte bine atunci când cultivă în jurul 
său o ambianţă şi o lume relaţională aşezate şi liniştite, decente, 
ordonate şi civilizate, lipsite de agresivităţi şi manifestări 
jignitoare. Este opusul omului care se manifestă impertinent 
şi neobrăzat, grosolan, brutal, aşa cum e deseori psihopatul. 
Deci faptul de a fi „capabil de ruşine” este o disponibilitate 
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umană firească şi cu multe valenţe pozitive. Pe de altă parte, 
în perspectivă socioculturală comportamentul colectiv prin 
care cineva e „făcut de ruşine” se înscrie în linia conduitelor 
de pedepsire publică. Este vorba de o direcţie a sancţionării 
interpersonal sociale, prin care subiectul este diminuat psihic 
în faţa altora, expus în faţa celuilalt, în aşa manieră, încât 
demnitatea şi stima sa de sine să scadă, fiind de obicei umilit. 

 

 
 

Ruşinea, jena şi timiditatea, ca emoţii 
ale conştiinţei de sine 

 
Omul împărtăşeşte cu animalele o suită de disponibilităţi 

de reacţie emotivă adaptativă la diverse situaţii, cum ar fi 
furia, dezgustul, frica, surpriza, reacţia de deprimare. Desigur, 
odată cu psihismul uman acestea se diferenţiază, corelându‑se 
cu variate stări dispoziţionale, relaţionale, afective şi de com‑ 
portament prelungite precum dragostea, suferinţa, optimis‑ 
mul, simpatia, bucuria, iritarea, supărarea, extazul etc. Se pot 
însă diferenţia şi trăiri de tip emotiv care implică direct sinele 
(self‑ul), aşa cum sunt ruşinea, jena, timiditatea, vina, mân‑ 
dria, invidia, gelozia etc. Ele se corelează cu sociabilitatea şi 
reprezentarea relaţionării intersubiective cu ceilalţi fiind influ‑ 
enţate de factori culturali. În cazul lor intră în joc reprezentarea 
imaginativă a felului în care subiectul apare în faţa altora, în 
care el consideră că este văzut şi apreciat de ceilalţi (Vraşti, 

2007, comunicare personală). Deci imaginea propriei fiinţe 
identitare, filtrară prin ochii şi mintea altora (Duval, Wicklund, 
1972; Fenigstein et al., 1975; Leary, 2004; Tracy et al., 2007). 

Pentru problematica anxietăţii sociale joacă un rol impor‑ 
tant mai ales ruşinea, jena şi timiditatea (Breggin, 2014; 

Gilbert, 2007, Harré, 1990; Miller, 2007). 
Ruşinea constă în trăirea neplăcută, penibilă a unui senti‑ 

ment de inferioritate sau chiar umilire în raport cu alţii, de 
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jenă, sfială, rezervă, reţinere, cu dorinţa de a evita contactul 
interpersonal. Ea apare în corelaţie cu evenimente ce pot 
induce scăderea stimei de sine, dezonoare, reprezentarea că 
alţii îşi formează o părere proastă despre sine, că nu cores‑ 
punde exigenţelor celorlalţi. Subiectul îşi reprezintă dezapro‑ 
barea pe care aceştia ar putea‑o avea faţă de sine. Când ruşinea 
e trăită nemijlocit, situaţional, atitudinea corporală e submi‑ 
sivă: cu capul aplecat, adus de spate, cu ochii în pământ, 
evitând privirea celorlalţi; prezintă tahicardie, transpiraţii şi 
alte manifestări neurovegetative, iar în mod specific, roşirea 
feţei. Subiectiv are sentimentul că e în centrul atenţiei celor‑ 
lalţi, care îl privesc şi îl comentează dezaprobator. 

 

CASETA 5 
REZUMAT AI PARAMETRILOR PSIHOLOGICI AI SOCIABILITĂŢII 

şI AI REACTIVITĂŢII SOCIALE EMOTIVE SUSŢINUŢI DE „CREIERUL SOCIAL” 
 

Sociabilitatea se referă la deschiderea şi interesul subiectului spre înţele‑ 

gere reciprocă, contact, coparticipare, comunicare, cooperare şi interin‑ 
fluenţare cu alţii. Ea exprimă: 1. interesul pentru contact cu persoane 
umane şi comunicare nonverbală şi verbală cu acestea; 2. atractivitatea 
socială, asertivitatea şi impresionabilitatea socială, eventual dominaţia 
şi manipulativitatea celorlalţi. Relaţionările interpersonale de durată se 
desfăşoară pe diagrama intim/public, între polul ataşamentului dual şi 
poziţionări la diverse distanţe psihice, în cadrul reţelelor sociale. În zona 
publică mai intervin statutul şi rolul social; iar la capătul acestui vector, 
spre extrema distanţării psihologice, se plasează străinii şi persoanele 
anonime („oricine“, persoanele statistice). Între subiect şi ceilalţi funcţi‑ 
onează procese de apropiere, de raportare constantă, de îndepărtare 
sufletească, iar dinamica raportărilor relaţionale e structurată de para ‑ 
metrii sistematizaţi de modelul circumplexului interpersonal, ce are drept 
axe ortogonale: dominaţie versus sumisiune şi deschidere agreabilă ver- 

sus dezafiliere opozitivă. Acest pol al„nesociabilităţii” se poate manifesta 

circumstanţial sau constant, temperamental‑caracterial. El poate fi sus‑ 
ţinut de atitudini dispoziţionale variate, de la dezinteres şi indiferenţă la 
suspiciune sau repliere pe sine depresivă sau autistă. 

Reactivitatea afectiv-emotivă se manifestă în raport cu situaţii noi, în 
general, şi interpersonal social. Ea poate fi marcată de curaj versus 
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anxietate sau de îndrăzneală versus reţinere şi ruşine retractilă (cu sensi‑ 
bilitate la evaluarea publică). 

Pe de altă parte, reactivitatea empatică presupune deschiderea spre rezo‑ 

nanţă afectivă (şi comprehensivă) şi intimanţă. Reactivitatea afectivă poate 
fi comentată apoi din perspectiva ataşamentului, a „acordării” subiectului 

la ambianţă, în raport cu o persoană anume, cu ceilalţi şi cu alte aspecte 
ale lumii sale umane, a „rezonanţei” sale faţă de aspectele fenomenale 
care îl „ating” şi îl „marchează”, adică îl afectează, ducând la implicarea sa 
în rezolvarea situaţiilor astfel create. Toate aspectele ataşamentului pre‑ 
supun o „adeziune” bazală a subiectului în raport cu alteritatea (situaţia, 
celălalt, lumea). Relaţionarea interpersonală mai presupune luarea în 
considerare a punctului de vedere a celuilalt/celorlalţi, pentru posibilita‑ 
tea cooperării, a dialogului şi a comportamentului responsabil, dar şi a 
evaluării, a caracterizării, a etichetării, a respectului, a valorizării. 

Modalităţile sociabilităţii şi ale reactivităţii afective sunt competenţe şi 
disponibilităţi ale persoanei pe care ea şi le câştigă ontogenetic, prin 
maturarea potenţialităţilor genetice, prin experienţe relaţionale, educaţie, 
exerciţii. Aceste disponibilităţi se pot apoi actualiza dispoziţional în func‑ 
ţie de circumstanţele situaţionale. Ele participă astfel la derularea eveni‑ 
mentelor actuale, a proiectelor şi a preocupărilor ce constituie pânza de 
fond a psihismului persoanei, între actualitatea trăită şi fundalul identitar. 

 

Dar ruşinea poate fi trăită şi în cadrul reamintirii unei 
întâmplări din trecut sau ca preocupare tensionată faţă de un 
eveniment anticipat în viitor. Anxietatea socială se centrează 
pe ultimul aspect manifestat într‑o modalitate exagerată şi 
invalidantă, cu importantă reprezentare imaginativă a unor 
posibile situaţii penibile. 

Jena constă dintr‑un sentiment aparte neplăcut de stinghe‑ 
reală, de care e cuprins un subiect atunci când se află într‑o 
situaţie socialmente penibilă. Este o trăire predominant situ‑ 
aţională. Subiectul se manifestă de obicei printr‑un zâmbet 
aparte („jenat”), intenţionând parcă să le transmită celorlalţi 
că este conştient de situaţia specială în care a ajuns şi ar dori 
să evite excluderea din grup. 

Timiditatea este o trăsătură temperamental‑caracterială core‑ 
lată cu o insuficientă încredere în sine, mai ales în perspectiva 
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raportărilor interpersonale. Ea este, într‑un fel, opusă spon‑ 
taneităţii, lejerităţii în contactele interpersonale pe care o 
manifestă persoanele „sintone” şi sociabile, precum şi îndrăz‑ 
nelii sociale – de care dau dovadă în mod exagerat psihopatul 
şi hipomanul. Timidul exprimă şi o nesiguranţă de sine, ce 
se corelează cu preocuparea faţă de evaluarea sa negativă din 
partea altora, iar stima sa de sine e în ansamblu fragilă. 
Timiditatea se manifestă mai ales în raport cu situaţii noi şi 
contacte cu persoane străine. 

Ruşinea, jena şi timiditatea sunt strâns legate, plasându‑se 
într‑o clasă specifică. În cazul manifestării lor intense şi exa‑ 
gerate, dezadaptative, ele concurează la configurarea cadrului 
psihopatologic al anxietăţii sociale şi a TP evitante. 

Diferenţierea fenomenologică a acestor trăiri şi manifes‑ 
tări, în care stima de sine e fragilă, se cere făcută mai ales 
faţă de culpa depresivă şi suspiciunea paranoidă. Starea depre‑ 
sivă anormală se corelează cu retragere socială şi stimă de 
sine scăzută, chiar negativă, subiectul putându‑şi nega orice 
valoare. Sentimentul de vinovăţie care o însoţeşte este şi el 
relaţional, dar de obicei cu trimitere generică, şi nu raportată 
la situaţii şi la oameni concreţi („eu sunt vinovat pentru orice 
se întâmplă rău pe lume”). Anxietatea suspiciunii paranoide 
raportează subiectul la alţii în atmosfera confruntării şi agre‑ 
siunii, a intenţiei acestora de a‑i face ceva rău; situaţia faţă 
de care se simte vulnerabil, ca victimă potenţială. Trăirea 
paranoidă se însoţeşte frecvent şi de sentimentul unei supra‑ 
vegheri din multiple planuri, impresia de a fi privit constant 
şi special, aspect ce se întâlneşte şi în marginea ruşinii. 

Revenind la complexul anxietăţii sociale se pot avea în 
vedere subiecţi care sunt dotaţi cu o disponibilitate crescută sau 
scăzută faţă de complexul emotiv relaţional al ruşinii. Unii 
oameni pot fi „nesimţitori la ruşine”, alţii deosebit de sensibili. 

Pentru conturarea unor astfel de profiluri temperamental‑ 
caracteriale se pot avea în vedere, desigur, şi influenţe expe‑ 
rienţiale atât din perioada primei structurări a eului de până 
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la 3‑4 ani, cât şi din copilărie, adolescenţă şi vârsta adultă. 
Diferenţele temperamentale în genere – inclusiv cele ce stau 

la baza sociabilităţii, a reactivităţii socioemotive, a capacităţii 
de ataşament şi rezonare afectivă – au fost constant corelate 
cu disponibilităţi genetice. În cele din urmă creierul omului 

este cel care susţine şi comportamentele sale interpersonal‑ 
sociale şi culturale. 

Fenomenul ruşinii – pentru care nu avem echivalent în 

animalitate – ne este deci semnalat cu pregnanţă de psihopa‑ 
tologia anxietăţii sociale. Dacă ne întrebăm cum de au ajuns 
creierul şi psihismul uman să fie dotate cu capacitatea de a 

se ruşina, va trebui să nu evităm a sonda şi rolul pe care l‑a 
jucat ruşinea în istoria umanităţii, din perspectiva unei feno‑ 
menologii socioculturale, şi să nu ne rezumăm doar la analiza 

experienţelor ontogenetice, corelate cu relaţionările interper‑ 
sonale din ambianţa sa proximă, pe parcursul ontogenetic al 
biografiei. 

 

 
 

Ruşinea şi pudoarea sexuală 
 

În cultura occidentală fenomenul ruşinii e corelat de obi‑ 
cei cu evenimentul biblic al conştientizării goliciunii de către 
Adam şi Eva, ce evidenţiază sexualitatea, urmată de izgonirea 
lor din Rai. În această secvenţă ruşinea se intersectează cu 

vinovăţia, dar nu şi cu depresia. Complexul evenimenţial la 
care face referinţă Biblia are însă multiple semnificaţii. 

Ruşinea indusă de goliciunea corporală expusă public 

presupune o cultură în care îmbrăcămintea joacă un impor‑ 
tant rol sociocultural şi în care funcţionează o distincţie clară 
între existenţa privată şi cea publică. Mitul biblic se constituie 

în mijlocul culturii mesopotamiene – Abraham pleacă din Ur –, 
zonă urbană care la vremea aceea se plasa în vârful dezvoltării 
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societăţilor agrare. Hainele jucau în aceste societăţi rolul unui 
limbaj al diferenţierii statutului social ierarhic, iar între viaţa 
privată şi cea publică – administrativă, religioasă, a puterii 
civile şi a celei militare – diferenţele erau deja majore. 

Dacă ne întoarcem spre originile biopsihologice ale aco‑ 
peririi protective a zonei sexuale, se cere precizat că aspectul 
adaptativ al acestui act are în vedere în primul rând protejarea 
organelor de reproducere (mai ales la bărbaţi), în condiţiile 
poziţiei bipede care face ca această parte a corpului să fie fizic 
mult mai expusă la agresiuni decât la patrupede. De aceea 
zona sexuală este şi bogat inervată, cu o sensibilitate dure‑ 
roasă crescută. Actul sexual, dată fiind importanţa sa pentru 
reproducere, se realizează de obicei în zona mai retrasă şi pro‑ 
tejată a locuirii, unde hominizii vor avea grijă şi de copii. 
Spaţiul în care locuieşte familia, fie ea mai restrânsă sau mai 
lărgită, devine unul al intimităţii, în care interacţiunile psiholo‑ 
gice dintre părinţi şi copii sunt multiple şi variate, înţelegerea 
reciprocă realizându‑se predominant nonverbal. În acest loc, 
îmbrăcămintea e sumară, iar goliciunea e curentă. Caracteris‑ 
ticile menţionate ale existenţei în spaţiul intimităţii familiare 
se păstrează şi când se dezvoltă o viaţă publică diferenţiată. 

Ieşirea din spaţiul privat al locuirii în intimitate cu familia 
în „spaţiul public” presupune un mod aparte de afirmare, prin 
mijlocirea unor statute şi roluri sociale structurate normativ, 
în cadrul unei organizări ierarhice a comunităţii. Îmbră‑ 
cămintea reprezintă o marcă semiologică importantă în cir‑ 
cumscrierea şi plasarea fiecărei persoane în sistemul social, 
la locul său definit în ierarhie. Omul gol corporal, „despuiat” 
de haine îşi pierde identitatea socială; el devine un „oricine”, 
un „nimeni”. (O sancţiune socială atribuită unui demnitar 
este însoţită de retragerea distincţiilor de costumaţie şi de 
podoabe care îi circumscriu rangul.) Subiectul ajunge astfel 
nu doar mai vulnerabil biologic, ci şi în afara normelor ce 
reglementează viaţa socială. În plus, prin nefirescul condiţiei 
sale, omul în pielea goală atrage atenţia celorlalţi, însoţită de 
priviri şi atitudini dezaprobatoare. 
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Condiţia de vulnerabilitate şi slăbiciune în care se resimte 
în public un om aflat în stare de nuditate, lipsit de însemnele 

condiţiei sale sociale, induce, desigur, un sentiment neplăcut, 
de inferioritate, şi scădere a stimei de sine. Ceea ce este accep‑ 
tabil în intimitatea vieţii private este neobişnuit şi insolit în 

mijlocul agorei comunitare. Prima reacţie a publicului nu este 
de obicei de ostilitate, ci de curiozitate şi hilaritate, stârnind 
râsul. În aceste condiţii, râsul are o semnificaţie de plasare 

în inferioritate, de dispreţ „batjocoritor” (în sensul valenţelor 
sale agresive pe care le sesizează Bergson) (caseta 6). Goliciunea 
publică plasează subiectul în aceeaşi poziţie ca în cazul unui 

comportament neadecvat sau al eşuării într‑o încercare firească. 
Adică cea de „a se face de râsul celorlalţi”, recte, „a se face de 
ruşine”. 

Semnificaţia secvenţei biblice se plasează, desigur, dincolo 
de aceste comentarii psihosociologice, într‑un plan mai adânc. 
Ea se referă la mutaţia pe care spiritualitatea sacrală o induce 

în existenţa umană, deasupra condiţiei sale biologice simbo‑ 
lizate prin multiplicarea sexuală. În marginea acestui subiect, 
se mai cere ţinut cont de obiceiurile socioculturale, de nudis‑ 

mul ritualic şi încă – de ce nu? – de actuala detaşare şi degajare 
a opiniei publice în ceea ce priveşte semnificaţia îmbrăcă‑ 
minţii şi a expunerii sexuale. 

Totuşi, legătura dintre trăirea ruşinii şi dezgolirea publică 
a intimităţii personale indică una dintre sursele tradiţionale 
importante ale acestei trăiri umane semnificative. 

 

 
 

Ruşinea şi eşecul 
 

Trăirea ce însoţeşte eşecul e negativă, combinând tristeţea, 
anxietatea şi ruşinea, toate însoţite de o scădere a stimei de 

sine. În acest caz pot fi urmărite mai multe scenarii. 
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Dacă revenim la biologie, poate fi invocată competiţia 
masculilor din timpul rutului pentru o poziţie dominantă în 
grup, în primul rând asupra femelelor. Comparaţia ar putea 
fi făcută până la un punct cu doi bărbaţi ce se luptă pentru 
graţiile unei doamne, unul reuşind, iar celălalt trăind un eşec. 
Eşecul în dragoste – chiar fără de competiţie – este în prin el 
însuşi o trăire neplăcută. Dacă are însă loc în context concu‑ 
renţial şi e comentat public nefavorabil, şansa de a fi trăită 
ruşinea creşte. 

Eşecul se referă, în esenţa sa, în primul rând la neîmpli‑ 
nirea unui proiect personal despre care cei din jur ar putea 
şti puţine. Mare parte a proiectelor se desfăşoară însă în 
context social, prin angajarea subiectului în realizarea unor 
performanţe. Un rol esenţial în acest proces îl joacă evaluarea 
finală, făcută în mod curent de experţi. Tradiţional, ea constă 
într‑o examinare susţinută în faţa unei comisii. Examenele şi 
examinarea periodică a persoanei de către evaluatori sunt în 
lumea actuală un aspect al vieţii curente. Mare parte din 
examene sunt publice, desfăşurându‑se situaţional, „sub 
ochii” examinatorilor nemijlocit prezenţi. Eşecul în aceste 
împrejurări este, în mod evident, un fapt ce ajunge să fie 
cunoscut – şi de obicei comentat – public. De aceea, un eşec 
trăit în astfel de condiţii determină în mod comprehensiv 
trăirea ruşinii. 

Derularea proiectelor importante se desfăşoară cu ochii 
aţintiţi anticipativ spre viitor. Un examen public este de obi‑ 
cei pregătit din timp, iar condiţiile desfăşurării sale sunt 
analizate de obicei anticipat. Eventualitatea eşecului şi a ruşi‑ 
nii consecutive nefiind exclusă, există şi în această direcţie 
posibilitatea unei alunecări spre anormalitate. E vorba, desi‑ 
gur, de „fobia socială”. Aceasta constă – aşa cum deja s‑a 
comentat – în frica exagerată a unui subiect faţă de felul în 
care va decurge examinarea sa publică performativă, cu supra‑ 
evaluarea eventualităţii de eşec. Ruşinea poate fi trăită deci 
nu doar în raport cu o situaţie prezentă (de exemplu, „mă 
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aflu în momentul de faţă gol în public”) sau cu una trecută 
(„m‑am făcut ieri de râs”). Oamenii timizi o trăiesc şi în raport 
cu o condiţie viitoare, în care subiectul ar putea ajunge, even‑ 
tual, într‑o stare de inferioritate, dispreţuit de alţii, ceea ce 
duce la conduite de evitare socială, de reticenţă în manifes‑ 
tarea în faţa necunoscuţilor. 

 

 
 

Sentimentul de a fi privit, atractivitatea 
şi dismorfofobia 

 
Revenind la schema situaţională din biologie invocată mai 

sus a confruntării masculilor pentru supremaţia în grup, se 
poate constata prezenţa acesteia, desigur reformulată, şi în 
psihosociologia umană. E vorba de situaţii în care persoana 
îşi afirmă „atractivitatea”, bazată în importantă măsură pe 
aspectul său fizic, pe care îl resimte preconştient ca „imagine 
corporală” (Cash, Pruzinsky, 2002). Persistă desigur şi la om, 
ca şi la animal, tendinţa şi motivaţia pentru un comportament 
atractiv erotico‑sexual, în unele împrejurări cultivat atât de 
bărbaţi, cât şi de femei. Dincolo de aceasta, atractivitatea se 
manifestă şi în direcţia leadershipului social prin atitudini şi 
manifestări opuse timidităţii şi ruşinii, aşa cum ar fi siguranţa 
de sine, asertivitatea crescută, competenţa în domeniu, spon‑ 
taneitatea contactului interpersonal sau „farmecul comunică‑ 
rii”. Este vorba deci de caracteristici care, deşi se corelează 
cu perceperea nemijlocită a subiectului de către ceilalţi, nu 
ţin propriu‑zis de ceea ce s‑ar putea numi „frumuseţe corpo‑ 
rală”, fiind corelate mai ales cu expresivitatea comunicaţio‑ 
nală, atât cea mimico‑gestuală, cât şi cea verbală, gestica, 
zâmbetul etc. şi mai ales contactul prin priviri. 

Privirea este o condiţie perceptivă de fond a vieţii noastre 

sociale normale, adaptative, o manifestare esenţială a „creierului 
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social” (Secară, 2007) ce susţine cogniţia socială. Acesta s‑a 

dezvoltat la om mai ales în ultimii 150.000 de ani, prin dife‑ 

renţierea unor abilităţi ca recunoaşterea feţei umane, a sem‑ 

nificaţiei expresivităţii acesteia, intuirea intenţiilor, atitudinilor 

şi opiniilor altuia (Theory of Mind); şi, la fel, distingerea 

atitudinii de cooperare, ostilitate sau înşelare, resimţirea 

ataşamentului sau indiferenţei etc. Toate aceste semnificaţii 

sunt percepute vizual şi resimţite cvasiautomat şi spontan 

de către orice subiect matur, în cadrul scanării curente a 

situaţiilor ambientale, atunci când sunt prezenţi şi alţi 

oameni. Dat fiind că toate persoanele se comportă astfel, 

orice subiect se află în permanenţă efectiv în condiţia atât de 

a‑i privi mereu pe alţii, cât şi de a fi privit continuu, perceput 

şi interpretat situaţional de ceilalţi, cel puţin tangenţial. 

Desigur, e vorba de o „atenţie marginală”, care se inserează 

în pânza de fond a prezenţei perceptive a subiectului la situ‑ 

aţii, în raport cu care, în unele împrejurări, el îşi poate 

îndrepta şi concentra în mod special atenţia asupra cuiva 

anume. Sau el poate „atrage” în mod aparte atenţia altora 

asupra sa. Faptul se întâmplă constant când persoana încearcă 

să devină atractivă pentru alţii, cu intenţia de a fi admirată 

(erotic), apreciată social‑valoric sau compătimită şi sprijinită. 

Eventual să le atragă adeziunea pentru câştigarea unei func‑ 

ţii de leadership. Dar sunt şi împrejurări în care subiectul 

doreşte „să treacă neobservat”, nebăgat în seamă, să nu fie 

privit de nimeni. Persoanele timide şi ruşinoase fac parte din 

această categorie. 

Subiectul poate ajunge în centrul atenţiei grupului social 

şi involuntar, dacă aspectul său prezintă particularităţi fizice 

sau comportamentale care ies din comun. Stigmele şi defor‑ 

mările corporale, îmbrăcămintea sau mişcările neobişnuite 

pot atrage spontan atenţia altora. La fel urâţenia fizică, indu‑ 

când spontan în ceilalţi o reacţie emotivă negativă, de respin‑ 

gere. 
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CASETA 6 
RUşINEA şI PRIVIREA 

 
În sindromul senzitiv de relaţie, ce se plasează în centrul psihopatologiei 

ruşinii, subiectul se simte privit direct şi insistent de alţii. 

Această condiţie e deosebită. Ea se manifestă în normalitate cu ocazia 

examinării subiectului pentru o probă, în care abilitatea şi manifestarea 

sa corporală sunt importante. În contemplarea unui spectacol teatral, 

atenţia spectatorilor e îndreptată asupra desfăşurării acţiunii, actorul fiind 

identificat cu personajul cuprins în scenariul dramatic (poate purta o 

mască în acest sens). Până la un punct în sens similar, într‑un examen 

centrat pe o performanţă corporală a cuiva, atenţia examinatorului ţin‑ 
teşte în primă instanţă perspectiva execuţiei, şi nu atât corpul, înţeles ca 

sediu al minţii, biografiei, subiectivităţii persoanei vizate. În schimb, dacă 

în mijlocul unei ceremonii cuiva i se descoase haina şi rămâne gol, privi‑ 
rile aţintite asupra sa îl vizează ca persoană care nu mai joacă acum niciun 

rol şi nu mai urmăreşte nicio performanţă. De fapt, chiar şi în cazul exa‑ 
minării unei performanţe corporale, dacă privirea vizează persoana, şi nu 

stilul execuţiei, executorul resimte că„este privit” şi îşi amplifică autocon‑ 
trolul, ceea ce îl poate conduce la greşeli. 
Faptul că în cursul derulării vieţii şi activităţilor curente cineva poate să 

fie privit cu insistenţă de altcineva este neobişnuit, întrucât persoana în 
cauză se simte jenată şi încordată chiar dacă e privită din spate (ca în 
cazul comentat de Sartre în Être et neant). În relaţionarea firească, privirile 

şi atenţia acordate cuiva, deşi permanente, sunt „fugitive” şi periferice, 

aşadar, o privire aţintită pe faţa noastră e cu atât mai mult resimţită ca 
fiind jenantă. Aceasta poate conduce la o stare emotivă ce determină 

roşirea obrajilor. Roşirea feţei este destul de caracteristică şi în ruşine („a 

roşi de ruşine”), iar în psihopatologie poate exista fobia de a nu roşi în 
public (ereutofobia). Privirea în ochi este şi mai greu de suportat. Ea e 

practicată ca un act de dominare, de fascinaţie, fiind utilizată în hipnoză. 
Privirea directă şi pătrunzătoare a fost, tradiţional, corelată şi cu intenţii 

malefice, de vrăjire. Astfel s‑a dezvoltat doctrina „deochiului”, care era 
cunoscută în zona Mediteranei din vremea romanilor şi e prezentă şi în 

zilele noastre. 

Privirea are multiple nuanţe, exprimând stări sufleteşti personale şi mesaje 

interpersonale. Ea joacă un rol deosebit în admirarea altcuiva sau în îndră‑ 
gostire (fapt comentat pe larg de Marsilio Ficino în vremea Renaşterii din 

Florenţa). 
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Subiectul resimte de obicei dacă cei din jur îl percep pozi‑ 
tiv sau negativ, precum şi dacă aceştia trăiesc în raport cu el 
un sentiment de acceptare, admiraţie, respingere sau ostili‑ 
tate. Această resimţire poate fi mult prelucrată şi amplificată 
în plan reprezentativ şi imaginativ. 

Individul cu dizarmonii corporale, stigme şi urâţenie fizică 
se simte neatractiv şi poate avea o stimă de sine scăzută, 
trăire apropiată de ruşine. În psihopatologie se întâlneşte 
sindromul dismorfiei corporale – ideaţia prevalentă a pacien‑ 
tului că are un corp nearmonios, deformat, dismorf, urât, 
neatractiv. Sentimentul negativ al conştiinţei propriului aspect 
respingător, însoţită de ruşine, conduce astfel de persoane – 
ce suferă de dismorfofobie – la evitarea apariţiilor publice, 
având ideea că alţii le vor privi dezaprobator, le vor evalua 
negativ, batjocoritor (Philips, 2005). Poate apărea o trăire 
„senzitivă de relaţie”, constând în sentimentul permanent că, 
în public, sunt privite cu interes şi dezaprobare. În plus, se 
poate ajunge la comportamente aberante în încercarea de 
corecţie a dismorfiei presupuse. 

Privirea e de asemenea importantă în cunoaştere, atât în biologie, cât şi 

la om. Dumnezeul iudeo‑creştin este uneori simbolizat în pictura biseri‑ 
cească printr‑un ochi atoatevăzător de care nu se poate ascunde nimeni. 

În mistică, un rol deosebit îl joacă viziunile. Privirea care descoperă şi 

„vede lumina adevărului” a jucat un rol deosebit şi în filosofie de la Platon 

la Heidegger. 
Având în spate o astfel de tradiţie psihoculturală, nu e de mirare că 

„sentimentul de a fi privit cu insistenţă” se regăseşte şi ca un simptom 

psihopatologic. Persoana în stare de ruşine se simte privită cu curiozitate 

şi desconsiderare. În sindromul senzitiv de relaţie, centrul psihopatolo ‑ 
giei constă în sentimentul că toată lumea priveşte subiectul în mod 

deosebit şi insistent. 
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Ruşinea şi oprobriul public 
 

Plasarea unei persoane în centrul atenţiei publice când 

aceasta se manifestă pozitiv, când e admirată sau ascultată cu 
interes şi coparticipare este însoţită de trăiri afective pozitive. 
Dacă însă e în centrul atenţiei când trăieşte o înfrângere, un 

eşec, când exprimă un aspect nearmonic sau deficitar – cor‑ 
poral sau psihic –, urâţenie şi dismorfism, ea trăieşte o stare 
afectivă negativă, de înjosire. Diverse socioculturi au practicat 

expunerea publică a persoanelor în anumite condiţii ca 
pedeapsă, prin condamnarea la „oprobriul public”. Limbajul 
tradiţional consemnează expresia de pedeapsă prin plasarea 

la „stâlpul infamiei”. E vorba de a depune condamnatul în 
piaţa publică, într‑un loc circulat şi vizibil, unde trebuie să 
rămână expus privirilor, dispreţului şi injuriilor comunităţii. 

Cetăţenii pot să‑l batjocorească, să‑l scuipe, să‑i adreseze 
expresii injurioase, să arunce în el cu diverse lucruri, să glu‑ 
mească şi să râdă pe seama sa, umilindu‑l. Râsul semnifică 

în astfel de împrejurări o atitudine agresivă, de superioritate, 
dispreţ şi umilire. E un aspect diferit de râsul prosocial, care 
se exprimă în dezinhibiţiile verbale ale sărbătorilor dezlănţu‑ 

ite, de tip carnavalesc (caseta 7). O astfel de pedeapsă poate 
fi amplificată prin felul în care e expus subiectul: într‑o cuşcă, 
în haine speciale sau gol, eventual cu o mască de porc sau 

măgar etc. Majoritatea pedepselor publice includeau dezbră‑ 
carea condamnatului, astfel încât el să sufere în ruşine. În 
cele din urmă şi răstignirea la care a fost supus Iisus s‑a 

desfăşurat în astfel de condiţii. 
În tradiţia Europei medievale şi renascentine, cronicile 

menţionează în burgurile continentului variate aspecte ale 
pedepsei oprobriului public. Modelul sancţiunii prin care cineva 
este pus în condiţia de ruşine, supus privirilor şi manifestărilor 
dezaprobatoare ale comunităţii şi râsului batjocoritor este 
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însă general. Până relativ recent, şi în şcolile primare se prac‑ 

tica pedeapsa „punerii la colţ” („cu nasul la perete”) a unui 

copil neascultător, astfel încât toţi colegii să îl poată privi şi 

dispreţui. În cazul triumfurilor romane, regii naţiunilor învinse 

erau puşi în trăsuri, despuiaţi de insignele puterii lor şi siliţi 

să defileze astfel în faţa învingătorilor. Un romancier recent 

descrie cum în cursul revoluţiei culturale din China, persoane 

declarate „duşmani ai poporului” erau obligate să circule prin 

faţa mulţimii cu o placardă atârnată de gât pe care scria: „am 

făcut” sau „am spus” cutare sau cutare lucru. 

Condamnarea la oprobriul public subliniază un aspect esen‑ 

ţial al fenomenului de trăire negativă a ruşinii, şi anume 

sentimentul de a fi privit dezaprobator, agresiv, batjocoritor. 

Contează, desigur, şi ceea ce spun alţii despre subiect, precum 

şi multiple alte aspecte ale scenariului, dintre care unele au 

fost deja menţionate. În primul rând, râsul batjocoritor; sen‑ 

timentul de a fi privit este în acest caz o trăire negativă care, 

în specificul ei, e situaţional‑relaţională. Faptul o diferenţiază 

de depresie, care, în specificul ei, extrage subiectul din situ‑ 

aţie, din raportarea la prezent şi viitor. Depresivului nu‑i mai 

pasă de nimic, nici chiar de opinia altora. Sentimentul de 

vinovăţie care însoţeşte depresia se poate exprima totuşi şi 

relaţional, într‑o zonă de intersecţie cu ruşinea, pe când cel 

care trăieşte dezonoarea şi ruşinea se simte zdrobit de privi‑ 

rile celorlalţi, dorind să „intre sub pământ de ruşine”. 

 
 

Ruşinea, violul şi corporalitatea 
 

Se poate reveni acum la punctul de la care s‑a plecat în comen‑ 

tarea ruşinii, adică la sexualitate. Psihopatologii de la înce‑ 

putul secolului XX care s‑au preocupat, pe urmele lui Jaspers, 

de reacţiile psihopatologice au consemnat şi faptul că o tânără 

violată prezintă trăiri intense de ruşine, însoţite de simptome 



Anxietatea socială şi fenomenologia ruşinii 45 
 

CASETA 7 
SPECIFICITATEA UMANĂ A TRĂIRII RUşINII şI A RÂSULUI 

 
Se poate considera că, în perspectivă reactivă, la fel ca în cazul depresiei, 

ruşinea se instalează în urma unei pierderi ce induce scăderea stimei de 

sine. Dar, dacă pentru depresie este specifică pierderea unei persoane 

de ataşament ce duce la condiţia doliului, pierderea onoarei, demnităţii, 

e specifică ruşinii, cu sentimentul de umilinţă, de pierdere a respectului 

altora. Respectul reciproc presupune conformarea la normele de convie‑ 

ţuire într‑o societate diferenţiată ierarhic. Un om ce ajunge dezbrăcat, 

gol, într‑o piaţă publică plină cu cetăţeni, lipsit de hainele care îi dau în 

mod firesc o identitate în ierarhia socială, se simte umilit, vulnerabil, 

trăieşte un sentiment de ruşine. El îşi dă seama că atrage spontan privirile 

celorlalţi, care îl privesc cu curiozitate şi izbucnesc în râs; deci „a ajuns de 

râsul lumii”. 

„senzitiv relaţionale”. Are sentimentul, impresia că toată lumea 
ştie ce i s‑a întâmplat, iar pe stradă i se pare că lumea o pri‑ 
veşte în mod special, zâmbind cu subînţelesuri. Astfel de 
trăiri au fost circumscrise într‑un sindrom special de către 
Kretschmer, care le plasa în marginea delirului. Mai precis, 
„sindromul senzitiv de relaţie” (sensitiver Beziehungswahn), des‑ 
pre care se credea că apare la personalităţi sensibile, timide, 
retentive, după unele evenimente de viaţă neplăcute ce sunt 
intens prelucrate intrapsihic. 

Simptomatologia sa este cea menţionată mai sus: senti‑ 
mentul (impresia sau convingerea) că se află în centrul aten‑ 
ţiei tuturor, că este privit permanent şi în mod special, 
batjocoritor, impresia că este comentat, discutat negativ, că 
se „râde de el”. În cazuistica lui Kretschmer se menţionează 
şi cazuri de tineri care practicau onania, condiţie care devenea 
tematica prevalentă sau delirantă a trăirilor senzitiv relaţio‑ 
nale. În aceste cazuri nu se „întâmplă” însă niciun eveniment 
public, care ar putea fi relatat şi de altcineva. Nu e implicată 
nici măcar o a doua persoană, ca în cazul violului. Merită 
reţinut însă că şi această cazuistică are implicaţii corporal 
sexuale. 
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Râsul, ca expresivitate specific umană, are două semnificaţii. Una este 

legată de buna dispoziţie euforică comunitară, de veselia sărbătorească, 

care prin dezinhibiţie generalizată diferenţiază structura ierarhică a colec‑ 
tivităţii, crescându‑i temporar coeziunea. Oamenii mănâncă, beau, cântă, 

dansează, glumesc şi râd (echivalentul psihopatologic îl constituie sin‑ 
dromul maniacal). Celălalt sens al râsului exprimă o atitudine agresiv 

inferiorizantă, de superioritate colectivă afirmată de un grup de oameni 

care plasează un individ într‑o poziţie de inferioritate, dispreţuindu‑l. Se 

foloseşte termenul „batjocură”. Râsul batjocoritor consfinţeşte ruşinea. 

Situaţia e concretizată prin faptul că „cineva” a „ajuns de râsul lumii” (al 

altora, al tuturor). Acest râs se poate extinde şi în zona zâmbetului, care 

acum se exprimă cu un „aer de superioritate condescendentă” (zâmbet 

batjocoritor, cu aluzii). Prin el însuşi, zâmbetul are o valoare contrară 

râsului public, semnificând deschiderea subiectului spre un altul, spre 

întâmpinarea şi receptarea celuilalt, într‑o intimitate duală. În acest sens 

zâmbetul a ajuns chiar un modul psihocerebral, manifestându‑se deja 

spontan la sugar, inducându‑i mamei zâmbetul, într‑un cerc ce se ampli‑ 
fică până la relaţia de ataşament (chiar şi masca zâmbetului poate sugera 

sociabilitate şi deschidere spre contact uman). 
Sentimentul de ruşine se articulează într‑un cadru relaţional în care 

alte persoane privesc cu insistenţă subiectul (cu curiozitate), iar faţa lor 

exprimă un zâmbet dispreţuitor. Urmează râsul, care îi reuneşte pe aceşti 

spectatori batjocoritori ce îşi iau ca obiectiv comentarea nefavorabilă a 

subiectului. E vorba de un comentariu critic, inferiorizant, care îl plasează 

pe subiect într‑o poziţie ridicolă (de râs), condiţie ce se desfăşoară şi în 
planul narativităţii culturale, sub forma satirizării şi a spectacolelor de 

comedie. 

În împrejurările concrete în care o persoană, prin aspectul şi comporta‑ 
mentul său, „se dă în spectacol” şi „se face de râs”, publicul „spectator” 

comentează subiectul în cauză în registrul depreciator al batjocurii infe‑ 
riorizante. Omul ce trăieşte ruşinea îşi reprezintă aproape scenic compor‑ 
tamentul altora, care discută glumind despre el, îl bârfesc şi îl comentează 

dispreţuitor. 

Complexul trăirii ruşinii presupune, în universul de discurs al comenta‑ 
riului său, o serie de expresii şi noţiuni aparte: onoare, demnitate, respect, 

stimă (ce se pierd); dezaprobare, dispreţ, umilire, compătimire, batjoco‑ 
rire, degradare, compromitere (ca atitudini ale celorlalţi); râs şi zâmbet (a 

ajunge de râsul lumii, al altora, a se face de râs, zâmbet dispreţuitor, 

îngăduitor, batjocoritor) (Lăzărescu, 1967). 
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Specifică patologiei ruşinii este o trăire senzitiv‑relaţională, 
corelată cu o atenţie situaţională despre care subiectul resimte 
că alţii i‑o acordă exagerat; o atenţie exprimată prin priviri 
dezaprobatoare direcţionate asupra corporalităţii sale, locali‑ 
zându‑l astfel într‑un centru al dispreţului. El îşi resimte 
neplăcut trupul, simte că „obrazul parcă îi crapă” de ruşine. 
În plus, este importantă şi implicarea organelor şi zonelor 
corporale sexuale, şi nu a sexualităţii în general. Anxietatea 
socială şi sentimentul senzitiv de relaţie – ca variante psiho‑ 
patologice ale ruşinii – menţin psihopatologia articulată de o 
situaţie dată actuală, centrată nemijlocit de persoana corpo‑ 
rală a subiectului. 

 

 
 

Sindromul senzitiv‑relaţional şi sentimentul 
supravegherii paranoide 

 
Sindromul senzitiv de relaţie, ca trăire anormală ce derivă 

în principal din ruşine, poate fi considerat şi anticamera unei 
stări psihopatologice speciale ce însoţeşte paranoidia, senti‑ 
mentul de urmărire şi control. Paranoidia derivă din proble‑ 
matica confruntării beligerante ce are în spate atitudinea 
ostilă a celorlalţi, obiectivul final fiind anihilarea subiectului 
de către o alteritate agresivă. Ea se leagă pe parcursul desfă‑ 
şurării sale şi de neîncrederea, suspiciunea, sentimentul că 
alţii se pregătesc să‑l atace, înconjurându‑l şi controlându‑l, 
supraveghindu‑l ostil. Procesul supravegherii are mai multe 
niveluri. 

Primul nivel este urmărirea. Aceasta e resimţită de pacient 
în zona publică, cu ocazia deplasărilor. Caracteristic e faptul 
că urmărirea e considerată suprapersonală, realizată de ano‑ 
nimi, de reprezentanţii unor instituţii sau de entităţi supra‑ 
naturale (a se vedea capitolele 10, 11, 14). Trăirile senzitive de 
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relaţie sunt în schimb resimţite situaţional şi în raport cu 

persoanele efectiv prezente. La acest nivel ele se pot intersecta 

cu trăirea ruşinii şi a anxietăţii sociale. 

Un al doilea nivel al sentimentului de supraveghere se 

referă la controlul de la distanţă a intimităţii, resimţit de 

obicei ca realizat cu aparate (microfoane, camere video, ecran 

TV, calculator etc.) sau de forţe supranaturale. Iniţiatorii 

supravegherii sunt tot instanţe suprapersonale (deşi, în unele 

cazuri, trimiterile pot fi şi personalizate). Ultimul nivel este 

sentimentul de supraveghere şi control ale intimităţii gândi‑ 

rii, ale intenţiilor şi ale acţiunilor. Acestea sunt resimţite şi 

ca fiind manipulate. 

Sindromul controlului intimităţii care se articulează cu 

paranoidia este, în esenţa sa, diferit de sentimentul senzitiv 

de relaţie al anxietăţii sociale situaţionale. În multe cazuri 

însă, cele două pot coexista. Subiectul simte că alţii îl privesc 

în mod special nu doar cu o curiozitate dispreţuitoare şi bat‑ 

jocoritoare, ci şi cu intenţii ostile şi de supraveghere. 

 

 
 

Concluzii 
 

La capătul acestui comentariu de psihopatologie fenome‑ 

nologic‑existenţialistă şi evoluţionist‑culturală, s‑ar putea 

concluziona că replica psihopatologică specifică pentru ruşine 

se manifestă într‑o cascadă ce trece prin anxietatea socială, 

personalitatea evitantă şi sindromul senzitiv de relaţie, fiind 

urmată de supravegherea paranoidă. Ruşinea e anticipată în 

fobia socială, odată cu imaginarea eşecului în performanţele 

evaluate public. Persoana evitantă, care temperamental e 

hiperemotivă şi are o stimă de sine fragilă, are şi ea reţineri în 

relaţionarea cu persoane necunoscute, tocmai de frica eşecului 
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însoţit de ruşine. Se relevă astfel o linie psihopatologică ce 

are în centru relaţionarea interpersonală. Căci în toate aceste 

cazuri, inclusiv în trăirile senzitiv‑relaţionale, neparticiparea 

la viaţa socială nu este pricinuită de indiferenţă, ca la schizoid 

(a se vedea TP schizoidă din caseta 36), ci de exagerarea 

scenariului metareprezentaţional prin care subiectul se auto‑ 

plasează, ca personaj, în anumite situaţii de relaţionare, în 

care eşuează. 

Prin structura psihismului său, omul normal nu e nicio‑ 

dată singur. Pe de o parte, el se află în relaţie de ataşament 

cu alţii, în cadrul unui cerc concentric de persoane „apropiate 

sufleteşte”, cărora „le pasă” de existenţa sa (caseta 28). Pe de 

altă parte, el se reprezintă imaginativ, în condiţia perceperii 

sale evaluative de către alţii, mai puţin familiari (dar impor‑ 

tanţi pentru existenţa sa publică), precum şi de străini. Repre‑ 

zentare ce e continuă, fiind activată în anumite împrejurări 

particulare. 

Ruşinea se activează când subiectul are sentimentul că a 

pierdut stima şi respectul celorlalţi, demnitatea şi onoarea, 

în faţa agorei comunitare. Astfel de trăiri sunt fenomene ce 

nu apar decât în mediul unei socioculturi structurate şi al 

unui psihism conştient, al unei vieţi sociale comunitare în care 

cetăţenii îşi delegă responsabilitatea socială unor persoane 

de încredere pe care le respectă. Subiectul aşteaptă să fie 

stimat la rândul lui de alţii, după merit şi ţine la demnitatea şi 

onoarea sa. Există societăţi în care se poate dezvolta pedeapsa 

prin oprobriu public şi ostracizare, societăţi în care oamenii 

se pot sinucide când îşi resimt onoarea grav pătată. Pierderea 

stimei celorlalţi, a onoarei, a respectului civic conduce la 

sentimentul negativ al ruşinii, iar posibilitatea de a trăi ruşi‑ 

nea stă la baza psihopatologiei anxietăţii sociale şi a perso‑ 

nalităţii evitante. 

În lumea biologicului – şi chiar a omului înainte de soci‑ 

etăţile mai diferenţiate istoric şi cultural – problema stimei 
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de sine şi a onoarei nu poate fi considerată constitutivă pen‑ 
tru psihism. Anxietatea socială ne trimite spre psihismul unui 
om al culturilor istorice diferenţiate. 

Şi relaţia dintre ruşine, anxietate socială şi suspiciune 
paranoidă este o temă complexă de psihologie antropologică, 
ce se cere abordată însă separat (capitolele 10, 11, 12). 



 

 

 

 

 

 

 

4 

Vlad Ţepeş şi mitul Dracula. 

Istorie, stigmatizare şi psihopatologie* 

 
Personalităţile istoriei se metamorfozează inevitabil în per‑ 

sonaje ale naraţiunii publice, mai mult sau mai puţin oficiale. 

Comentarea acestora din perspectiva psihopatologiei – în 

afara rarelor ocazii în care s‑au manifestat clar comportamente 

franc psihotice – se face din perspectiva unor personalităţi 

particulare sau excentrice. Caracteriologia e principalul domeniu 

care intră în joc, dar întotdeauna se cer analizaţi şi factorii 

conjuncturali care pot motiva comportamente extreme sau 

aparent neobişnuite. În plus, nu trebuie uitat că în aria poli‑ 

ticului etica nu intră în joc, iar relaţionările agresive, uneori 

crude, fac parte din tradiţia strânsei corelaţii dintre politică 

şi război. Mai intervine însă un factor: transmiterea narativ‑ 

istorică a imaginii unei personalităţi istorice în calitatea sa 

de personaj al naraţiunilor publice. De‑a lungul acestui parcurs 

pot interveni deformări ce ţin atât de sursele de informare, 

cât şi de caracteristicile narativităţii de tip legendă sau epopee, 

precum şi de „mitologiile” vremii. Astfel, s‑ar putea reaminti 

că isprăvile lui Alexandru Macedon ne‑au parvenit nu doar 

 

* Text publicat iniţial în A. Nireştean (ed.), Personalitate, legende şi 

mituri, University Press, Târgu Mureş, 2011. 
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prin istorii docte precum cea a lui Ahrianus, ci şi prin epopei 

şi legende. Iar în naraţiunile populare ale Alexandriei româneşti, 

Alexandru îi bate pe tătari, cucereşte Atena folosind praful 

de puşcă, trece prin ţara Amazonului şi se duce la Ierusalim 

să se închine lui Dumnezeu, dar heruvimii şi serafimii îl 

opresc la poarta Raiului. 

Mitologia este un aspect al culturii umane. În prezent, ea 

este abordată şi de studiile sociopolitice, de exemplu cele 

privitoare la tema eroului salvator, subiect ce poate fi lansat 

în cadrul campaniilor electorale. Dar motivele mitice care 

circulă efectiv în poveştile preferate de lumea actuală – ilus‑ 

trate cel mai bine prin filmele de televiziune – sunt relativ 

puţine. Un grupaj tradiţional de personaje, teme şi scene 

continuă totuşi să fie activ: eroul pozitiv, de obicei justiţiar 

şi bătăios; omul rău, deseori pervers; intrigantul; femeia 

cinstită şi vampa; bătrânul înţelept; generosul ce se sacrifică; 

şi... monstrul avid de sângele fetelor tinere. Toate acestea 

sunt caractere ce intră în câteva combinaţii standard, struc‑ 

turând mitemele acestor basme ale timpului nostru, ce se 

scurg pe ecrane, umplându‑ne viaţa de zi cu zi. 

Printre aceste miteme constant actualizate se menţine şi 

Dracula. De ce oare? (Andreescu, 1988; Buican, 1992; Carter, 

1988; Fierobe, 2000) 

Mitul lui Dracula e pentru noi interesant din mai multe 

puncte de vedere. În primul rând, e singura contribuţie româ‑ 

nească la galeria personajelor de acest tip ale Europei. Apoi, 

corelează o personalitate istorică cu legende populare specific 

sud‑est europene, dar şi cu alte miteme europene. Punctul 

de plecare este o persoană cu reale excentricităţi comporta‑ 

mentale, cu o cruzime a unor pedepse ce se repetă. În plus, 

în acest caz se poate constata pe viu metamorfoza de‑a 

lungul veacurilor a profilului unui personaj istoric, care se 

impune în mijlocul unei Europe ce oscila între raţiune şi 

iraţionalism. 
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Pentru a comenta mitul lui Dracula, sunt necesare câteva 
precizări privitoare la conceptele de mit şi mitologie. Se poate 
considera – invocându‑l pe Eliade – că la nivelul său bazal 
mitul este o poveste sacră care, prin ritual, mijloceşte relaţia 
omului cu transcendenţa. Instanţa zeilor, a fiinţelor din zona 
supranaturală, cuprinse într‑o intrigă de poveste, reprezintă 
primul nivel al mitologiei. Urmează nivelul semizeilor, apoi 
cel al eroilor „mitologici” sau legendari, de obicei incluşi în 
epopei. Totuşi, la nivelul epopeii, accentul e pus pe un per‑ 
sonaj istoric real, chiar dacă fluxul relaţiilor cu fiinţele trans‑ 
cendente e constant, ca în Iliada. Vlad Ţepeş a fost introdus 
şi el într‑un fel de epopee – de altfel, singura pe care o avem –, 
dar care nu e similară celor tradiţionale, ci elaborată ca operă 
cultă: Ţiganiada lui Budai‑Deleanu. În aceasta el nu e însă un 
personaj central, ci îşi păstrează calitatea de personalitate 
istorică, neavând nicio relaţie cu diavolii ce bântuie prin 
istorisire. În plus, în Ţiganiada nu e prezent niciun element 
din viitorul mit al lui Dracula. Mitologia mai poate fi comen‑ 
tată şi în corelaţie cu unii eroi arhetipali ce se impun în 
mentalitatea unei vremi culturale, aşa cum ar fi Faust sau 
Don Juan. Dar, într‑o cultură marcată intens de literatură, 
astfel de eroi arhetipali pot deveni şi personajele de ficţiune, 
cum s‑a întâmplat cu Don Quijote. Mitul european al lui 
Dracula din secolele XIX şi XX din roman şi filme împru‑ 
mută elemente de la mai multe dintre sensurile menţionate 
mai sus. 

În cazul temei Ţepeş‑Dracula întâlnim însă şi o serie de 
aspecte particulare în perspectiva mitologiei. Astfel, tema 
pleacă de la un personaj istoric real care beneficiază de comen‑ 
tarii istorico‑legendare chiar din timpul vieţii sale şi capătă 
rapid o largă răspândire, prin tehnologia tiparului ce tocmai 
apăruse. Ulterior se petrece o confluenţă cu mitul vampirului, 
cu care iniţial nu fusese deloc corelat. În fazele următoare şi 
tardive, tema absoarbe mitul lui Don Juan, evoluând în para‑ 
lel cu mitul lui Faust. 
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Vlad Ţepeş a fost un personaj istoric deosebit. Se trăgea 

din familia domnească a Basarabilor. Tatăl său, numit tot 

Vlad, creşte la curtea din Buda şi primeşte în 1431 de la regele 

Ungariei, Sigismund de Luxemburg, ordinul cavaleresc al 

Dragonului. Aceasta conduce la denumirea Vlad Dracul. Pentru 

un timp îndeplineşte funcţii în zona de graniţă a Transilvaniei 

controlată de oraşele săseşti. Viitorul Vlad Ţepeş se naşte în 

Ardeal şi creşte la Sighişoara, în mediul săsesc. Tatăl, Vlad 

Dracul, domneşte în Ţara Românească între 1436 şi 1442. Pe 

doi dintre copii, Mircea şi Vlad, îi trimite ostatici la turci, 

apoi este alungat de pe tron şi omorât împreună cu unul 

dintre fiii săi, în 1447. Vlad Ţepeş foloseşte un moment pri‑ 

elnic pentru a ajunge pe tron. După căderea Constantinopolului, 

în 1453, Mohamed al II‑lea, în tendinţa sa de expansiune, 

poartă o bătălie la Belgrad, cu rezultate neconcludente. Profitând 

de prelungirea conflictului între turci şi unguri, în 1456 Vlad 

Ţepeş preia tronul Ţării Româneşti. 
Ca domnitor, Vlad, fiul lui Vlad Dracul, se manifestă de 

la început hotărât, cu obiective şi diplomaţie ţintite, acţio‑ 

nând rapid şi autoritar, dar tot de atunci se afirmă ca extrem 

de suspicios. Îşi formează imediat o gardă personală şi schimbă 

boierii din Sfatul Ţării. În trei ani, din 12 boieri doar unul 

mai rămâne din vechea gardă. Ia măsuri drastice pentru a 

controla comerţul. Începe cu siguranţa drumurilor, pedepsind 

exemplar hoţii şi tâlharii. De la început şi constant, pedeapsa 

unică e tragerea în ţeapă. Îi supune rapid la acest supliciu pe 

boierii care complotau împotriva sa şi a familiei sale, dar şi 

pe cei pe care îi bănuia de infidelitate. Ia rapid măsuri de poli‑ 

tică externă. Se recunoaşte ca vasal al turcilor, angajându‑se 

să plătească anual 30.000 de galbeni şi să trimită copii pe care 

însă nu‑i va trimite niciodată. După primul an de domnie îl 

ajută pe Ştefan să preia tronul Moldovei şi sprijină facţiunea 

care îl va ajuta pe Matei Corvin să ajungă regele Ungariei. Tot 

o acţiune imediată este contestarea supremaţiei comerciale a 
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saşilor. În 1457, deci în primul an de domnie, trece munţii, 

arde trei sate din jurul Sibiului şi seamănă groază în popula‑ 

ţie. Tot în 1457 face o descindere la Braşov pentru a‑i pedepsi 

pe cei care îl susţineau pe duşmanul şi contrapretendentul 

său la tron, Dan. Represaliile sunt crunte: arde şi trage în 

ţeapă. Acest comportament dur impresionează puternic atât 

în interior, cât şi în exterior. 

Programul de ordine internă continuă şi în următorii doi 

ani, în manieră necruţătoare şi în mai multe direcţii. Sunt 

consemnate acţiuni împotriva monahilor catolici, dar acţio‑ 

nează şi împotriva falşilor cerşetori şi handicapaţi, aceasta 

intrând în legendă sub o formă particulară. Este singura ocazie 

în care nu foloseşte ţeapa, ci îi adună într‑o casă şi le dă foc. 

Represaliile în plan intern culminează în 1459, când, de Paşti, 

îi adună la un ospăţ pe boierii care complotaseră împotriva 

tatălui, participaseră la uciderea acestuia şi a fratelui său şi 

erau acum bănuiţi şi de neloialitate, iar după masă îi trage în 

ţeapă. Cifrele variază între 30 şi 300. Familiile acestora – 

femei, copii, bătrâni – sunt trimişi să lucreze la construirea 

unei cetăţi. 
După trei ani de domnie în acest stil, se reorientează în 

relaţiile cu turcii. Tratează cu delegaţia lui Hamza Paşa, acceptă 

iniţial propunerile acestuia, dar apoi îl surprinde şi îl trage 

în ţeapă. Acţiunile sale atrag atenţia cancelariilor europene. 

Curtea de la Buda devine tot mai sensibilă la comentariile şi 

legendele pe care le transmit saşii despre grozăviile făcute de 

Vlad Ţepeş. În lumea germană şi săsească aceste legende erau 

întreţinute şi de oponenţii lui Vlad, fugiţi din ţară. Următorii 

doi ani de domnie se desfăşoară în această atmosferă în care 

Vlad se grăbeşte să facă ordine perfectă în interior şi exterior, 

opunându‑se atât celor din nord, cât şi celor din sud. În 1462, 

sultanul Mohamed se pune în mişcare, pornind personal cu 

oaste în Ţara Românească. Vlad foloseşte tehnica pământului 

pârjolit, cea a luptei de gherilă şi orchestrează un atac de 



56 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

noapte rămas celebru chiar în tabăra turcilor, creând confuzie 

şi determinându‑i să se măcelărească între ei. Neputând face 

faţă militar unei confruntări directe, se retrage în munţi şi 

apoi în Ardeal. Matei Corvin îl atrage într‑o cursă şi îl închide 

pentru 12 ani la Vişegrad. Între timp, legendele despre el 

proliferează, cele germane fiind adunate la curtea din Buda. 

Matei Corvin şi le însuşeşte şi argumentează prin ele deten‑ 

ţia lui Vlad. Aceste legende se răspândesc în restul lumii 

germanice, apoi mai departe. La rapiditatea difuzării contri‑ 

buie masiv şi tipărirea lor timpurie. Legendele se răspândesc 

apoi în lumea slavă, fiind vehiculate personal de reprezentan‑ 

tul la Buda al ţarului de la Moscova. 

În 1476 Vlad este eliberat de Matei Corvin şi reinstalat ca 

domn al Ţării Româneşti. Se angajează în lupte cu turcii şi 

moare. 

Epoca vieţii şi domniei lui Vlad Ţepeş este cea de sfârşit 

al Evului Mediu şi de manifestare treptată a Renaşterii. Una 

dintre caracteristicile majore ale acestei vremi a fost dată de 

frământările religioase, ce duc treptat la instalarea Inchiziţiei 

şi apoi a reformei lui Luther. E perioada în care se manifestă 

major demonologia, alchimia şi ştiinţele oculte, pregătindu‑se 

apariţia ştiinţelor pozitive. Eroul nostru trăieşte chiar în epoca 

în care preocuparea faţă de magie şi demoni este în creştere 

exponenţială. Inchiziţia se va înfiinţa la 20 de ani după ce el 

încetează să fie activ politic, iar Reforma se va produce în 

veacul următor. Ce precedă însă domnia, acţiunile şi naşterea 

legendei sale este invenţia tiparului în 1440. Chiar atunci 

când apăreau legendele despre Vlad Ţepeş – Dracul – Dracula, 

tiparul se afla în perioada sa de avânt. El le‑a răspândit cu 

repeziciune, alimentând imaginarul epocii, avid de excentri‑ 

cităţi demonologice. Tot în această epocă Europa conturează 

şi legenda lui Faust. 
Intrarea lui Vlad Ţepeş în legendă se bazează, desigur, şi 

pe unele dintre  particularităţile firii sale: om  intransigent, 
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intolerant, ferm şi dominator, consecvent şi rigid, dar drept, 

manifestând deseori cruzime excesivă; om sigur de sine, 

neconciliant, netolerant şi, cel puţin într‑un fel, nenuanţat. 

A vrut să conducă ţara cu mână de fier, fără scrupule şi remuş‑ 

cări, fără subtilităţi şi maleabilitate. Îşi dorea ca în ţară să fie 

ordine, siguranţă interioară pentru toţi, cu un control eficient 

al comerţului şi cu independenţă statală. 

Este evidentă însă şi o suspiciozitate constantă care poate 

fi, desigur, argumentată până la un punct prin istoria trăită 

de propria familie şi prin practica – curentă în vreme – a tră‑ 

dării. Autoritatea sa era rigidă, soluţiile erau simple şi mono‑ 

tone, deseori arbitrare, concluzia invariabilă fiind tragerea în 

ţeapă. Această pedeapsă, utilizată excesiv, exprimă o evidentă 

intenţie a lui Vlad Ţepeş de a impresiona, de a guverna prin 

inducerea fricii atât faţă de supuşi, cât şi faţă de străini. Ca 

om politic, era lipsit de răbdare, de şiretenie şi nu‑i plăceau 

intrigile, trăsături pe care alţi politicieni ai vremii le‑au avut. 

Nu şi‑a organizat cu migală o bază socială internă pe care să 

se sprijine, iar în politica externă a fost nerăbdător, vrând să 

rezolve totul cât mai repede cu putinţă. 
Pentru posteritate, Vlad Ţepeş a rămas în istorie prin 

legende româneşti, turceşti, ruseşti şi germane. Ultimele vor 

sta la baza dezvoltării mitului său european. 

În folclorul românesc se păstrează şase povestiri despre el, 

culese de Petre Ispirescu, în care apare ca un om aspru, dar 

drept, care vrea binele ţării. Una se referă la o cană de aur cu 

care trecătorii îşi puteau potoli setea la o fântână şi pe care 

nimeni nu o lua de acolo, de frica domnitorului. 

Povestirile slave sunt publicate în 1486 prin grija călugă‑ 

rului Efrosin şi atribuite lui Feodor Kuriţân, unul dintre cei 

mari apropiaţi sfetnici ai lui Ivan al III‑lea şi ministru de 

Externe al acestuia la Buda. În total sunt nouăsprezece poveşti 

în care domnitorul român apare ca un suveran drept şi puter‑ 

nic, iubitor de adevăr, dar care are un comportament aspru 
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împotriva celor care vor răul ţării. În legendele turceşti, dom‑ 

nitorul este asimilat diavolului. Vlad Ţepeş îşi câştigă însă 

faima europeană prin legendele germane, lansate de saşi şi 

răspândite prin Buda şi Viena. Un pamflet anonim apare în 

1463 la Viena Despre un tiran cu numele Dracula Vodă din Ţara 

Românească. Acesta va fi ulterior retipărit în nenumărate rân‑ 

duri şi reluat în lucrarea lui Thomas Ebendorfer Chronica regnun 

Romanorum. Naraţiunile germane sunt în număr de 23, iar 

între 1488 şi 1500 sunt retipărite în opt ediţii. Domnitorul 

apare ca un om de o excesivă cruzime care face un număr 

imens de victime. El asistă şi se bucură sadic de chinurile 

acestora, uneori ia masa în timp ce alţii sunt măcelăriţi. 

Variantele tipărite ale naraţiunilor germane erau însoţite dese‑ 

ori de gravuri. Nunţiul papal Nicolae de Mandum aude în 

1462 cum acestea sunt citite la curtea din Buda, în prezenţa 

regelui Matei Corvin şi aprobate de acesta. 

De la această imagine a unui Ţepeş sadic până la Dracula 

lui Stoker este o cale lungă pe parcursul căreia este asimilat, 

între altele, şi mitul sud‑est european al vârcolacului. 

Legenda vampirului se leagă de supravieţuirea celor morţi 

şi e foarte răspândită, stând la baza legendelor cu stafii. 

Mortul nemulţumit se întoarce şi nu‑i lasă în pace pe cei vii. 

Pentru a fi oprit, el este dezgropat şi i se înfige un ţăruş în 

inimă. În Balcani se dezvoltă credinţa populară în brucolaci 

sau vârcolaci, care sunt strigoi ce vor să se menţină în viaţă, 

motiv pentru care sug sânge de la cei vii. Denumirea „vampir” 

are o etimologie sârbă. Se consideră că sunt şi oameni marcaţi 

în mod deosebit în această direcţie care, încă din cursul vieţii 

se transformă temporar în lupi – licantropie – şi se hrănesc 

cu sânge. Aceste credinţe nu aveau însă conotaţii sexuale 

marcate. În paralel s‑a dezvoltat apoi în Europa şi credinţa în 

sucubi şi incubi, un fel de strigoi ce se revitalizează prin relaţii 

sexuale. La români există tradiţia Zburătorului, pe tema căreia 

Eminescu a scris o poezie. 
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Tradiţia strigoilor, cea a licantropiei, a vârcolacilor şi a 
sucubilor nu are însă, în mod evident, nicio legătură cu 
mitologia legendelor europene săseşti ale crudului Dracula, 
căruia îi plăcea să omoare în chinuri, dar nu avea nicio clipă 
în minte „ceva” corelat cu sexualitatea. Eventual, în afară de 
faptul că pedeapsa tragerii în ţeapă poate avea un simbolism 
sexual. 

Cum se ajunge atunci de la Dracula la Stoker? 
Unul dintre aspecte constă în faptul că, la începutul seco‑ 

lului al XIX‑lea în Marea Britanie, într‑o vreme în care roman‑ 
tismul stimula literatura să evoce tot felul de spirite, demoni 
şi entităţi supranaturale din legendele populare, presa începe 
la un moment dat să facă vâlvă pe marginea vampirilor din 
Balcani. Evenimentul are legătură cu observaţiile şi publica‑ 
ţiile unui medic din Viena care relatează cazuri de strigoi în 
Serbia. 

Alt aspect constă în faptul că Europa elaborase deja două 
mituri ce fuseseră foarte active în Renaştere şi, ulterior, mituri 
mult mai pregnante decât cel al lui Dracula, dar care în seco‑ 
lul al XIX‑lea începuseră să decadă. Este vorba de mitul lui 
Faust şi cel a lui Don Juan. Despre amândoi se presupunea 
că avuseseră legături cu diavolul – aşa cum legendele sugerau 
şi despre Dracula. Faust a cultivat această legătură în per‑ 
spectivă alchimică, în primul rând pentru a progresa întru 
cunoaştere – să‑l creeze pe Homunculus –, dar şi pentru 
tinereţea veşnică, aspect pe care îl exploatează Goethe, arti‑ 
culându‑l cu povestea seducerii Margaretei. Intră astfel în 
scenă „erosul”. La Don Juan, legătura dintre diavol şi dezlăn‑ 
ţuirea erotică este explicită, dar în secolul al XIX‑lea aceste 
mituri se topiseră. Mai intră în joc şi povestea prinţesei slo‑ 
vace Báthory, despre care se spunea că se îmbăia în sângele 
tinerelor fete ucise, pentru a‑şi menţine tinereţea. Mai circula 
şi zvonul că prinţesa s‑ar înrudi prin alianţă cu Vlad Ţepeş. 
Lumea din Marea Britanie îşi aducea aminte acum de vampi‑ 
rii din Balcani, zonă din care era şi sadicul Dracula. Era o 
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vreme în care „fantasticul”, cultivat de stilul gotic, revenea la 
ordinea zilei. S‑a relansat arhitectura neogotică, care se exhibă 
prin Parlamentul din Londra şi cel din Budapesta. Se dezvoltă 
acum şi „romanul gotic”. 

Aşadar, printr‑o fuziune stranie se adună împreună, sin‑ 
cretic, diverse tradiţii mitologice europene pe care literatura 
vremii le cultiva copios şi care nu au de fapt în comun decât 
trimiterea spre fantastic, excentric şi o legătură cu demono‑ 
logia8. 

Acesta este contextul în care se petrece complexa sinteză 
dintre mitul sadicului Dracula, strigoiul şi vampirul balcanic, 
fostul Faust şi fostul Don Juan, prinţesa Báthory îmbăiată în 
sânge şi... exsangvinaţii. La confluenţa acestora îl întâlnim 
pe Dracula lui Bram Stoker, multiplicat ulterior de ecranele 
noastre de televiziune. 

Poate că şi vremea acestor mitologii sincretice se apropie 
de final. 
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Ritualul obsesional 
şi fenomenologia trăirilor magice* 

 
Psihopatologia trăirilor obsesiv‑compulsive 

 
Printre tulburările psihopatologice întâlnim şi stări obse‑ 

siv‑compulsive în care subiectul se simte dedublat, asaltat de 
trăiri – idei, reprezentări, tendinţe, acte – care i se impun, 
împotriva cărora luptă fără succes, chinuindu‑se zilnic ore în 
şir. Patologia obsesiv‑compulsivă exprimă un deficit disfunc‑ 
ţional ce afectează o arie semnificativă a psihismului conşti‑ 
ent: autocontrolul agenţiei proprii şi a „coerenţei sale centrale” 
atât în plan identitar, cât şi acţional. 

Orice om poate trăi de fapt obsesii când îşi reaminteşte 
involuntar un eveniment impresionant sau dacă e chinuit de 
mustrări de conştiinţă. Uneori, obsesiile se plasează la mar‑ 
ginea normalităţii, de exemplu, la persoanele care simt nevoia 
să se spovedească la preot prea frecvent. În psihopatologie 
însă trăirile obsesive sunt absurde şi intense, apărând pe un 
fond de incertitudine şi dedublare interioară, de îndoială 
cvasidepersonalizantă (Lăzărescu, 2009; caseta 8). Principalele 
teme se referă la: obsesii ale unor intenţii agresive, de lovire, 
injurie, comportament sexual aberant, blasfemiere, în urma 

 

*  Apărut iniţial cu titlul „The phenomenology of magic experiences”, 

Romanian Journal of Artistic Creativity, vol. 1, nr. 3, 2013, pp. 189‑193. 
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cărora subiectul verifică repetat dacă nu cumva a făcut ceva 
rău cuiva; obsesia contaminării cu microbi sau substanţe 
neperceptibile, fapt ce conduce la spălări repetate ale mâinilor 
şi corpului; obsesia dezordinii în ambianţă – trăire ce conduce 
la compulsii de ordonare repetitivă, până la nevoia de a aranja 
orice lucru din jur, simetric, astfel încât „totul să fie în ordine”. 
Simptomele obsesiv‑compulsive ale psihopatologiei se înde‑ 
părtează pregnant de gândurile agresive fireşti ce ne vin une‑ 
ori în minte în raport cu alţii, de obiceiul igienic al spălării 
mâinilor sau de ordinea ambientală necesară. 

 

CASETA 8 
CIRCUMSCRIEREA TULBURĂRII OBSESIV‑COMPULSIVE ÎN DSM‑5 

 
Tulburarea obsesiv‑compulsivă (TOC) e definită prin prezenţa obsesiilor 
şi compulsiilor. Obsesiile se definesc prin: 
„1. Gânduri, impulsuri sau imagini recurente şi persistente, care sunt resimțite, 

la un moment dat în timpul perturbării, ca fiind intruzive şi nedorite şi care 
pentru majoritatea indivizilor provoacă anxietate sau disconfort marcat. 

2. Individul încearcă să ignore sau să suprime aceste gânduri, impulsuri 
sau imagini ori să le neutralizeze prin alt gând sau acțiune (prin rea‑ 
lizarea unei compulsii). 

Compulsiile sunt definite prin: 
1. Comportamente repetitive (spălatul mâinilor, ordonare, verificare) 

sau acțiuni mintale (rugăciune, numărare, repetarea cuvintelor în 
gând) pe care individul se simte nevoit să le realizeze ca răspuns la o 
obsesie sau conform unor reguli ce trebuie aplicate în mod rigid. 

2. Comportamentele sau actele mintale urmăresc să prevină sau să reducă 
anxietatea sau disconfortul ori să prevină un eveniment sau o situație 
ce provoacă teamă; totuşi, aceste comportamente sau acte mintale 
nu au o legătură realistă cu ceea ce sunt destinate să prevină sau să 
neutralizeze ori sunt clar excesive” (DSM‑5, 2016, p. 237). 

În acelaşi timp aceste comportamente sau acte mintale nu se conectează 
realist la ceea ce intenţionează să prevină sau sunt în mod evident exce‑ 
sive. Tematica cea mai frecventă se grupează în trei clase: simptome OC 
de agresiune fizică sau verbală, sexuale, blasfematorii, urmate de verificări 
dacă actul nu a avut cumva loc; de contaminare cu substanţe nepercep‑ 
tibile, urmate de compulsia de spălare; de dezordine, corelate cu compulsia 
de ordonare simetrică şi uneori de colecţionarism. 
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Cei mai mulţi pacienţi cu TOC au şi obsesii, şi compulsii. Confruntarea cu 

situaţiile ce creează sau accentuează obsesiile sau compulsiile produce 

anxietate (până la atac de panică sau dezgust). Când execută compulsiile, 

unii subiecţi descriu un sentiment de „incompletitudine” sau stinghereală 

şi simt că trebuie să continue până când totul este în ordine. Locurile care 

accentuează obsesiile fobice pot fi evitate sau confruntate după ce se iau 

măsuri de precauţie. Se constată o comorbiditate crescută a compulsiilor 

obsesive cu ticurile şi cu autismul developmental. 

Cu valenţe de specificatori se menţionează că multe persoane cu TOC au o 

serie de convingeri disfuncţionale care includ: un sens crescut al respon‑ 
sabilităţii şi tendinţa la supraestimare a fricii; perfecţionism şi intoleranţă 

la incertitudine; o importanţă crescută acordată gândurilor şi nevoia de 

a controla gândurile; nesiguranţă de sine pronunţată, incertitudine, ambiva‑ 
lenţă, îndoială, cu nevoie de control permanent, verificări etc. 

În unele forme se mai întâlnesc: o încetineală pronunţată în îndeplinirea 

actelor banale ale vieţii de zi cu zi; ritualuri ce însoţesc unele activităţi coti‑ 
diene (culcatul, mâncatul, spălarea, îmbrăcarea, plecarea de acasă), cu repe‑ 
tarea de un număr fix de ori a aceloraşi acte sau mişcări banale; aritmomania 

şi preocuparea magică cu numerele; ceremonialuri constând în mişcări 

bizare pe care subiectul se simte obligat să le execute de un anumit număr 

de ori înainte de a efectua un act banal (trecerea dintr‑o cameră în alta), cu 

sentimentul că, dacă nu le execută, se poate întâmpla o nenorocire. 

În DSM‑5 este descrisă şi o tulburare de personalitate obsesiv‑compulsivă 

(TPOC), caracterizată prin tendinţă exagerată de control şi organizare, 

excesiv dedicată muncii, dar cu colaborare dificilă cu alţii, tendinţe de 

perfecţionism, scrupulozitate, zgârcenie, colecţionarism. Aceasta va fi 

comentată în capitolul 6. 

 

Fundalul psihic din obsesionalitatea pronunţată este de o 
continuă nesiguranţă, cu o preocupare crescută faţă de control, 
din pricina sentimentului de dedublare a agenţiei, cu o importanţă 
exagerată acordată gândurilor, eventualităţilor, verificărilor. 

În această ambianţă psihică perturbată pot apărea şi ritu‑ 
aluri sau ceremonialuri compulsive „magice”. Subiectul se 
simte obligat, fără niciun argument comprehensiv, să execute 
repetitiv de un număr fix de ori acte cutumiare banale (de 
pildă, să deschidă uşa, să aşeze tacâmurile într‑o anumită 
poziţie) sau să efectueze mişcări simple absurde (să se învârtă 
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în cerc, să facă trei paşi înainte şi înapoi), eventual să numere 

mintal sau să facă unele calcule repetitiv, înainte de executa‑ 

rea unui comportament banal, cum ar fi să treacă pe lângă un 

dulap, să dea un telefon, să deschidă o uşă sau să plece de 

acasă. Uneori e vorba de simple „acte mintale”, cum ar fi 

repetarea unor cuvinte sau efectuarea unor numărători, a 

unor calcule. Subiectul se resimte constrâns să execute astfel 

de comportamente absurde având sentimentul că altfel ar fi 

blocat în activităţile sale banale, că, dacă nu le‑ar face, s‑ar 

produce ceva foarte rău, o nenorocire. Manifestarea sa în 

astfel de împrejurări se aseamănă, până la un punct, cu cele 

superstiţioase, realizate pentru a preveni o nenorocire (de 

pildă, a‑ţi face cruce înainte de acţiuni riscante, dar uneori şi 

la simpla trecere a străzii). Subiectul se simte acum neliber 

şi constrâns parcă să execute ritualul obsesiv. În perioada 

post‑Renascentină, unele obsesii au fost interpretate chiar ca 

un rezultat al posedării de către diavol, dar lucidă, spre deo‑ 

sebire de crizele convulsive histerice. 
Trăirile obsesiv‑compulsive chinuitoare arătate mai sus au 

fost numite în psihopatologie „ritualuri magice”. 

În patologia obsesională se mai întâlneşte o situaţie aparte: 

pacientul, care acordă o importanţă crescută gândirii, preo‑ 

cupat obsesiv să nu i se întâmple ceva rău unei persoane 

apropiate, are de la un moment dat convingerea că prin însuşi 

faptul că s‑a gândit la aşa ceva nenorocirea a fost favorizată. 

Sau chiar s‑a şi produs, a fost deci provocată involuntar de 

el. Drept consecinţă, începe să verifice obsesiv dacă ea nu s‑a 

petrecut efectiv. Şi acest simptom a fost etichetat drept „gân‑ 

dire magică”, cu referire la basme, unde o serie de lucruri 

ajung să se realizeze prin simplul fapt că cineva se gândeşte 

la ele9. Menţionăm la acest nivel că o astfel de trimitere la 

atmosfera specială a lumii de mit şi de basm se întâlneşte şi 

în unele trăiri delirante, în debutul cărora subiectul poate 

resimţi sentimentul depersonalizant că „se întâmplă ceva 
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neobişnuit”, că „i se transmit mesaje misterioase”, având apoi 
impresia – şi ulterior convingerea – că totul se transformă 
în jur, că el se preschimbă într‑un personaj aparte, cuprins 
într‑un scenariu bizar, dintr‑o lume fictivă, ca de vis, ca de 
poveste; de fapt, o lume delirantă. Pacientul etichetează 
această trăire metamorfozantă prin expresia „am fost vrăjit!” 
(capitolul 14). 

Ce e oare cu aceste trăiri de tip „magie” şi „vrajă” la care 
se referă uneori semiologia psihopatologică a obsesivilor şi 
deliranţilor? 

Psihopatologia, în calitatea ei de experiment antropologic 
natural, nu ignoră de fapt niciunul dintre aspectele esenţiale 
ale existenţei istorice ale omului cultural care s‑au sedimen‑ 
tat în structurile constitutive ale psihismului acestuia. De 
aceea, când un delirant afirmă că se simte vrăjit, iar în obse‑ 
sionalitate se vorbeşte de gândire şi de ritualuri magice, te 
simţi provocat, dincolo de analizele psihologice structurale 
şi genetice, să sondezi felul în care s‑au afirmat magia şi vraja, 
vrăjitoria, în istoria culturii, de‑a lungul parcursului istoric 
în care noi, cei de azi, ne‑am format şi ne‑am sedimentat, dar 
să sondezi şi felul în care circulă aceste cuvinte‑concepte în 
limbajul natural actual, prin jocurile de cuvinte ale vieţii 
noastre cotidiene. Din această perspectivă, o întreagă dimen‑ 
siune a antroposului ni se dezvăluie ca urmare a provocării 
semiologiei psihopatologice. 

 

 
 

Magia, vrăjitoria, actele de vorbire 
şi „lumea de dincolo” 

 
Magia a fost comentată în cadrul culturii ca fenomen paralel 

cu religia, cu referinţă la proceduri prin care omul caută să 
realizeze lucruri speciale, extraordinare, ce depăşesc firescul 
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şi naturalul (Muchenbeld, 1997; Palou, 1992). Faptul presu‑ 
pune, de la început, acceptarea unei instanţe a „supranatura‑ 
lului” ce include şi entităţi sau fiinţe speciale, neobişnuite, 
similiumane, iar această stare de lucruri implică o continui‑ 
tate între lumea fizico‑biologică din jurul nostru şi lumea 
narativă şi de reprezentare imaginativă a logosului. Lume de 
basm, mit, legendă, povestire sau doctrină, mai mult sau mai 
puţin ştiinţifică. Oricum, de‑a lungul istoriei sale culturale, 
omul a fost constant convins că în anumite condiţii poate 
realiza tot felul de lucruri acţionând doar „prin vorbe şi gân‑ 
duri”, invocând cunoştinţe şi instanţe speciale, ezoterice, care 
să‑i permită manipularea unor forţe supranaturale în cadrul 
unor lanţuri cauzale aparte. 

În practica sacrală e prezentă o raportare la lume preemi‑ 
nent prin intermediul trăirilor centrate pe gândire şi vorbire, 
odată cu rugăciunile şi ritualurile de invocare a zeului. Lăsând 
la o parte zonele multiple de interferenţă a practicilor magice 
cu cele sacrale din diverse perioade istorice şi arii culturale, 
magia s‑a menţinut şi s‑a afirmat cu pregnanţă în perioada 
sedimentării marilor sisteme religioase, a monoteismului ebraic 
şi a creştinismului. Ea era mai apropiată de doctrinele gnos‑ 
tice, dar şi de alte practici şi ştiinţe ritualizate aparte, ce au 
eclozat în Antichitate, aşa cum era alchimia – pe care Eliade 
o analizează ca dezvoltându‑se prin ritualuri desfăşurate în mar‑ 
ginea metalurgiei. Perioada de maximă înflorire a magiei în 
cultura occidentală a fost însă, desigur, Renaşterea, când a 
fost reluată şi dezvoltată moştenirea elenistică transmisă prin 
Corpus Hermeticum. În acea epocă magia era corelată, pe lângă 
alchimie, şi cu mnemotehnica, numerologia şi cabala. Şi ea a 
înflorit sub patronajul Academiei Platonice florentine conduse 
de Marsilio Ficino, fiind ilustrată de mari personalităţi pre‑ 
cum Paracelsus şi Agrippa. Un aspect special l‑a reprezentat 
atunci – printr‑o stranie interferenţă dintre magie şi vrăjito‑ 
rie – doctrina manipulării la distanţă a maselor prin invocarea 
erosului, elaborată de Giordano Bruno (Culianu, 1994). În 
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plus, epoca a lăsat în urma ei mitul doctorului Faust, preocupat 
să realizeze homunculusul şi elixirul nemuririi. Raţionalismul 
secolelor ce au urmat a etichetat acest domeniu drept al unor 
ştiinţe oculte, pe care le‑au corelat cu societăţile secrete şi 
confreriile de iniţiaţi. 

Deşi magia invocă un teritoriu teoretic important şi instanţa 
supranaturalului, obiectul său de bază a vizat în permanenţă 
realizări pragmatice, inclusiv când se avea în vedere o meta‑ 
morfoză spirituală, personală. 

Spre deosebire de credinţele şi practicile religioase care 
angrenează în ritualul colectiv ansamblul credincioşilor uniţi 
prin coeziunea credinţei, magia a cultivat individualismul. 
Încă din Antichitate, Simon Magul i s‑a opus Sfântului Petru, 
făcând singur demonstraţii publice de miracole ce depăşeau 
forţele naturii, pe care le contrapunea credinţei în minunile 
făcute de Dumnezeu. În Renaşterea europeană, magul, cel 
care practica magia albă sau neagră, studia şi opera individual, 
la fel ca alchimistul sau cel priceput în mnemotehnică, deşi 
toţi aceştia erau implicit integraţi în câte o confrerie. Indi‑ 
vidualismul gnostic cultivat de magie şi de practicile oculte 
conexe a făcut ca acestea să aibă o dimensiune particulară în 
aria trăirilor omeneşti. În această perspectivă, psihiatrul elve‑ 
ţian C.G. Jung (1970) a preluat şi a reinterpretat tradiţia 
alchimică în direcţia unui efort spiritual de a obţine o perfec‑ 
ţiune interioară, prin individuaţia sintetică a sinelui. 

Obiectivul practicării magiei a fost deci corelat şi cu o 
starea psihică pozitivă, „starea de magie” fiind înţeleasă ca o 
trăire aparte, de ordin superior. În acelaşi sens a evoluat, în 
paralel, şi ideea de vrajă, prin trecerea de la vrăjile cauzatoare 
de boală şi moarte la sensul unor trăiri orientate spre dragoste 
şi extaz. Acest aspect a marcat şi limbajul popular, care cali‑ 
fică, de exemplu, un interpret excepţional de muzică ca un 
„magician ce a vrăjit auditoriul”. 

În vremea Renaşterii însă practica vrăjitoriei era altfel 
apreciată. Vrăjitoria a fost considerată de unii autori o formă 



68 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

populară a magiei. Vrăjitorul, şi mai ales vrăjitoarea din 

Renaştere, operau individual, la fel ca magicienii. Obiectivul 

nu era, la fel ca în magie sau în alchimie, obţinerea unei 

cunoaşteri şi a unor realizări superioare a pietrei filosofale 

sau a homunculusului, ci, predominant, o acţiune asupra altui 

om. În vrăjitorie se acţiona deseori pentru inocularea „la 

comandă” a dragostei sau pentru producerea unei boli, secătu‑ 

irea de puteri şi chiar provocarea morţii. Acţiunea pragmatică 

a vrăjitoriei are deci o altă orientare decât cea a magicianului. 

Totuşi, la fel ca magicianul, vrăjitorul avea nevoie de o serie 

de cunoştinţe oculte, în care era iniţiat. La fel, şi el făcea parte 

dintr‑o sectă, din confreria vrăjitorilor, care se întâlneau peri‑ 

odic în locuri rezervate lor. În vrăjitorie ţintirea pragmatică 

era mult mai concretă. Vraja se realiza prin efectuarea unor 

proceduri, a unor gesturi ritualice; se foloseau şi diverse 

ingrediente esenţiale, ceva ce fusese în contact nemijlocit cu 

persoana ori efigia persoanei asupra căreia se acţiona. Proce‑ 

dura ritualică, gesturile erau însoţite de pronunţarea unor 

formule verbale speciale. Se punea astfel în joc forţa cauzală 

a cuvintelor, forţă ce acţiona la distanţă şi instantaneu, „cu 

viteza gândului”, şi nu local şi contiguu, ca în procesele natu‑ 

rale. Această forţă a fost dintotdeauna larg utilizată de om, 

fiind proprie – cum s‑a amintit – şi rugăciunilor sau invocă‑ 

rilor din cadrul religiilor. Mai e prezentă şi în jurăminte, 

blesteme, înjurături sau în ceea ce se numeşte „descântec”, 

fenomen cunoscut şi practicat şi el de mult timp, considerat 

o formă benignă de vrăjitorie. 

Spre deosebire de magician, vrăjitorul se baza esenţial, nu 

ocazional, pe implicarea şi intervenţia unor entităţi sau per‑ 

sonaje supranaturale malefice pe care le invoca. Îl ajutau, căci 

la mijloc era un pact făcut cu aceste entităţi în cadrul căruia, 

în schimbul serviciilor, vrăjitorului i se cerea de obicei supu‑ 

nere sau chiar vânzarea sufletului. Odată realizat acest sce‑ 

nariu, vraja putea fi eficientă la distanţă, inducând în cel vizat 
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o transformare, o modificare a stării sale psihice pe care nu 

o înţelegea şi nu o putea înlătura, ajungând să fie dominat 

de „puterea vrăjii”. 

Cel vrăjit era deci „supus vrăjii” – vrăjii, vrăjitorului şi 

eventual celui ce îi fusese ales şi desemnat să‑l domine. 

Această dependenţă are un accentuat caracter interpersonal, 

cu punct de plecare în câmpul afectiv al relaţionărilor intime, 

ce includ dragostea, care uneşte două persoane printr‑un 

câmp psihologic susţinut – se argumenta de la Platon la 

magiştrii Renaşterii – prin „razele privirii”. Într‑o variantă de 

relaţionare nemijlocită, dependenţa respectivă se exprimă 

prin fascinaţia şi hipnoza realizate (tot prin privire) de o 

persoană dominatoare, care îi poate cere tot ce vrea celui 

hipnotizat – situaţie magistral descrisă de Thomas Mann în 

nuvela Mario şi vrăjitorul. Dar în vrăjitoria clasică esenţială era 

acţiunea la distanţă, care transgresează spaţiul şi timpul natu‑ 

ral aşa cum o poate face numai „gândul” purtat de cuvântul 

şi ceremonialul vrăjitorului. 

Tradiţia vrăjitoriei, prin care se acţionează la distanţă asu‑ 

pra altei persoane în sens negativ, implică un strat profund – 

şi poate peren – al psihismului omenesc. Prin ataşament şi 

dragoste, rezonarea la distanţă cu altul este firească pentru 

om. Această acţiune la distanţă a erosului a fost teoretizată 

în Renaştere şi de Giordano Bruno, îngemănând magia cu 

vrăjitoria şi anticipând – conforma analizelor lui Culianu – 

mass‑media actuală. Datorită, probabil, acestui nivel arhe‑ 

tipal al dependenţei şi al rezonanţei interpersonale, tema 

vrăjii se menţine şi în prezent în psihopatologie. Un număr 

important al deliranţilor, mai ales din grupul celor cu delir 

paranoid şi mistic, resimt, cum deja am amintit, că „se simt 

vrăjiţi”. Uneori chiar pot acuza o persoană precisă din anturaj 

de această vrăjire. O variantă mediteraneeană şi balcanică e 

deochiul. 
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CASETA 9 
EXTRASE DIN CARTEA LUI IOAN PETRU CULIANU MARSILIO FICINO (1433‑1499) 

ŞI PROBLEMELE PLATONISMULUI ÎN RENAŞTERE 

 
Privire şi deochi 

„La Ficino, o lumină dinlăuntrul ochilor se exteriorizează, purtând cu sine 
şi o parte de spirit. Aşa se explică iubirea şi deochiul. (...) Când cineva 
îşi aţinteşte privirea în ochii cuiva, el îşi trimite razele şi aburii sangvini 
prin ochi în inima celui privit, care este astfel rănit într‑un loc sensibil. 
Înţepătura se adânceşte şi sângerează, iar sângerarea îi strică propriul 
sânge şi‑l infectează, îmbolnăvindu‑l. Acesta e farmecul sau deochiul” 

(pp. 107, 148). Plutarh şi Vergiliu amintesc de deochi, iar Catul de „un 
deochi prin cuvinte”. 

 

Privirea şi iubirea 

Culianu reproduce din opera lui Ficino fragmente privitoare la lumină ca 
suport şi vehicul ale dragostei, subliniind rolurile ochiului şi privirii în 
fascinaţie: 
„Iubirea individuală se naşte atunci când îndrăgim la un om scânteia 
reflectată din lumina divină. Sufletul poartă ab aeterno o imagine sculp‑ 

tată în sine. (...) Dacă ne‑ar fi îngăduit s‑o vedem, am percepe deasupra 
capetelor noastre o imagine asemănătoare cu un chip uman. (...) Dacă ima‑ 
ginea omului pe care‑l vedem corespunde cu această «amprentă sufle‑ 
tească», de aici se naşte iubirea; dacă nu, se naşte ura. Aşa se explică 
simpatiile şi antipatiile noastre spontane. (...) Oamenii vor îndrăgi numai 
imaginea plăsmuită de ei înşişi după asemănarea cu imaginea pe care o 
purtau lăuntric. (...) Îndrăgostitul îşi sculptează în propriu‑i suflet chipul 
fiinţei iubite. Astfel sufletul îndrăgostitului devine o oglindă în care se 
reflectează imaginea fiinţei iubite. (...) Iubirea este o moarte voluntară în 
alter: cugetul, uitând de sine, îşi ia zborul către fiinţa iubită. (...) Când 

iubirea e reciprocă, unul trăieşte în altul. Fiecare se are pe sine prin celă‑ 
lalt. Cel care avea o singură viaţă va avea două (...). Dintre simţuri, văzul e 

cel mai important în formarea sentimentului amoros; ochii frumoşi îl con‑ 
strâng pe cel privit să se îndrăgostească de ei, chiar dacă celelalte părţi 
ale trupului celui care priveşte nu sunt armonioase. (...) Îndrăgostitul 
săvârşeşte fapte şi foloseşte cuvinte care ţintesc inconştient la forma‑ 
rea unei reţele magice în jurul fiinţei iubite. (...) Eros este un mare magician” 

(pp. 147‑149). 
Culianu a fost fascinat toată viaţa de Eros şi Magie. Când a fost împuşcat, era 

îndrăgostit lulea şi voia să treacă la religia iudaică, pentru a se căsători cu iubita. 
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Subiectul ajuns într‑o astfel de stare se simte „altfel”; el 
„nu se mai simte bine”, având convingerea că altcineva „s‑a 
uitat urât la el”, „cu un ochi rău”. Fenomenul e înregistrat şi 
în celebrul manual american de diagnostic psihiatric DSM‑IV, 
la patologia transculturală, cu denumirea mal de ojo. 

Sentimentul de „a fi vrăjit” evidenţiază resimţirea unei 
impresii de schimbare psihică greu de definit, ce e atribuită 
unei instanţe de tip personalistic. Psihopatologic, se poate 
vorbi de un simptom din aria depersonalizării‑transpersona‑ 
lizării, dar şi în normalitate astfel de trăiri aparte sunt eti‑ 
chetate ca „stări de vrajă” sau „vrăjire”. Cel mai frecvent se 
vorbeşte despre vraja dragostei, dar şi de cea a muzicii. Ideea 
de vrăjire ne trimite acum la o stare sufletească de transpu‑ 
nere în registrul unei alte realităţi. 

De obicei, comparaţia se face cu o atmosferă de poveste, 
populată de zâne, într‑o ambianţă feerică dintr‑un univers 
mirific. Când „se rupe vraja”, omul recade în prozaica sa rea‑ 
litate. 

Atmosfera psihică de vrajă şi magie diferă de cea a credinţei 
religioase, ce orientează omul spre o lume transcendentă, 
verticală şi insondabilă, complet ruptă de cotidian. Cel cuprins 
de vrajă se simte mai degrabă într‑o ambianţă de poveste, de 
ficţiune, în care realitatea dată e metamorfozată pozitiv. „Omul 
vrăjit” iese din spaţio‑temporalitatea curentă şi intră în lumea 
intermediară a basmului, a naraţiunii sau a legendei. Eliade 
a subliniat că timpul naraţiunilor fictive este special, corelat 
cu timpul mitic „al originilor” la care trimite de fapt invocarea 
ritualică a miturilor. 

Perspectiva vrăjii şi vrăjirii e din aceeaşi categorie cu cea 
la care se referă farmecele. Ce se înţelege prin „faptul de a 
face farmece” e echivalent cu un fel de vrăjire, dar nu foarte 
nocivă. Chiar şi procedurile sunt în principiu aceleaşi. La fel 
şi semnificaţia trăirilor resimţite de omul „fermecat”. În acest 
caz suntem însă şi mai aproape de registrul vieţii curente. 
Multe dintre lucrurile lumeşti ale vieţii de zi cu zi pot „să aibă 
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farmec” şi să te farmece. De fapt, termenul „farmec” vine de 

la grecescul farmakon, care înseamnă un fel de medicament 

sau drog ce modifică starea psihică şi fizică a omului, de unde 

şi termenul „farmacie”. 

Dacă urmărim, chiar pe scurt, peripeţia acelor trăiri şi 

manifestări omeneşti despre care se credea că au legătură cu 

magia, vrăjirea, farmecele, descântecele, putem constata cu uşu‑ 

rinţă că de‑a lungul istoriei culturale ele s‑au metamorfozat, 

mutându‑se spre firescul vieţii cotidiene, dar fără a dispărea. 

Şi în prezent suntem încântaţi dacă asistăm la o seară „magică” 

de muzică bună, simţindu‑ne „vrăjiţi” de o interpretare virtu‑ 

oasă şi „fermecaţi” de jocul unui actor. Această vorbire cvasi‑ 

metaforică menţine ideea unor evenimente şi trăiri speciale, 

de obicei culturale, ce ne mută, inclusiv pe noi, cei de azi, 

dintre parametrii cotidianului spre o lume şi o atmosferă 

aparte, „de ficţiune”, marcată de un univers valoric pozitiv. Şi 

comportamentele superstiţios‑magice persistă, cel puţin mar‑ 

ginal, în viaţa noastră cotidiană, fie în cea personală (când ne 

facem semnul crucii), fie în cea instituţională (când un soldat 

sau un şef de stat depune un jurământ). 
Potenţialul unor comportamente cu valenţe „magice” şi cel 

de a resimţi o ambianţă „de vrajă” se găsesc, principial şi 

potenţial, în fiecare dintre noi, ca urmare a modelării psihoce‑ 

rebrale a psihismului persoanei în nenumăratele milenii de 

istorie culturală, în care lumea umană opera firesc cu aceste 

dimensiuni, zi de zi şi pentru toţi. Experimentul natural al 

psihopatologiei extrage dintr‑o organizare psihică sedimentată 

echilibrat fragmente decontextualizate, care apar ca stridente 

doar prin deficitul de încadrare într‑o structură echilibrată, în 

care părţile să rămână la locul şi la intensitatea la care istoria 

le‑a condus. 

Manifestările psihopatologice pe care le etichetăm cu astfel 

de termeni nu creează situaţii noi, inedite, ci implică vechi 

manifestări proprii fiecărui om, în virtutea existenţei milenare 
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a umanităţii într‑o lume dimensionată prin instanţa narativ‑cau‑ 
zală a logosului. Atât gândirea şi ritualurile magice ale obse‑ 
sivilor, cât şi sentimentul de vrăjire a delirantului ne menţin 
între parametrii tradiţionali ai unui univers specific omului 
cultural, a cărui existenţă este esenţialmente dimensionată 
prin logos. 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

6 

Persoana anancastă, ordinea 
eficientă şi îndoiala* 

 
Tulburarea de personalitate obsesiv‑compulsivă 

 
În psihopatologie au fost comentate încă din secolul al XIX‑lea 

tulburările obsesiv‑compulsive, ale căror simptome constau 
în trăiri ce se impun subiectului fără voia sa şi împotriva 
cărora luptă fără succes (caseta 8). Pe măsură ce în seco‑ 
lul XX a fost studiată tot mai amplu o „nevroză obsesiv‑com‑ 
pulsivă”, s‑a discutat constant şi despre particularităţi caracteriale 
de fond ale acestor persoane, subliniindu‑se ca trăsături 
specifice: zgârcenia, încăpăţânarea, scrupulozitatea, perfecţio‑ 
nismul, nesiguranţa, îndoiala, dificultatea relaţionării, preo‑ 
cuparea crescută faţă de control, organizare, sistematizare, 
colecţionarism, ordine. Treptat s‑a circumscris, în cadrul noso‑ 
logic general al tulburărilor de personalitate, unui tip specific 
obsesionalităţii – TPOC. Psihopatologii germani au diferen‑ 
ţiat în cadrul acesteia, deja de la mijlocul secolului trecut, o 
variantă anancastă – preocupată excesiv de ordine, elaborare, 
control, comportament realizator, delimitare, muncă, şi o 

 

*  Conţinutul acestui capitol reia, prescurtat, un pasaj din M. Lăzărescu, 
O. Bumbea, Patologie obsesivă, Editura Academiei Române, Bucureşti, 
2008. 
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variantă psihastenă – nehotărâtă, dezordonată, împrăştiată, chi‑ 
nuită de îndoieli (caseta 10). În sistematica internaţională 
actuală categoria tulburării de personalitate obsesiv‑compulsivă 
(TPOC în DSM‑5, anancastă în ICD‑11) e acceptată în continu‑ 
are şi descrisă global prin ansamblul caracteristicelor menţio‑ 
nate tradiţional, iar în DSM‑5 e plasată în clusterul C. În 
perspectiva caracteriologiei actuale ghidate de Teoria celor cinci 
mari factori, aceasta apare ca o variantă deficitar disfuncţională 
a persoanelor la care predomină factorul conştiinciozităţii; 
acesta se referă la persoane prevăzătoare, preocupate preferenţial 
de o muncă bine ordonată şi performantă, bazată pe o deliberare 
şi planificare serioase şi care tind să se integreze în munca 
suprapersonală standardizată instituţional, spornică şi con‑ 
formă cu normativitatea socială. La aceste persoane problema‑ 
tica relaţionărilor interpersonale intime nu trece în prim‑plan. 

 

CASETA 10 
TULBURAREA DE PERSONALITATE OBSESIV‑COMPULSIVĂ 

 
„Tipar pervaziv caracterizat prin preocuparea pentru ordine, perfecționism 

şi pentru a deține controlul mintal şi în relațiile interpersonale în detri‑ 
mentul flexibilității, receptivității şi eficienței, care debutează la vârsta de 

adult tânăr, se manifestă în diverse situații şi îndeplineşte patru (sau mai 
multe) din următoarele criterii: 

1. Preocupare pentru detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau programe 

în asemenea măsură, încât scopul principal al activității se pierde. 
2. Grija excesivă pentru perfecțiune în cele mai mici detalii interferează 

cu efectuarea proiectelor (de pildă, este incapabil să termine un pro‑ 
iect deoarece standardele sale personale excesiv de riguroase nu sunt 

respectate). 

3. Este excesiv de dedicat muncii şi productivității, ceea ce nu lasă timp 
pentru prietenii şi activități relaxante (orele lungi de muncă nu pot fi 

explicate de nevoi financiare). 
4. Scrupulozitate, rigiditate morală excesivă şi inflexibilitate în materie 

de etică şi valori (comportament care nu se explică prin norme cul‑ 
turale sau religioase). 

5. Este incapabil să arunce obiecte uzate, stricate sau nefolositoare chiar 

dacă nu au nicio valoare sentimentală. 
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6. Refuză să delege altora sarcini sau să lucreze cu alte persoane dacă 
aceştia nu acceptă să facă lucrurile după regulile sale. 

7. Adoptă un stil de a cheltui foarte restrictiv, atât față de sine, cât şi față de 
alții; consideră că banii trebuie economisiți pentru eventuale catastrofe. 

8. Sunt rigizi şi încăpățânați” (DSM‑5, 2016, pp. 678‑679). 
 

S‑au descris două variante complementare (Pertrilowitsch, 1960), care se 
pot manifesta şi combinat: 
Anancastul este un muncitor ordonat şi scrupulos care îşi planifică pe termen 

lung activităţile şi le execută succesiv şi sistematic. După ce a deliberat 
temeinic, acţionează rigid, cu perseverenţă şi încăpăţânare, verificând tot 
timpul exactitatea rezultatelor şi programului. E hiperconştiincios, per‑ 
fecţionist. Eventuala nesiguranţă este supracompensată prin referinţă la 
norme şi reguli impersonale pe care le adoptă şi le urmează conştiincios. 
Relaţiile cu alţii sunt politicoase, dar formale. Nu acceptă sugestii şi nu 
poate colabora cu alţii în acţiune. Se consideră omul datoriei, astfel încât 
face ceea ce i se cere, preferând în permanenţă anonimatul şi imperso ‑ 
nalul. Prezintă intoleranţă la ambiguitate şi inactivitate. Din pricina per‑ 
fecţionismului, deseori consideră că nu a încheiat o sarcină, deşi ea e 
efectiv încheiată, deoarece are sentimentul că nu a făcut totul perfect. 

Psihastenul este o persoană marcată de o îndoială profundă şi permanentă, 

care se hotărăşte foarte greu. El deliberează mult, analizează diverse variante 
ale acţiunii proiectate care îl preocupă, abordându‑le pe toate feţele, argu‑ 
mentează şi contraargumentează exagerat, începe un lucru şi îl părăseşte 
pentru alt proiect sau altă variantă pentru ca apoi să revină la cele înce‑ 
pute. Începe mai multe acţiuni în acelaşi timp, trecând de la una la alta, 
pe unele părăsindu‑le, temporar sau definitiv. Verifică tot timpul ceea ce face, 
manifestă o mare nesiguranţă şi îndoială în toate domeniile. Termină foarte 
dificil proiectele începute şi nu consideră lucru încheiat, deoarece are impre‑ 
sia că trebuie să mai verifice ceea ce a făcut. E dezordonat şi împrăştiat în 
toate direcţiile vieţii psihice şi ale existenţei curente. E hiperreflexiv şi analitic, 
orice situaţie îi apare problematică şi o analizează în diverse perspective 
(„despică firul în patru”). Frecvente ruminaţii pe teme abstracte. Poate 
asculta sugestiile altora, dar nu duce la bun sfârşit ce a promis că va face. 
Notă: psihastenul se apropie, în descrierea DSM‑5, de personalitatea depen‑ 
dentă. 

În a doua jumătate a secolului XX, fenomenologul H. Tellenbach a descris 

o variantă aparte a persoanei preocupate de ordine şi muncă anonimă, 
typus melancholicus, considerând‑o specifică celor predispuşi la patologie 
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Dimensiunea antropologică tradiţională a conceptului de 

persoană depăşeşte însă perimetrul subiectului psihologic 
concret şi al trăsăturilor sale caracteriale, implicând şi 
integrând însuşi mediul său comunitar sociocultural (capi‑ 

tolul 13). Persoana a însemnat în sociocultura greco‑romană 
reprezentarea unei instanţe antropologice în dezbaterea 
judiciară şi/sau în reprezentarea teatrală, individualizată 

ca personaj. Aspectele diferenţial‑caracteriologice ale psi‑ 
hismului persoanei aduc în prim‑plan faţete care, din punct 
de vedere formal şi stilistic, se manifestă şi la nivelul unor 

structuri instituţionale ale socioculturii. Astfel, de exemplu, 
dacă în raport cu hiperexpresivitatea captativă a persoanei 
excentrice histerico‑histrionice am putea invoca întreaga 

structură culturală a teatrului şi a spectacolelor, iar în 
legătură cu psihopatul antisocial agresiv şi infractor struc‑ 
tura instituţională a legilor, a tribunalelor şi a închisorilor, 

persoana anancastă se proiectează în lumea sa sociocultu‑ 
rală într‑o altă direcţie – cu un accent special asupra pro‑ 
blematicii muncii bine organizate, a acţiunilor elaborate 

hotărât şi realizate cu prevedere, precauţie şi eficienţă, prin 
cultivarea ordinii şi normativităţii, cu grijă pentru păstrarea 
şi sistematizarea bunurilor, colecţiilor. Este vorba de o orien‑ 

tare antropologică care, în planul practicilor instituţionali‑ 
zate, cultivă ordinea, organizarea şi eficienţa, căutând să 
depăşească nesiguranţă şi nehotărârea, încercând să ţină totul 

sub control. 

depresivă endo‑reactivă. E vorba de persoane ce tind să se identifice cu 

rolul social (A. Kraus) şi să se afirme prin performanţă. Rigiditatea ataşa‑ 
mentului faţă de ordine îi face să se adapteze dificil schimbărilor – eve‑ 
nimentelor de viaţă – care îi pot decompensa în direcţia unor episoade 

depresive. Intoleranţa la ambiguitate indică însă apartenenţa acestei cazu‑ 
istici la polul anancast al obsesionalităţii. S‑a sugerat că diferenţa dintre 

el şi anancastul‑obsesiv hipoactiv şi cu tendinţe centrifuge este consti‑ 

tuţia mai unitară, cu tendinţe centripete de „centralitate”. 
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CASETA 11 
ORDINEA ÎN PERSPECTIVA PSIHOLOGICĂ, ANTROPOLOGICĂ şI ONTOLOGICĂ 

 
În psihopatologie se întâlneşte o întreagă clasă de tulburări în care rela‑ 
ţiile de ordine sunt perturbate evident. E vorba de autismul developmen‑ 
tal, simptomatologia obsesiv‑compulsivă episodică şi a personalităţilor 
anormale (TPOC) sindromul catatonic, TP schizoidă, dezorganizarea ideo‑ 
verbală şi deficitul depersonalizării anonimizante. Problematica ordinii este 
însă relevantă nu doar pentru psihologie şi psihopatologie, ci şi pentru 
antropologie în general, precum şi în perspectivă ontologică. 

Conceptul de ordine are multe semnificaţii. Dintre acestea, importantă e 

cea care desemnează succesiunea unor entităţi, paradigmatic fiind 

Pentru persoanele ce alunecă în direcţia anormalităţii obse‑ 
siv‑compulsive, episodice sau caracteriale în prim‑plan apare 
deci problematizarea ordinii şi acţiunii elaborate. Subiectul e 
preocupat fără încetare să‑şi poată monitoriza acţiunile, iar 
în jurul său „toate să fie la locul lor”, sub un control perfecţio‑ 
nist. Faptul se extinde şi asupra relaţionărilor sale interper‑ 
sonale, cu ţinerea celorlalţi la o distanţă oficială, reglementată 
de norme rigide. Desigur, ordinea este o problematică gene‑ 
ral‑antropologică şi ontologică ce marchează nu doar organi‑ 
zarea vieţii psihismului personal, ci şi pe cea a socioculturilor. 
Spectrul ordinii stă în spatele acţiunilor pe care oamenii le 
organizează şi le realizează în viaţa lor de zi cu zi, cu prevedere 
şi eficienţă. Sistematizarea precaută, depăşirea ezitărilor şi 
nehotărârilor şi menţinerea în siguranţă şi ordine sunt aspecte 
ce se evidenţiază constant şi în instanţa supraindividuală a 
culturilor la nivelul comportamentelor colective, al stilului 
de manifestare în viaţa sociopolitică sau creativ‑culturală a 
marilor personalităţi. De‑a lungul istoriei civilizaţiei noastre 
europene putem identifica personaje şi probleme, mai mult 
chiar, stiluri de comportament aparte şi epoci spirituale în 
care se agregă şi se afirmă pregnant câte ceva din atmosfera 
specifică obsesionalităţii, structurată în jurul problematicilor 
ordinii, a depăşirii îndoielilor şi a acţiunilor realizate cu pre‑ 
vedere şi eficienţă (caseta 11). 
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şirul numerelor naturale ce se caracterizează prin ordinea crescătoare 

înainte‑după. Relaţiile de ordine stau însă şi în spatele spaţio‑temporali‑ 

tăţii (a concomitenţei şi succesiunii entităţilor reale), aşa cum sublinia 

Leibnitz, dar şi al cauzalităţii, al argumentării, al inferenţei silogistice etc. 

Semnificaţia ierarhică a ordinii se combină cu simetria, în aspecte variate 

ale matematicii, dar şi în zona antropologiei, unde superiorul poate da 

ordine inferiorilor ca în armată. Aristotel a relevat o astfel de ordine în 

lumea biologicului – prin genuri, specii, individ. E o ordine ierarhică ce 

funcţionează şi în instanţa raţionamentului logic. În societăţile umane 

este cultivată apoi corelaţia între lege şi ordine. O anumită ordine e pre‑ 

supusă în organizarea a toate câte sunt, chiar dacă este vorba uneori de 

o „ordine secundă” ce se opune dezordinii haosului. „A intra în ordine” e 

marca oricărei „înfiinţări”. 
Psihologia a studiat relaţiile de ordine mai ales în domeniul percepţiei 

prin doctrina configuraţionistă. Aceasta a atras atenţia asupra decupării 

perceptive a unor întreguri conturate şi semnificante, centrate şi orga‑ 

nizate din părţi, ce se detaşează dintr‑un context în care interacţio‑ 

nează cu alte entităţi. În continuitatea acestei abordări, cognitivismul a 

introdus conceptul coerenţei centrale, care se aplică, pe lângă percepţie, 

structurii oricărei raportări active ale subiectului la situaţiile problematice 

ale lumii şi chiar organizării propriei identităţi biografico‑caracteriale 

diacrone. 

Abordările interdisciplinare din ultimele decenii au introdus în cercetarea 

ştiinţifică o serie de metaconcepte ce implică ordinea. Între acestea pot 

fi menţionate clasificarea şi sistematizarea, ce se referă la asamblarea 

ordonată ierarhic într‑un tot a unei mulţimi de entităţi ce au unele ele‑ 

mente comune, în funcţie de anumite criterii. Pe lângă sistematizarea ce 

se referă la cunoaştere – şi care se desfăşoară în discursuri ale logosului – 

se cer avute în vedere şi sistemele funcţionale individualizate pe care le 

întâlnim mai ales printre artefactele produse de om. Structura se referă 

la o construcţie delimitată făcută din elemente ce sunt ordonate şi asam‑ 

blate într‑un întreg articulat bine şi coerent; se vorbeşte uneori de struc‑ 

turi funcţionale, pentru a se depăşi în acest domeniu o viziune statică. 

Raportul întreg‑parte presupune şi el o ordine ierarhică. Conceptul de 

organizare derivă de la organism şi organe (instrumente), presupunând 

intrarea în joc a tuturor conceptelor deja menţionate: ordine, sisteme şi 

structuri funcţionale, întreg centrat şi format din părţi funcţionale arti‑ 

culate etc. (Lăzărescu, 2008, 2014). 
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O trecere în revistă a unor astfel de aspecte nu poate fi 

indiferentă pentru oricine e interesat de antropologie, privind 

spre obsesionalitate mai departe decât se vede prin ochelarii 

clinicii psihiatrice10. 

În continuare propunem un astfel de excurs. 

 

 
 

O poveste din mitologia greacă 
 

Prometeu, celebrul personaj al mitologiei greceşti, a fost 

recepţionat în diverse epoci ca un fel de erou răzvrătit şi 

tragic, ce suferă pentru binele făcut oamenilor, care, fără de 

intervenţia sa, ar fi rămas condamnaţi la semisălbăticie. Dar 

el este şi fratele lui Epimeteu, cel sedus de frumoasa – plăs‑ 

muită – Pandora, neglijent faţă de capriciile şi curiozitatea 

acesteia. Iar Pandora, deschizând cutia „pe care nu avea voie 

să o deschidă”, lasă să se răspândească în lume, pentru oameni, 

toate relele, în afară de Speranţă. Neprevăzătorul Epimeteu 

subminează astfel opera prevăzătorului său frate Prometeu, 

cel ce‑i învaţă pe oameni munca, utilizarea focului, ba chiar, 

zic unii, şi vorbirea şi scrisul. 

Numele lui Prometeu are o încărcătură semantică aparte. 

Căci prometeia (προμηθείά)  însemna  în  greacă  „prevedere”, 

„prudenţă” şi „consideraţie pentru”, „a avea din timp grija de 

a veghea asupra intereselor”, „a veghea ca”. Prudenţa se opune 

neglijenţei nesăbuite, faptului de a nu avea grijă ca, din timp, 

să iei în considerare ceea ce s‑ar putea întâmpla. 

Vechii greci ne lasă moştenire deci, între altele, şi acest 

cuplu de fraţi: prevăzătorul – în stil anancast – Prometeu şi 

fratele său, Epimeteu. 
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Scepticii şi îndoiala 
 

În plină epocă matură a filosofiei greceşti apare Pyrrhon din 

Elis (Diogenes Laertios, 1963). Om singuratic şi consecvent, 
el este considerat părintele scepticismului, care se îndoieşte 
de toate. Elevii săi au fost numiţi pironieni, după numele 

maestrului lor, sau zetetici, căutători, din pricină că erau 
mereu în căutarea adevărului, sceptici sau cercetători, deoa‑ 
rece căutau mereu o soluţie şi nu găseau niciuna, aporetici, 

fiindcă se aflau adesea în nedumerire. Marea lor problemă era 
găsirea criteriului adevărului, dar nu găseau niciunul. Încercau 
necontenit să răstoarne dogmele tuturor şcolilor, dar ei nu 

enunţau niciuna: „Noi nu definim nimic”, căci se îndoiau de 
toate argumentele lor care ar putea conduce la certitudine. 
Aenesidemus sistematizează îndoielile în zece moduri, la care 

Agrippa şi adepţii lui mai adaugă alte cinci. 
Exagerând hiperbolic îndoiala, scepticii negau posibili‑ 

tatea oricărei demonstraţii, precum şi criteriul, semnul, 

cauza, mirarea, ştiinţa, naşterea sau existenţa lucrurilor bune 
şi rele ale naturii. Ei tăgăduiau că ar exista un semn dovedi‑ 
tor şi că într‑adevăr s‑ar putea învăţa ceva. Totul se mişcă 

într‑o lume în care nu putem ajunge la fundamente pe cale 
raţională. 

Filosofia greacă se încheie odată cu apariţia operelor scep‑ 

tice ale medicului Sextus Empiricus, în secolul III d.Hr. Nimic 
din tot ce dezvoltaseră gândirea şi ştiinţa greacă nu scapă 
atacului demolator al îndoielii sceptice. Dacă grecii au des‑ 

coperit filosofia şi au enunţat, prin presocratici, problema 
fundamentală a temeiului, când ciclul grec se încheie ei lasă 
moştenire Europei ce se va naşte marea problemă sceptică a 

îndoielii metodice drept cercetare neliniştită şi continuă a 
criteriului ultim pe care gândirea speculativă îl caută mereu 
pentru propria siguranţă. Când iese din fervoarea credinţei 
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Evului Mediu, Europa se pomeneşte cu acest cadou de care 
nu mai poate scăpa. 

Biblia ne‑a lăsat moştenire ispita viitorului, a tentaţiei 
noului. Doctrina istoriei, ce stă la baza culturii Europei, s‑a 
bazat pe aceasta. Filosofia greacă ne‑a încărcat însă cu serio‑ 
zitatea îndoielii ce caută fără odihnă temeiul. Modernitatea 
Europei s‑a bazat şi pe această problematică. 

Cu o asemenea moştenire în spate, de ce ne‑am mai mira 
că există pe lume persoane obsesiv‑psihastene, ce se îndoiesc 
de toate, neputându‑se nicicând hotărî pentru nimic? 

 

 
 

O stranie civilizaţie a ordinii ritualice, 
care ne este familiară 

 
În secolul al II‑lea î.Hr. Polybios (1966) scrie o istorie 

universală din care ni s‑au păstrat primele cinci capitole şi 
alte câteva fragmente, între care se află şi un comentariu 
despre armata romană ce uimise deja lumea prin victoriile 
sale. A rămas celebră descrierea felului în care îşi organizau 
romanii tabăra de noapte când erau în campanie: către sfâr‑ 
şitul etapei, când se apropie seara, un tribun şi câţiva centu‑ 
rioni erau detaşaţi şi plecau în recunoaştere pentru a determina 
locul taberei, apropiat de o sursă de apă şi de păşuni. Se punea 
un steag în locul cortului generalului (praetorium), care tre‑ 
buia să aibă o vedere de ansamblu si să poată uşor trimite 
ordinele. În jurul acestuia se trasează un pătrat astfel încât 
toate laturile să fie depărtate de steag la o sută de picioare. 
Apoi se schiţau două drumuri perpendiculare care se încru‑ 
cişau în faţa acestuia. Era respectat ritualul religios, iar struc‑ 
tura taberei aminteşte de cea a unui templu urban. Se atribuia 
apoi un amplasament diferitelor unităţi. Ofiţerii se instalau 
de‑a lungul căii principale. Trupele legionare şi ale aliaţilor 
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aveau locul lor fix. Corturile erau distribuite pe două rânduri 
şi dădeau spre căile secundare. Escadroanele călăreţilor se 
aşezau pe marginea lui decumenus maximus; în spatele lor se 
aşezau triarii, pedestraşii de prim rang. Lângă cortul genera‑ 
lului se instala o estradă, în care aveau loc adunările şi se 
rezolvau treburile administrative. Toate aceste structuri şi 
organizarea erau deja bine trasate când trupa ajungea la locul 
de amplasare. Şi Polybios încheie: 

 
Prin acestea se pare că romanii, căutând simplitatea, merg pe o 
cale opusă celei a elenilor în această privinţă. Căci elenii, la 
aşezarea taberei, socotesc de mare importanţă să găsească pozi‑ 
ţii naturale întărite, pentru că astfel scapă de osteneala de a săpa 
şanţuri. (...) De aceea, la aşezarea taberei sunt nevoiţi să‑şi 
schimbe toată forma, ţinând seama de natura terenului şi să‑i 
modifice când într‑un fel, când în altul fiecare parte, după locu‑ 
rile diferite unul de altul. (...) Romanii însă preferă să suporte 
osteneala săpării şanţurilor şi a celorlalte lucruri pentru înde‑ 
mânare şi pentru a avea unul şi acelaşi fel de tabără cunoscută 
de toţi (1966, p. 497). 

 

Lumea romană ne este cunoscută şi a rămas în istorie 
pentru multe contribuţii, care subliniază ataşamentul ei faţă 
de rigoarea geometrică (Grimal, 1973; Fredouille, 1974). Sunt 
celebre, de exemplu, drumurile romane, dintre care unele se 
mai păstrează şi astăzi, şi care erau construite, pe cât se putea, 
în linii drepte. La fel şi apeductele romane, care se înălţau mult 
deasupra solului, tot pentru a păstra linia dreaptă. Geometria 
bolţii pe care au inventat‑o romanii, vizibilă în Pantheonul lui 
Agrippa şi în bazilici, ne uimeşte şi azi. Pătratul juca un rol 
important nu doar în aranjarea taberei, ci şi în construcţia 
unui oraş. În acest proces iese în evidenţă o altă trăsătură: 
felul în care romanii invocau forţele supranaturale, în mod 
ritualic, în orice act uman semnificativ. 

Complexul ritual al întemeierii unui oraş s‑a dezvoltat şi 
s‑a sedimentat progresiv, standardizându‑se. După cum s‑a 
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remarcat, Roma nu s‑a extins prin colonizări, ca fenicienii şi 
grecii. Ea a cucerit treptat, din aproape în aproape, noi teri‑ 
torii în care a reprodus modelul de oraş al Romei. S‑a spus 
chiar că Imperiul Roman este o urbs Romae, lărgită tot mai 
mult, în pată de ulei, presărat cu oraşe după chipul şi asemă‑ 
narea Romei. În Imperiul Roman totul se realiza metodic, 
progresiv, din aproape în aproape, bine administrat şi pus la 
punct. Romanii nu suportau improvizaţia, spontaneitatea. 
Totul trebuia să fie prevăzut, bine stabilit, planificat, în con‑ 
formitate cu normele şi legile, fapt la care contribuia şi sis‑ 
temul lor juridic bine edificat. 

Se zice că Roma a cucerit lumea cu sabia, cu dreptul şi 
prin creştinism. Contribuţia sa la afirmarea şi standardizarea 
dreptului în istoria universală este incontestabilă, în primul 
rând jurisdicţia privitoare la proprietate şi familie. Dreptul 
roman a jucat apoi un rol esenţial în circumscrierea noţiunii 
de cetăţean şi de persoană. Cetăţenia romană era compusă 
dintr‑un ansamblu de prerogative care cuprindeau o serie de 
drepturi civile: la căsătorie, la a produce acte juridice şi poli‑ 
tice, dreptul la vot şi dreptul de a fi înscris într‑o magistratură 
etc. Romanii au definit şi persoana juridică, concept ce se 
păstrează şi în prezent. Persoana e subiect de drept, dar şi 
cetăţean, fiind reală şi istorică. Ea apare prin naştere şi înscri‑ 
ere în actele civile, capătă de‑a lungul vieţii sale diverse sta‑ 
tute sociale şi juridice şi dispare prin moarte sau prin ştergere 
din evidenţele actelor civile. Deminutio capitis era un fel de 
moarte civilă. În forma minimă avea consecinţe doar în materie 
de drept privat. În forma medie consta în pierderea dreptului 
de cetate. În forma maximă conducea la sclavie. Deminutio 

memoriae este o condamnare pronunţată împotriva oricui a 
comis un atentat împotriva majestăţii poporului roman şi con‑ 
sta din interdicţia pentru urmaşi de a purta prenumele con‑ 
damnatului şi distrugerea imaginilor sale. 

Dincolo de aspectul juridic al persoanei, romanii au impus 
şi sensul moral şi individual al acesteia. Excepţionala dezvoltare 



86 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

a industriei romane a sculpturilor portretizante a introdus 

elemente de caracterizare şi o primă determinare în profun‑ 

zime a personalităţii ca pol individual al umanului, înainte 

de ecloziunea postrenascentistă a acesteia prin portretul pic‑ 

tat şi prin romanul scris. E posibil ca un rol important să‑l fi 

avut nu doar masca teatrală – de unde vine denumirea de 

persoană –, ci şi faptul că romanii imprimau în ceară masca 

mortuară şi o păstrau în galeria strămoşilor (lari). Oricum, 

în universul culturii romane s‑a forjat şi conceptul de virtute, 

după lansarea strălucită a acestui concept de către Aristotel. 

Virtuţile romane, care au ajuns să fie clasic invocate luându‑se 

în considerare o anumită perspectivă a vieţii romanilor din 

vremea republicii, se referă la moravuri precum austeritatea, 

disciplina, fidelitatea faţă de promisiunile enunţate, cinstea 

riguroasă. În secolul al II‑lea î.Hr., Polybios comenta că un 

grec, chiar dacă s‑ar fi angajat sub jurământ şi în prezenţa a 

zece martori, va găsi întotdeauna mijlocul de a‑şi călca pro‑ 

misiunea, în timp ce cuvântul unui roman era lege sacră. 

Romanii, disciplinaţi, serioşi şi perseverenţi, plini de gra‑ 

vitate şi fidelitate, erau însă în adâncul sufletului anxioşi, 

ambivalenţi şi superstiţioşi. Respectarea riguroasă, scrupu‑ 

loasă chiar a ritualurilor, marea grijă de a nu greşi cu nimic 

în efectuarea acestora, nevoia de a se asigura în permanenţă 

că toate perceptele sacre sunt îndeplinite indică o tensiune 

interioară permanentă, totodată agresivă şi fobică. Ei nu sunt 

nişte oameni jucăuşi şi senini, spontani şi descurcăreţi în orice 

împrejurări. În fundalul psihismului lor cultural stă o ambiva‑ 

lenţă încordată – amintirea gestului fundaţional, crima lui 

Romulus ce‑l omoară pe Remus, neîncrederea în celălalt, 

sentimentul că duşmanul este aproape. Romanii nu au exce‑ 

lat prin încredere în alteritate. Când au suprimat regalitatea 

au stabilit să fie doi consuli, şi nu unul singur. Dacă se 

decreta, în mod excepţional, dictatura, atunci trebuiau să fie 

doi dictatori. L‑au cultivat pe Ianus bifrons, făcându‑i un templu 
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în Capitoliu, unde era venerat şi dubletul Castor şi Polux. O 

ambivalenţă şi o nelinişte profundă stau în spatele supralici‑ 

tării ordinii ritualice. În cultură, ei au descoperit satira, cu tot 

ce are aceasta în ea nu doar umoristic, ci şi critic. Râsul zgo‑ 

motos indus de aceasta are deseori în el o mare încărcătură 

agresivă. 

Niciunde în lume nu s‑au făcut aşa de multe şi de măreţe 

băi publice ca la Roma. În expansiunea lor, romanii au con‑ 

struit băi, inclusiv în zona Banatului de la nordul Dunării, la 

Herculane şi la Geoagiu‑Băi. 

Romanii se spălau des, aproape obsesiv, la fel cum Lady 

Macbeth, după crimă, se spăla pe mâini fără de oprire. 

 

 
 

Spălarea mâinilor 
 

Comportamentul ritualic al spălării mâinilor, cu valoare 

magico‑simbolică de curăţire morală, de „spălare de păcate”, 

e răspândit în foarte multe culturi. Vremea elenismului şi a 

culturii romane au menţinut obiceiul. Pentru noi, cei de azi, 

rămâne exemplar episodul din Noul Testament, relatat de 

evanghelistul Matei, în care Pilat din Pont cere să se spele 

public pe mâini de păcatul de a‑l fi dat spre judecare pe Iisus 

iudeilor. „Şi văzând Pilat că nimic nu foloseşte, ci mai mare 

tulburare se face, luând apă şi‑a spălat mâinile înaintea mul‑ 

ţimii, zicând: Nevinovat sunt de sângele Dreptului acestuia. 

Voi veţi vedea. Iar tot poporul a răspuns şi‑a zis: Sângele Lui 

asupra noastră şi asupra copiilor noştri! Atunci l‑a eliberat 

pe Baraba, iar pe Iisus l‑a biciuit şi l‑a dat să fie răstignit” 

(Matei 27, 24‑26). 

Tradiţia spălării simbolice a mâinilor pentru îndepărtarea 

„necurăţeniei morale” s‑a păstrat şi în Europa creştină, fiind 
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invocată, cel puţin colocvial, şi în prezent, astfel încât abluto‑ 

mania din patologia obsesională poate fi corelată comprehen‑ 

sibil şi cu această tradiţie. 

 

 
 

Ponderaţia şi pacea lui Augustus 
 

Din tot ce se ştie despre el, Augustus a fost un împărat 

serios, un foarte bun administrator, un om echilibrat şi con‑ 

ştiincios. Se zice că a făcut ordine şi în lumea prostituatelor 

din Roma. Oricum, a cultivat decenţa şi moralitatea. Poate 

de aceea, nu la mult timp după el, s‑au afirmat într‑o moda‑ 

litate evident contrastantă Nero şi Caligula. În dicţionarul de 

personaje literare al lui Bompiani şi Laffont (1970, p. 70), la 

Augustus se notează: 

 

Mare administrator, a dat numele secolului care a marcat apo‑ 
geul puterii şi culturii romane, dar viaţa sa s‑a dovedit impro‑ 

prie pentru o legendă şi nu a avut parte de şansa lui Alexandru 

cel Mare sau Cezar. E de aşteptat Shakespeare pentru aceasta 

(apare sporadic în piesele Iulius Cezar şi Antoniu şi Cleopatra). 
[În schimb,] August este eroul privilegiat al teatrului lui 

Corneille: regele, ca încarnare vie a statului. În el se reconci‑ 

liază interesele particulare şi interesul general. Prin însăşi exis‑ 

tenţa sa conflictele se rezolvă; lumea îşi regăseşte unitatea 
primară în care fiecare e la locul său... Aşa apare August în piesa 

Cinna (1640). 

 

În caracterizarea ce i‑o face lui Augustus, primul impera‑ 

tor al romanilor, Suetoniu (1972) scrie: 
 

74. La mâncare era foarte cumpătat şi avea gusturi aproape vul‑ 

gare. Cel mai mult îi plăceau pâinea neagră, porţii mici, brânză 

de vaci presată în mână şi smochinele verzi. 
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77. La vin era de asemenea foarte cumpătat din fire. După cum 
povesteşte Cornelius Nepos, în tabără la Mantia nu obişnuia să 
bea mai mult de trei înghiţituri la masă. Mai târziu, chiar dacă 
întrecea mai rău măsura, nu vărsa. 

 

84. Elocvenţa şi studiile literare le‑a cultivat din fragedă tinereţe, 
cu pasiune şi cu sârguinţă... Dar mai târziu n‑a vorbit niciodată, 
nici în Senat, nici în faţa norodului sau a ostaşilor, fără să se fi 
gândit şi să fi pregătit dinainte cuvântarea, deşi nu‑i lipsea darul 
improvizaţiei. Ca să înlăture primejdia uitării şi ca să nu‑şi piardă 
vremea învăţând pe dinafară, s‑a deprins ca toate cuvântările să 
şi le citească. Până şi convorbirile particulare, chiar cu Livia, când 
erau mai însemnate, le avea întotdeauna scrise dinainte şi le 
purta după note, ca nu cumva, nepregătit, să spună mai mult 
sau mai puţin decât trebuia. 

 

Pacea lui Augustus are deci în spatele ei multă ponderaţie 
şi prevedere prometeică. 

 

 
 

Îndoială, ordine şi datorie 
în vremea raţiunii: Descartes şi Kant 

 
Descartes rămâne celebru în istoria filosofiei prin îndoiala 

sa metodică, a cărei ţintă este certitudinea subiectivă a exis‑ 
tenţei de sine ca fiinţă cugetătoare, fapt ce se instituie ca un 
criteriu ultim ontologic şi gnosologic plasat însă în interiori‑ 
tatea şi intimitatea conştiinţei. În secolul al XVII‑lea, univer‑ 
sul spiritual pe care filosoful francez îl afirma şi îl descria era 
unul nou în raport cu tradiţia gândirii filosofice greceşti, deşi 
temele îndoielii, a criteriului şi a subiectului s‑au conturat 
deja în finalul sceptic al acesteia. 

Descartes şi‑a pus amprenta semnificativ asupra epocii 

sale. Noica (2004) scria despre el: „Niciodată nu ai să ştii 

destul de bine ce este al oamenilor şi ce e al timpului lor”. 
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Descartes apare în plină perioadă a „epocii raţiunii”, în care 
Europa dezvoltă ordinea şi sistematizarea, clarificarea şi spi‑ 
ritul de ierarhie. Toate trebuiau să fie la locul lor, clar deli‑ 
mitate şi bine definite. Faptul se manifestă în grădini şi în 
arhitectura palatelor, în clasificările lui Linné, dar şi în claus‑ 
trarea nebunilor, care, prin excentricitatea lor deranjau ordi‑ 
nea publică – aşa cum demonstrează Foucault. În această 
atmosferă culturală, demersul lui Descartes este şi el „la locul 
său”. Gândirea sa se desfăşoară sistematic, metodic, având în 
vedere un ansamblu coerent în care toate părţile se articulează 
armonios şi a cărui realizare resimte că i se impune ca o 
misiune. Ceea ce nu înseamnă că el nu a avut şi câte un 
moment de tulburare, aşa cum ne‑o indică celebrul său vis; 
dar acest moment de metanoia s‑a produs doar o dată. Ceea 
ce decurge apoi este o operă ordonată, desfăşurată parcă în 
conformitate cu un plan, ce începe cu metoda, continuă cu 
fizica şi metafizica şi se încheie cu morala. Firea omului 
Descartes era în consonanţă cu vremea sa, iar aceasta i se 
afirmă în operă. 

Pentru Descartes adevărurile sistematice, mai ales cele 
geometrice, sunt de importanţă esenţială. Ele se leagă de 
proiectul său fundamental al unei mathesis universalis. Prin‑ 
cipala preocuparea a lui Cartesius este, de la început, privi‑ 
toare la metodă: cea de a progresa din aproape în aproape, 
asigurându‑se că niciun pas nu are discontinuitate sau fisură, 
pentru a merge mai departe, în siguranţă, în vederea cuprin‑ 
derii ansamblului. Îndoiala, pusă în discuţie şi la lucru în 
Meditationes, este flancată de această metodă. Pas cu pas se 
ajunge la fundamentul ultim, la criteriul absolut. Apoi raţio‑ 
namentul continuă de aici, tot metodic, spre cuprinderea 
ansamblului. Completitudinea lumii fără de discontinuitate 
e respectată de Descartes cu un fel de pioşenie. 

Ca om şi gânditor, Descartes a fost ordonat şi metodic. 
Prin ceea ce face e o fire conştiincioasă, dar şi un conformist 
marcat de ambiguitate, gata oricând la compromisuri; şi 
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duplicitar, când vrea să‑şi răspândească şi să‑şi impună public 
opera. Această atitudine rezultă clar din felul în care se rapor‑ 
tează la Biserică, la mai‑marii acesteia, la doctorii de la Sorbona. 
Are mereu grijă ca nu cumva scrierile sale să fie interpretate 
ca neconforme cu doctrina oficială, îşi ia multe precauţii în 
redactare, ca limbaj şi formulare, amână să facă publice unele 
idei dacă i se pare că o conjunctură nu este favorabilă, cere 
părerea altora în scris, răspunde la obiecţii afirmând – aproape 
linguşitor – fidelitatea sa faţă de doctrina oficială a dogmati‑ 
cii vremii etc. Este grijuliu, pedant chiar, atent la detalii şi la 
aspectul formal al lucrurilor, disciplinat şi exact. Reginei 
Elisabeta îi scrie, fix la cincisprezece zile, despre sănătate. 

Nu întâlnim la el improvizaţie, spontaneitate, neglijenţă, 
impulsivitate. Nu‑l interesează cuvintele de spirit, maximele, 
fragmentele de gândire – ca în pensé‑urile lui Pascal. Nu dez‑ 
voltă un jurnal intim şi, în general, nu are interes pentru 
„fragment”, pentru nimic ce nu este sistematic, ce nu vizează 
fundamentul ultim şi globalitatea, totalitatea. 

După prima parte a vieţii în care îşi pune la punct „metoda” 
şi îşi stabileşte criteriul ultim de certitudine în cogitaţie şi 
privitor la Dumnezeu, Descartes începe să lucreze progresiv, 
sistematic la Tratatul despre lume. Ceea ce îl preocupă este 
cuprinderea progresivă a totului, pe baza unui principiu unic, 
şi nu decupări intuitive de fragmente semnificative. Cel mai 
străin lucru pentru el este eseistica. 

Spiritul de sistem pe care îl afirmă Descartes va fi reluat 
mai târziu de Kant. 

Despre Kant se ştie că era un om al rigorii. Se trezea la ora 5 
fix şi lucra până la 8. Apoi îşi ţinea cursurile până la 12. La 
ora 1 fix lua masa ce dura până la 3; se serveau cel mult trei 
feluri de mâncare, făcute după indicaţiile sale. La masă avea 
invitaţi, niciodată mai puţini de trei (numărul graţiilor) sau 
mai mult de nouă (numărul muzelor). Fiecare comesean avea 
în faţă 500 ml de vin roşu. Avea mare grijă la felul în care era 
îmbrăcat, să fie în rând cu moda, dar evitând extravaganţele. 
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Seara, la ora 7 fix, îşi făcea plimbarea pe un traseu precis, 
astfel încât locuitorii îşi spuneau „Nu poate fi ora 7, fiindcă 
profesorul Kant nu a trecut încă”. Se culca la ora 10 fix, aşe‑ 
zându‑se într‑o anumită poziţie şi fiind într‑un anumit fel 
acoperit. Kant nu lăsa nimic din ceea ce făcea la voia întâm‑ 
plării. 

La una dintre prelegeri auditorii au observat că profesorul 
nu mai era complet stăpân pe ordinea ideilor sale, că era 
tulburat; era din cauză că tânărului pe care îl fixa cu privirea 
îi lipsea un nasture de la haină. Se povesteşte că în timpul 
meditaţiilor obişnuia să privească pe fereastră, din cabinetul 
său de lucru, un turn; doar că, într‑o vară copacii din grădina 
vecinului, crescând mult, îl împiedicau să mai vadă turnul. 
Asta l‑a tulburat profund, până când vecinul a retezat vârfu‑ 
rile copacilor. 

Toată viaţa sa, Kant a fost stăpânit de sentimentul sacru 
al ordinii şi datoriei. Oricine i‑a citit Criticile a remarcat tabe‑ 
lele cu patru poziţii. Acestea încep deja în Critica raţiunii pure 

cu cele patru clase de categorii. 
Invocarea sistematică a categoriilor lui Aristotel era ceva 

nou în raport cu gândirea lui Descartes. Într‑un secol şi jumă‑ 
tate tema raţiunii se maturizase însă. Reapar acum şi Ideile, 
cu trimitere explicită la Platon, dar cu un sens reînnoit. Dar, 
mai ales, încă din prima mare Critică, apar jocul şi interferenţa 
dintre intelect şi raţiune. Intelectul, ca expresie latină, traduce 
nous‑ul grecesc şi a fost amplu comentat în epoca scolasticii, 
în varianta sa pasivă şi activă. Raţiunea, ca expresie latină, 
traducea logosul grecesc, dar fără dimensiunea sa de limbaj 
semnificant. (Termenul logos din Evanghelia după Ioan a fost 
tradus prin verbum.) Latinescul ratio se referea la argument, 
temei, motiv, enunţ, gândire discursivă, calcul, ordine. La 
începutul Renaşterii, gospodarii aveau o „carte a raţiunii” – livre 

de raison – în care îşi ţineau contabilitatea. Raţia alimentară se 
referă la o cantitate bine definită a alimentelor. În acelaşi sens 
se vorbeşte de raţionalizare a resurselor. Un anumit calcul 
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raţional al argumentelor justifică acţiunea, dar raţiunea face 
posibile şi ideile clare şi distincte, evidente, transparente. 

Luminile raţiunii înlătură tot ceea ce e confuz şi întunecat în 
ideile oamenilor. Raţiunea aduce lumină, intervine în calitate de 
cauză a lucrurilor, în lumea umană şi în general (conform prin‑ 
cipiului raţiunii suficiente al lui Leibnitz). În plus, raţiunea s‑a 
referit la gândirea desfăşurată şi bine argumentată, justificată. 

Dar semnificaţia prin care ea s‑a impus în Europa din 
vremea lui Descartes a fost ordinea, ce stă în spatele calcule‑ 
lor şi argumentelor. Lucrurile raţionale sunt clare, bine deli‑ 
mitate, explicite, argumentate şi justificate, sistematizate şi 
ierarhizate. Raţiunea se referă la ceea ce e explicit şi desfă‑ 
şurat, expus, observabil şi manipulabil, argumentabil. Ea lasă 
la o parte ce e obscur, confuz, dar intuitiv, neclar, neexplicat, 
neargumentat. Ideile clare şi distincte ale lui Descartes fac 
parte din ordinea raţiunii la fel ca metoda sa ce progresează 
din aproape în aproape, cu argumente şi justificări pentru 
orice pas. Raţiunea e cea care sistematizează lumea explicită 
şi accesibilă. 

La Kant, sistematizarea datelor empirice o face intelectul, 
după ce primeşte materialul furnizat de simţuri, organizat de 
categoriile spaţio‑temporale ale esteticii transcendentale. Dar 
Kant e preocupat acum şi de ordonare şi ierarhizare, de cir‑ 
cumscriere şi definire. Raţiunea vine după aceea, ca o instanţă 
superioară, ce nu mai are legături cu lumea empirică. Ea doar 
sistematizează şi reglează cele rezultate din contribuţia date‑ 
lor empirico‑estetice, ordonate de instanţa categorial‑intelec‑ 
tivă. Raţiunea e ghidată de Idee – de ideal –, funcţia sa fiind 
reglatoare. Ea nu asigură certitudinea, dar orientează inves‑ 
tigarea omului, ca o sarcină infinită. 

Kant cel sistematic, ordonat şi conştiincios ne‑a lăsat moş‑ 
tenire şi o monumentală construcţie etică, dezvoltată în cea 
de‑a doua Critică. Fundamentarea transcendentală a eticii se 

sprijină pe imperativul categoric ce vizează demnitatea fiinţei 
umane, ce nu trebuie vizată niciodată ca mijloc, ci doar ca 
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scop. Este o etică a datoriei de a‑l respecta pe celălalt, a obli‑ 
gaţiei de care nu poţi scăpa. Dragostea, mila, iubirea, gene‑ 

rozitatea, impulsul, creativitatea, plăcerea şi multe altele trec 
în planul secund sau sunt ignorate. În schimb, datoria şi 

munca, autocontrolul şi conştiinciozitatea sunt la ele acasă. 

Se zice că familia lui Kant venea din Scoţia, din locuri în 
care neoprotestanţii instalaseră o etică a sfinţeniei prin devo‑ 
ţiunea muncii. Oricum, cele două personaje ce au jucat un 

rol important în formarea sa, Martin Knutzen şi Franz Albert 
Schultz, se străduiseră să concilieze luminismul wolfian cu 
pietismul. Dacă predecesorii săi s‑au străduit, Kant a reuşit. 

 

 
 

Omul serios, muncitor şi zgârcit ca tip ideal 
 

În celebra sa lucrare Etica protestantă şi spiritul capitalismului, 
Max Weber (1993) analizează cum unii dintre factorii impor‑ 
tanţi ai naşterii capitalismului modern au fost stilul de viaţă, 
atitudinea faţă de lume şi muncă şi, în general, etosul argu‑ 

mentat şi promovat de calvinism şi de mişcările neoprotes‑ 
tante, pietismul, metodismul şi sectele care îşi au originea în 
mişcarea anabaptistă. Punctul de plecare îl constituia doctrina 

predestinării a lui Luther, omul individual putând fi sau nu 
ales de insondabilul Dumnezeu pentru a i se acorda graţia şi 
salvarea. În solitudinea în care rămâne – şi în cadrul căreia 

faptele bune nu contează pentru o şansă la viaţa de apoi –, 
omul individual poate totuşi încerca să‑şi confirme lui însuşi 
meritul devoţiunii sale faţă de gloria lui Dumnezeu printr‑o 

asceză a muncii, a autocontrolului şi a moderaţiei în toate ce 
le face zi şi noapte, ceas de ceas. Luther acorda deja o impor‑ 
tanţă majoră vieţii laice în raport cu izolarea monahală, dar 

neoprotestantismul a cultivat chiar un fel de sfinţenie a vieţii 
active, ponderate şi autocontrolate, dedicate muncii ordonate 
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şi performante. Astfel, munca bine organizată, calificată şi 
raţionalizată devine o garanţie a vieţii pioase a credinciosului. 

Munca duce la câştig şi îmbogăţire. Ponderaţia în viaţă şi 
evitarea plăcerilor, luxului şi risipei duc la economii. Câştigul 
se amplifică şi creşte bogăţia. Doctrina neoprotestantă include 
profitul, banii obţinuţi cinstit prin muncă inclusă în circuitul 
unei vieţi nu doar fireşti, ci şi recomandabil moral. De con‑ 
damnat este doar bogăţia neutilizată şi risipită, banii folosiţi 
pentru plăceri şi distracţii. Banii reinvestiţi, care la rândul lor 
aduc profit rotunjesc sensul etosului neoprotestant. Fiecare 
bănuţ pierdut fără folos e un păcat, dar zgârcenia nu, putând 
fi uneori corelată cu virtuţile, împreună cu o viaţă familială 
sobră şi cu utilizarea sexului doar pentru procreare, aşa cum 
sublinia Franklin, care, în recomandările sale, pune pe prim 

loc obiectivul de a face bani: „Nu uita, timpul este bani”. 
Acest etos neoprotestant s‑a dezvoltat într‑o perioadă isto‑ 

rică în care oraşele Europei aveau o istorie considerabilă, iar 
burghezia se impusese deja sociopolitic într‑o vreme în care 
după Renaştere se afirmă Raţionalismul, culminând cu Secolul 
Luminilor. Munca, drept sens etic al existenţei pe pământ, 
trebuie să fie nu doar calificată şi perseverentă, ci şi bine şi 
raţional organizată pentru a fi profitabilă şi a aduce câştig. 

Puritanismul poate fi considerat purtătorul etosului unei 
activităţi burgheze raţionale, al organizării muncii, în cadrul 
unei asceze şi a unei organizări raţionale a vieţii oamenilor. 

Este vremea cultivării unor virtuţi ascetice centrate pe viaţa 
profesională performantă, pe câştig şi reinvestire. Fără acest 
etos, capitalismul modern cu greu ar fi căpătat fizionomia pe 
care o ştim. Max Weber subliniază cu pertinenţă că el comen‑ 
tează doar unul dintre aspectele genezei capitalismului euro‑ 
pean, care, la rândul său, este diferit de alte perioade istorice 

în care capitalul a jucat un rol important în economie şi 
istorie. Etosul acelei perioade de ascensiune a devenit mai 
greu de descifrat în modalităţile de afirmare ale capitalismu‑ 

lui din secolul XX. 
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Totuşi, opera sa rămâne deosebit de interesantă, arătând 
cum, într‑o anumită perioadă istorică şi în cadrul unei parti‑ 
culare metamorfoze spirituale, sociale şi economice, a ajuns 
să se afirme omul devotat muncii raţionale, organizate. Om 
activ, preocupat de câştig, dar sobru, autocontrolat, refuzând 
spectacolele şi darea în spectacol. Om calculat, planificat, 
pentru care însăşi zgârcenia poate fi încorporată virtuţilor. 

 

 

Împăratul funcţionar 
 

Europa din epoca Raţiunii şi cea a Iluminismului şi‑a atins 
apogeul politic în ideea despotului luminat. După Frederic 
al II‑lea şi Ecaterina a II‑a, Iosif al II‑lea a încercat să încoro‑ 
neze această idee în Imperiul Austriac (Oppenheim, 1998). 
A domnit alături de Maria Tereza din 1765, apoi a domnit 
efectiv, cu drepturi depline de împărat, încă zece ani după 
moartea mamei sale. 

Pătruns de ideile filosofico‑politice pe care le dezbăteau 
filosofii francezi, Iosif al II‑lea a încercat să le pună în practică. 
Era conştiincios şi muncitor. Nu‑i plăceau dansul, muzica, 
arta şi literatura. A pus capăt pensiei plătite lui Mozart pe 
motiv că nu a contribuit cu nimic folositor la binele imperiu‑ 
lui. Detesta vânătorile. Nu s‑a priceput deloc la arta militară, 
războaiele purtate de Austria în timpul domniei sale constând 
doar în eşecuri. 

Principala sa preocupare a constat în întărirea şi dezvolta‑ 
rea administraţiei, considerând crucială reforma administra‑ 
tivă. 

La Viena a contopit o serie de corpuri administrative 
într‑unul singur, Cancelaria, care superviza toate domeniile 
conducerii. 

Cei mai importanţi soldaţi folosiţi de el au fost funcţiona‑ 
rii de stat. Le cerea un program de muncă foarte încărcat, 
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pretinzându‑le să se dedice cu întreaga inteligenţă, voinţă şi 
putere de muncă treburilor de serviciu, fără a număra orele 
petrecute la slujbă. Iosif însuşi petrecea săptămâni la rând în 
fiecare an pentru a‑şi supraveghea personal funcţionarii. 

Obişnuia să participe la şedinţe şi lua notiţe. Apărea pe 
neaşteptate în imperiu cerând documente şi îi destituia pe 
cei ce nu munceau destul. În zece ani de domnie, Iosif a dat 
17.00 de decrete şi 6.000 de legi noi, ceea ce statistic înseamnă 
câte două legi noi pe zi. Nenumărate legi şi decrete se ocupau 
de detalii, de probleme minore, astfel încât unele, cum ar fi 
legea care interzicea consumul apei murdare, nici nu puteau 
fi aplicate. În 1784 a creat un nou post de comisar districtual 
în fiecare provincie, care avea drept sarcină să verifice dacă 
legile sunt aplicate. Acesta trebuia să urmărească: 

 
Dacă sunt ţinute registrele de recensământ. Dacă sunt numerotate 
casele. Starea clădirilor. Dacă oamenii sunt harnici sau leneşi, 
înstăriţi sau săraci şi de ce. (...) Dacă pe domenii există clovni 
şi saltimbanci. Dacă se aplică legile împotriva beţiei. Dacă e 
nevoie de mai multe închisori şi lagăre de muncă. (...) Dacă se 
iau măsurile de precauţie necesare pentru vânzarea otrăvurilor. 
Dacă vânzarea anticoncepţionalelor este interzisă. Dacă peniten‑ 
ţele şi pedepsele cu dezonoarea aplicate fetelor păcătoase au fost 
abolite şi dacă există instituţii pentru salvarea unor asemenea 
fete (Oppenheim, 1998, pp. 128‑129). 

 

Un domeniu în care Iosif şi‑a afirmat din plin ideile ilu‑ 
ministe – cu care făcea corp comun – a fost religia, în care s‑a 
manifestat deosebit de tolerant, dar considera că numărul 
excesiv de sărbători ale sfinţilor nu era decât o pierdere de 
vreme pentru populaţie. Prin legile pe care le‑a promulgat, 
preoţii deveneau funcţionari de stat, urmând să propovăduiască 
virtuţile pe care el le considera importante: loialitatea, obe‑ 
dienţa şi munca susţinută. Ei deveneau noi soldaţi în războ‑ 
iul pentru edificarea unui stat unit şi eficient. 

Iosif a interzis decoraţiile „inutile” din biserici, cum ar fi 
sfeşnicele agăţate deasupra mormintelor. Au fost interzise 
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pelerinajele şi procesiunile. Oamenii nu mai aveau voie să 
îngenuncheze pe străzi când se purta azima. S‑au dat instruc‑ 
ţiuni chiar şi în ceea ce priveşte lungimea lumânărilor. Cea 
mai surprinzătoare a fost încercarea lui Iosif de a interzice 
utilizarea coşciugelor, în 1784, considerându‑le inutile şi voind 
ca morţii să fie înmormântaţi în saci. A trebuit să renunţe la 
idee în urma protestului populaţiei. 

Iosif a dorit să instaureze o monarhie absolută în care toţi 
să muncească din greu, să trăiască sub aceleaşi legi şi în care 
să nu existe privilegii, dar aproape nimeni, nici un stat şi nici 
o clasă socială nu s‑au bucurat de această iniţiativă. Probabil 
oamenii mai voiau şi să cânte, să danseze sau să fabuleze şi 
să creadă în superstiţii. Se zice că supuşii săi din imperiu îi 
aşteptau cu nerăbdare moartea, pe care au şi sărbătorit‑o. Un 
episcop chiar a ordonat cu această ocazie un Te Deum în semn 
de recunoştinţă. 



 

 

 

 

 

 

 

7 

Starea maniacală, sărbătoarea 
şi nebunul regelui* 

 
Mania şi tulburarea bipolară – schiţă istorică 

 
Una dintre principalele stări psihopatologice este sindro‑ 

mul maniacal care, alături de depresie, s‑a plasat încă din 
Antichitate în centrul bolilor psihice (Wallace, Gach, 2008). 
În medicina umoralistă hipocratico‑galenică a culturii greco‑ 
romane, mania şi melancolia erau descrise prin simptome 
care, în esenţă, se suprapun celor din prezent. Maniacalul era 
dezinhibat, uneori agitat, aflat în permanent contact cu ceilalţi, 
euforic, megaloman sau furios etc., pe când melancolicul era 
trist şi anxios, refuzând contactul cu oamenii, inhibat, pesi‑ 
mist şi uneori suspicios. În descrierile antice ideile delirante 
erau des prezente în ambele sindroame. Mania şi melancolia 
erau considerate tulburări polare, putând chiar trece direct 
una în alta (Marneros, Goodwin, 2005). O asimetrie parţială 
a fost totuşi faptul că Antichitatea a comentat melancolia, spre 

 

* Textul de faţă are la bază articolul „Bipolaritate şi cultură” semnat 
de M. Lăzărescu şi Gabriel Cornuţiu, apărut în Analele Universităţii 

din Oradea. Seria Medicină, nr. 11, 2014, şi nr. 12, 2015. Originalul 
a fost completat cu alte comunicări şi publicaţii pe această temă 
din anii 2014‑2015. 
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deosebire de manie, şi în perspectivă caracterială, ca unul 

dintre cele patru temperamente umoraliste, pus în seama 

predominanţei bilei negre. Cuplul manie‑melancolie s‑a 

menţinut în centrul comentariilor medicale ale tulburărilor 

psihice – alături de isterie şi epilepsie – şi în secolele ce 

au urmat Renaşterii, beneficiind de diverse interpretări teo‑ 

retice (Foucault, 1990). Şi acum temperamentul depresiv era 

comentat pe larg – mai ales după ce Marsilio Ficino îl inter‑ 

pretase drept „saturnian, înţelept prin cunoaştere”, fără a se 

desfăşura un discurs similar explicit despre vreun tempera‑ 

ment hipomaniacal (Culianu, 1994). În secolul al XIX‑lea, 

starea maniacală a fost descrisă mai pregnant în variantele 

sale nedelirante, ca „manie fără delir”. La fel ca opusul său, 

melancolia, ce a fost reetichetată cu termenul „depresie” 

(Berrios, 1996). Aceste două tulburări au fost plasate de 

Kraepelin la sfârşitul secolului al XIX‑lea în centrul nosologiei 

sale psihiatrice, sub eticheta boală maniaco‑depresivă, în 

cuplu cu schizofrenia (demenţa precoce). În secolul XX, când 

tradiţia temperamentului melancolic a trecut în umbră, s‑a 

impus în schimb ideea – susţinută de Jaspers – a reacţiilor 

comprehensive anormale ce aveau drept referenţial depresia 

de doliu. Până în ultimele decenii ale veacului trecut preocu‑ 

parea pentru depresie a fost dominantă în psihiatrie, episodul 

maniacal fiind etichetat ca expresie a unei „depresii bipolare” 

(Goodwin, Jamison, 2007). Totuşi, în ultimele decenii, pe 

măsură ce s‑au dezvoltat psihiatria comunitară şi doctrina 

„spectrelor maladive” – care cultivă interesul pentru variantele 

subclinice şi puţin manifeste ale sindroamelor psihopatolo‑ 

gice, inclusiv la rudele de gradul întâi –, mania a început să 

recâştige teren (Akiskal, Pinto, 2002). Şi aceasta mai ales 

pentru că mania s‑a dovedit a fi corelată cu comportamentele 

performante şi creativitatea, aspecte ce susţin şi perspectiva 

doctrinară a „psihopatologiei evoluţioniste”, bazată pe com‑ 

portamente adaptative. 
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Pe fundalul acestui context istoric, vom acorda puţină 

atenţie reconsiderării sindromului maniacal în contextul mani‑ 

festărilor psihice normal‑adaptative al performanţelor com‑ 

portamentale şi creativităţii şi al stării euforice din timpul 

petrecerilor sărbătoreşti. O astfel de reconsiderare va aduce la 

lumină şi interesul ce a existat, totuşi, în cultura Europei pentru 

formele caracteriale hipomaniacale, anume prin cultivarea în 

perioada de după Renaştere a unui tip de înţelept laic, diferit 

de melancolicul saturnian, în persoana „nebunului regelui”. 

 

 
 

Circumscrierea clinică actuală 
a stării maniacale 

 
Amintim pentru început criteriile formulate în DSM‑5 

pentru diagnosticul de episod maniacal. 

Pentru diagnostic pozitiv sunt necesare următoarele: 

CASETA 12 

SIMPTOMATOLOGIA COMPARATIVĂ A SINDROAMELOR MANIACAL şI DEPRESIV 

(LĂZĂRESCU, 2016A) 

 
Simptome psihoantropologice subiective detectabile prin interviu 

Stima de sine crescută: 

– sentiment de valoare şi capaci‑ 

tate crescute; 

– încredere în sine, asertivitate, 

optimism nerealist; 

– grandiozitate, afirmare de sine. 

Viitorul e deschis (totul se va rezolva 

bine): 

– participare hedonică la prezent. 

Stimă de sine scăzută: 

– sentiment de capacitate şi valoare 

reduse; 

– neîncredere în sine, indecizie, 

problematizare; 

– vinovăţie, negaţie de sine. 

Viitorul e închis (lipsit de speranţă): 

– nu poate adera la prezent (nimic 

nu‑l atrage); 

– incapacitate de a se bucura. 



102 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

 

Stare afectivă dispoziţională pozitivă: 

– veselie, bună dispoziţie, euforie 

ce li se transmite celorlalţi. 

Stare afectivă dispoziţională negativă: 

– tristeţe, proastă dispoziţie afec‑ 
tivă, disforie, anxietate, preocu‑ 
pare pentru boală şi moarte. 

 

A. O perioadă bine delimitată, caracterizată prin dispoziţie anor‑ 
mal şi persistent euforică, expansivă sau iritabilă, precum şi prin 
activitate direcţionată către un obiectiv sau energie anormal sau 
persistent crescute, cu durată de cel puţin o săptămână şi pre‑ 
zentă în cea mai mare parte a zilei, aproape zilnic (sau cu orice 
durată dacă este necesară spitalizarea). 
B. Pe durata alterării dispoziţiei şi a creşterii energiei sau acti‑ 
vităţii, trei (sau mai multe) din următoarele simptome (patru 
dacă dispoziţia este doar iritabilă) sunt prezente la un nivel 
semnificativ şi reprezintă o modificare importantă faţă de com‑ 
portamentul obişnuit: 

1. Respect de sine exagerat sau sentiment de grandoare. 
2. Scăderea nevoii de somn (de pildă, individul se simte odihnit 

după doar trei ore de somn). 
3. Mai vorbăreţ decât de obicei sau presiunea de a vorbi. 
4. Fugă de idei sau sentimentul subiectiv de accelerare a gândirii. 
5. Distractibilitate (atenţia este cu uşurinţă captată de stimuli 

externi neimportanţi sau irelevanţi), raportată de pacient sau 
observată de anturaj. 

6. Creşterea activităţii direcţionate către un obiectiv (fie social, 
la lucru sau şcoală, fie sexual) sau o agitaţie psihomotorie 
(activitate involuntară lipsită de scop). 

7. Implicare excesivă în activităţi cu potenţial ridicat de a con‑ 
duce la consecinţe neplăcute (de pildă, angajarea în distracţii 
foarte costisitoare, comportament sexual necuviincios sau 
investiţii nechibzuite în afaceri) (DSM‑5, 2016, p. 124). 

 

Criteriul C precizează că tulburarea este suficient de gravă 
pentru a crea deficienţe importante în funcţionare, iar crite‑ 
riul D că episodul nu poate fi atribuit efectelor fiziologice ale 
unor substanţe/medicamente sau altor condiţii medicale. 

Descrierea stării maniacale include şi episoade hipoma‑ 
niacale, cu simptome mai puţine şi nu aşa de intense, care 
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permit derularea în continuare a vieţii cotidiene, putându‑se 
manifesta şi pe durate scurte, dar şi forme delirante sau agi‑ 
tate, cazurile cu simptome mixte (maniacale şi depresive) sau 
cu cicluri rapide etc. 

Caracterizarea din DSM‑5 scoate în evidenţă accentuarea 
deficitar‑disfuncţională în acest sindrom a trăsăturilor for‑ 
male ale dispoziţiei externalizate, euforic‑expansive normale, 
ce se manifestă prin dezinhibiţie tahipsihică, centrifugă, eufo‑ 
rică, ergică, cu stimă de sine şi sociabilitate crescute (Lăzărescu, 
2016a). Şi care se polarizează cu inhibiţia bradipsihică, cen‑ 
tripetă, anergică, cu stimă de sine şi sociabilitate scăzute, ce 
caracterizează patologia dispoziţională internalizată depresivă11. 

 

 
 

Hipersociabilitatea gregară maniacală, 
creativitatea şi spectrul bipolar 

 
Ne întoarcem cu 2000 de ani în urmă şi aflăm că în seco‑ 

lul I Areteus din Capadocia comenta mania cu următoarele 
cuvinte (Marneros, Goodwin, 2005): 

 
Unii pacienţi cu manie sunt binedispuşi. (...) Râd, joacă şi dan‑ 
sează ziua şi noaptea şi se plimbă prin piaţă cu o ghirlandă pe 
cap, ca şi cum ar fi fost învingători la vreun joc; aceşti pacienţi 
nu îi deranjează pe alţii. Dar alţii devin furioşi, manifestările lor 
ajungând să fie lipsite de măsură. Unii maniaci inteligenţi şi bine 
educaţi se apucă să vorbească despre astronomie, deşi nu au 
studiat niciodată filosofia sau se consideră poeţi serviţi de muze. 

 

Areteus remarca deci, la maniacalii deliranţi, grandiozitate 
culturală şi o preocupare faţă de jocuri – „poartă ghirlandă pe 
cap ca şi cum ar fi fost învingători la vreun joc”. Să nu uităm 
că jocurile olimpice implicau şi concursuri de poezie şi spec‑ 
tacole, iar cei ce vorbesc despre astronomie se considerau 



104 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

creatori într‑ale filosofiei. În cele din urmă, Areteus intuieşte 
legătura între stările maniacale, megalomanie şi creativitate, 
temă care a făcut obiectul unor multiple cercetări în secolul XX, 
cele mai cunoscute fiind ale lui Andreasen şi Glick (1988) şi 
ale lui Jamison (1993). Inspiraţia creatoare evidenţiază multe 
aspecte psihologice ce se întâlnesc şi în starea maniacală: 
vigilitate crescută, lipsa oboselii, asociaţii rapide şi variate de 
idei, dispoziţie exaltată, productivitate (ideativă şi culturală) 
crescută etc., dar, spre deosebire de maniacal, creatorul nu se 
află într‑o stare de dispersie psihică agitată, ci de concentrare 
intelectuală şi de selecţie sintetică a producţiei sale ideatice. 
De aceea, în perioadele de creaţie artistică, subiectul este rupt 
de ambianţă, concentrat asupra lumii sale fictive, a universu‑ 
lui său creator, pe când maniacalul priveşte tot timpul în jur 
şi povesteşte oricui planurile sale măreţe. 

Legătura dintre starea maniacală şi creaţia culturală, aşa 
de serios documentată în prezent, se cere a nu fi tratată ca 
un aspect marginal. În cele din urmă, chiar când nu este un 
creator original, hipomaniacalul poate fi productiv în munca 
şi activităţile sale obişnuite. Creşterea energiei, lipsa oboselii 
în condiţiile unui somn redus şi ale unui efort crescut, hiper‑ 
vigilitatea şi hipermnezia, buna sociabilitate şi reducerea reti‑ 
cenţei, decizia rapidă cu intuirea ansamblului, toate sunt 
aspecte psihologice care fac ca starea hipomaniacală – desigur, 
până la o anumită intensitate – să fie de dorit şi cultivată în 
orice domeniu de activitate, inclusiv în pregătirea şi susţine‑ 
rea examenelor. 

Se relevă astfel că trăirea patologică maniacală derivă, de 
fapt, dintr‑o stare psihică funcţională şi adaptivă, motiv pentru 
care, probabil, această cazuistică a şi fost selecţionată şi trans‑ 
misă genetic. Putem implica astfel în psihopatologia maniei şi 
doctrina evoluţionistă (Lăzărescu, 2011c). De fapt, în DSM‑5, 
caracterizarea episodului maniacal pune accent tocmai pe 
acest aspect – creşterea energiei, iniţiativa şi comportamentul 
temerar –, desigur, peste un prag adaptiv şi însoţit de o dez‑ 
inhibiţie tahipsihică marcată. 
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Frecvenţa crescută a manifestărilor creativ‑culturale în 
familiile cu persoane cu tulburări bipolare a fost studiată 
metodic în ultimul timp în cadrul doctrinei spectrelor mala‑ 
dive. Această abordare stimulează inventarierea la persoanele 
ce au avut un episod maladiv – maniacal sau depresiv – şi la 
rudele lor de gradul I nu doar a prezenţei unor alte episoade 
similare, clinice sau subclinice, ci şi a unui eventual tempe‑ 
rament mai particular sau chiar a unor preferinţe, hobbyuri, 
opţiuni şi obiceiuri prevalente, inclusiv profesionale. Deşi 
sistematica actuală nosologică nu comentează o tulburare de 
personalitate hipomaniacală, cercetările ultimului timp s‑au 
orientat totuşi spre un „temperament afectiv hipertim” pe 
care Akiskal îl circumscrie astfel: 

 
Persoane cu nivel crescut de energie şi nevoie redusă de somn, 
asertivi, predispuşi spre contestare, ce prezintă constant (cel 
puţin cinci) din următoarele caracteristici: are o dispoziţie veselă, 
e optimist sau exuberant/iritabil; încrezător, cu o bună părere 
despre sine, uneori grandiozitate; plin de planuri, uneori nechib‑ 
zuit sau impulsiv; vorbeşte mult; sociabil, exuberant, hiperim‑ 
plicat; neinhibat, caută stimularea, uneori promiscuu (Akiskal, 
Pinto, 2002). 

 

Din descriere e evidentă simetria cu aspecte simptomatolo‑ 
gice ale sindromului maniacal care însă acum sunt comentate 
ca trăsături temperamentale ale comportamentului cotidian. 
Temperamentul hipertim, la fel ca episoadele maniacale, este 
deci orientat spre activitate şi sociabilitate crescute şi însoţit 
de euforie jovială sau de iritabilitate. În multe cazuri însă, faţeta 
iritabil‑agresivă poate fi minimă sau absentă, astfel încât există 

persoane care, temperamental, sunt predominant sociabile, 
binedispuse, joviale, induc o atmosferă veselă, sunt glumeţe, 
jucăuşe, inventive etc., alături de altele morocănoase şi iritabile. 

Alături de dispoziţia expansivă însoţită de creştere ener‑ 
getică şi alături de activităţi orientate spre scop, şi ceilalţi 
itemi ai diagnosticului pe care îi pretind criteriile din DSM‑5 
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pentru episodul maniacal sunt corelaţi direct cu activităţi 

comportamentale. Ceea ce este însă puţin deconcentrant în 

această selecţie a itemilor din manualul american este faptul 

că sunt trecute complet sub tăcere hipersociabilitatea gregară şi 

comportamentul ludic, sărbătoresc al maniacalului, cu toate că nici 

un psihiatru clinician şi nici un om al simţului comun nu pot 

ignora aceste aspecte ale maniei. 

Putem începe astfel completarea semiologiei prezente în 

criteriile DSM‑5 adăugând faptul că maniacalul are o dispo‑ 

nibilitate crescută spre contactul cu alţi oameni. El abordează 

cu degajare şi spontaneitate pe oricine întâlneşte şi, ceea ce 

e esenţial, le transmite buna sa dispoziţie celorlalţi. Ceilalţi 

devin şi ei mai veseli, iar deseori chiar râd cu poftă. Maniacalul 

face frecvent şi glume sau observaţii surprinzătoare, atenţia 

sa fiind mobilă şi percepţia pregnantă, iar interlocutorii sunt 

contaminaţi de această atmosferă. Clinic se face deseori com‑ 

paraţia între glumele pe care le face maniacalul şi cele făcute 

de bolnavi cu sindrom frontal – sau de câte un schizofren – la 

care nu râde decât cel ce le face. Aspectul contaminant al 

dispoziţiei maniacale se constată şi în spitale, unde ei nu doar 

că se angajează în tot felul de activităţi – fac curăţenie, ajută 

la distribuirea hranei –, ci îi şi antrenează în mişcare şi în 

acţiune pe depresivii din preajmă. Sociabilitatea maniacalului 

este, în plus, lipsită de reticenţă. Nu se sfieşte să îi facă 

observaţii direct în faţă medicului venit în vizită, care îl pri‑ 

vesc, dar care, de obicei, nu se spun în public. Iar acesta nu 

se supără, ci se lasă antrenat în buna dispoziţie a maniacalu‑ 

lui, râzând împreună cu el. 

E posibil ca DSM‑5 să nu fi introdus niciun item privitor 

la sociabilitatea, euforia şi gregaritatea contaminante ale mania‑ 

calului din motive de metodologie. 

Totuşi, aceste aspecte se conjugă cu o serie de alte 

manifestări maniacale care sugerează o atmosferă sărbăto‑ 

rească. 
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CASETA 13 
MANIFESTĂRI ALE DEZINHIBIŢIEI EXPANSIVE EXTERNALIZATE DIN CARE POATE DERIVA 

SINDROMUL MANIACAL, INCLUZÂND HIPERSOCIABILITATEA GREGARĂ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Nu este rar ca maniacalul să cânte spontan, să danseze şi să 
recite poezii sau să facă aceste lucruri la cea mai mică solicitare. 
Uneori compune poezii pe loc. Împreună cu hipersociabilitatea 
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contaminantă şi lipsită de reticenţă, astfel de manifestări 
trimit spre o atmosferă de sărbătoare de tip carnavalesc, pre‑ 

cum şi spre meseria de bufon, trimiteri care nu sunt deloc 
lipsite de importanţă dacă luăm în considerare cu seriozitate 
posibila originare în normalitate a maniei. 

 

 
 

Euforia gregară a sărbătorilor şi bufonul 
 

În cursul sărbătorilor carnavaleşti – şi de fapt la orice 
sărbătoare aflată în faza de petrecere dezlănţuită – oamenii sunt 
binedispuşi, cuprinşi de o sociabilitate gregară ce nu mai ţine 

cont de ierarhiile sociale, angrenându‑se în jocuri şi specta‑ 
cole cu muzică şi dans. Petrecerile sărbătoreşti sunt însoţite 
de mâncare din belşug şi deseori de consum de băuturi alco‑ 

olice, care potenţează această dezinhibiţie generalizată, psi‑ 
homotorie şi socială. Într‑un fel, alcoolul poate chiar induce 
la multe persoane o stare de tip euforic maniacal, fiind o 

substanţă ce a fost consumată tocmai pentru sprijinul dat 
comunităţii în desfăşurarea sărbătorilor, într‑o atmosferă de 
sociabilitate gregară. Un alt aspect aparte al sărbătorilor car‑ 

navaleşti este purtarea măştilor şi răsturnarea ierarhiilor sociale, 
fapt care se corelează cu lipsa marcată a reticenţei în aborda‑ 
rea celuilalt. În această direcţie merită reţinute observaţiile şi 

comentariile lui Mircea Eliade (1978, 1992), care corelează acest 
tip de sărbătoare cu ciclicitatea derulării temporale a univer‑ 
sului mitico‑sacral, care prevede reînnoirea periodică a tim‑ 

pului profan. În fiecare an, la un moment dat – când timpul 
anului vechi s‑a consumat –, „ordinea” acestuia îmbătrâneşte 
şi moare. Odată cu această „moarte a timpului”, lumea intră 

pentru un moment în haosul primordial pentru ca apoi să se 
nască „noul an” şi lumea umană să reintre în ordine. Sărbătoarea 
carnavalescă – de tipul Saturnaliilor la romani, dar cu replici 
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în toate culturile structurate – se petrece în cursul acestei 
perioade intermediare. Acum, în „interregn”, nu mai e valabilă 
nicio normă, ordine, restricţie şi ierarhie socială. Regula con‑ 
stă în dezinhibiţie generală, gregaritate, precum şi prezenţa 
strămoşilor printre oameni, dediferenţierea socială, în care 
sclavul devine pentru moment împărat şi invers. Această 
sociabilitate gregară, care este lipsită de ruşine şi cultivă 
dezinhibiţiile instinctive ce pot ajunge la orgii, ar fi, după 
Eliade, prototipul oricărei sărbători religioase sau laice, în 
care se manifestă după ce s‑a încercat ritualul sobru şi solemn 
de invocare şi actualizare a „theofaniei”, aşadar manifestarea 
zeului pentru comunitate. E un moment pregătit îndelung 
prin rugăciuni şi invocări şi care este întâmpinat acum cu 
bucurie tocmai pentru că el confirmă sprijinul pe care divi‑ 
nitatea îl va acorda în continuare comunităţii, ceea ce argu‑ 
mentează dezlănţuirea ulterioară a petrecerii sărbătoreşti. 

Acest scenariu al sărbătorii anuale carnavaleşti, al „rege‑ 
nerării timpului” s‑a păstrat un timp şi în creştinism. Un rol 
important în această sărbătoare, dar şi în altele, îl avea nebu‑ 
nul, adică bufonul, ce încarnează comportament hipomania‑ 
cal. 

Modelul sărbătorii saturnaliilor s‑a exprimat în Renaştere 
chiar în sânul Bisericii, cu denumirea expresă de „sărbătoare 
a nebunilor” sau a „inocenţilor” (Lever, 1983). Evenimentul 
continua, probabil, tradiţia romană ce s‑a păstrat vie în popor. 
Cunoaştem detalii despre acest tip de sărbătoare încă din 
secolul al XV‑lea, dintr‑o scrisoare circulară a Universităţii 
din Paris din 1444, scrisă pentru a o domoli sau extirpa. 

Sărbătoarea nebunilor avea loc de Crăciun, când, alături de 
slujba obişnuită, în biserică se oficia un ritual de parafrazare 
a acesteia, de obicei de către diaconi cu ajutorul copiilor din 
cor, şi care era urmată de o procesiune carnavalescă. Se pur‑ 
tau măşti, protagoniştii apăreau deghizaţi, îmbrăcaţi uneori 
în femei sau cu haine din recuzita teatrală. Nu lipseau cei 
deghizaţi în „nebuni” cu capişon şi marotă. Se alegea apoi un 
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„episcop al nebunilor”, dintre oamenii simpli, care purta mitra 
şi primea binecuvântarea poporului. Ţinea o pseudoslujbă 

presărată cu glume şi blesteme. Apoi cortegiul pleca prin oraş, 
cu pompă, veselie, cântece şi comportament deseori indecent, 
manifestându‑se prin dansuri, glume licenţioase, consum de 

vin, toate sub patronajul episcopului nebunilor. Populaţia veselă 
însoţea cortegiul, iar bufoneriile, pantomimele şi comporta‑ 
mentul burlesc caracterizau manifestarea. 

Importanţi oficiali laici şi ai Bisericii asistau uneori ca 
spectatori. De exemplu, la Lille, în 1372, a participat şi ducele 

de Bourgogne, care a iniţiat manifestarea în capela sa. Sărbă‑ 
toarea nebunilor se desfăşura şi în unele mănăstiri. A încetat 
în urma unei decizii ecleziastice din 19 ianuarie 1552. 

 

 
 

Nebunul regelui 
 

„Sărbătoarea nebunilor” face trimitere la nebunie şi haos, 
dar controlate şi periodic necesare. Aspectul interesant al 

perioadei Renaşterii constă în instituţionalizarea nebuniei 
prin atestarea profesiei de nebun, similară până la un punct 
cu ceea ce se mai numeşte „bufon”. Acest nebun avea un 

statut social precis, parţial corelat cu însăşi derularea sărbă‑ 
torilor în comunitate. 

Timp de mai multe secole, mai ales în Franţa, a existat 
obiceiul ca oraşele să angajeze un „nebun al urbei”. Acesta 

avea o costumaţie specifică, iar principala sa obligaţie era să 
anime sărbătorile, mai ales cele locale. Rolul său era impor‑ 
tant. De exemplu, la Lille, cu ocazia sărbătorii Fête‑Dieu, 

nebunul deschidea alaiul procesiunii făcând tumbe, grimase, 
aruncând vorbe de duh, iar nu la mare distanţă veneau epis‑ 
copul şi un alai de preoţi în rugăciune. Se spune că în 1480 

un impostor a vrut să rivalizeze cu nebunul oficial. Deseori, 
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acest salariat era chiar un burghez bogat. Alteori, meseria se 

transmitea din tată în fiu. Uneori, oraşul făcea o selecţie prin 

concurs pentru ocuparea postului. Dacă oraşele bogate ca 

Dieppe angajau un nebun pe întregul an, comunele mai sărace 

îl angajau doar pentru o sărbătoare. 

Şi oraşele germane angajau profesionişti pentru sărbători, 

chiar pe specialităţi: unii erau „oameni de farse”, alţii „oameni 

care spuneau vorbe de duh” ş.a.m.d. Aceştia aveau un rol 

deosebit, de exemplu, la carnavalul din Nürnberg. 

Sărbătorile populare, prin atmosfera pe care o induceau, 

favorizau spectacolele, jocurile, dansul, petrecerea cu mâncare 

şi băutură, jongleria şi pantomima, circul, glumele, vorbele 

de duh, râsul colectiv, dar personajul central specializat în 

sărbători rămânea, aşa cum am arătat, nebunul. 

Ce fel de nebunie are oare în spate acest „nebun”? 

Ştim mai multe despre acesta mai ales din piesele lui 

Shakespeare, care îl invocă cu osebire pe nebunul regelui, dar 

şi pe cel angajat de unele persoane sus‑puse. 

Nebunul regelui trebuia, prin „fişa postului” său, să inducă 

bună dispoziţie în jur. Pentru aceasta era necesar să fie real‑ 

mente vesel, de o euforie contaminantă. Din câte ştim, se 

mişca vioi, făcea tumbe, practica pantomima, mintea îi mer‑ 

gea repede, făcea uşor asociaţii de idei, observa detalii, avea 

umor şi era priceput la jocuri de limbaj spunând vorbe de 

duh. 

El destindea atmosfera, îi făcea să râdă pe cei din jur. Îl bine‑ 

dispunea şi pe rege, care avea nevoie de aşa ceva în atmosfera 

sumbră a comploturilor de la curte şi în ambianţa de disimu‑ 

lare generală a intrigilor ce se desfăşurau zilnic. 

Nebunul era singurul care îi putea spune regelui adevărul 

în faţă, fără să rişte dizgraţia. Nebunul se comporta lipsit de 

reticenţe, străbătând brusc distanţele psihice care se întind 

între intimitate şi aparenţele oficiale. La fel cum se petreceau 

lucrurile şi în timpul carnavalurilor. 
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În 1616, la Luvru, Filip al V‑lea, zis cel Lung, a instituit o 
funcţie remunerată la curtea sa pentru nebunul său Geoffrey, 

care îl distra şi îl făcea să râdă. Funcţia la curtea Franţei urma 
să existe pentru mult timp, ocupată de un titular până la 
moarte. La fel au procedat curţile d’Anjou şi de Burgundia. 

Cum era de aşteptat, ocuparea acestei funcţii, la diverse curţi, 
dar mai ales în preajma regilor, atrăgea o mulţime de candidaţi 
datorită avantajelor, inclusiv financiare. De exemplu, în 1620, 

nebunul lui Henric al IV‑lea, Guillaun, primea 1.200 de livre, 
faţă de 2.000 cât lua căpitanul gărzilor şi 300 profesorul de 
scris al lui Luis al XIV‑lea. Printre cei ce ocupau astfel de 

funcţii se numărau şi foşti farmacişti, medici şi gentilomi 
autentici. 

Funcţia presupunea multiple talente şi sarcini. Nebunul 

era comediant, clovn, mim, acrobat, dansator, cântăreţ, muzi‑ 
cian. El trebuia să se priceapă la glume şi să fie în stare să 
spună o serie de istorioare nostime şi hazlii, fabule şi anec‑ 

dote. Trebuia să le colecţioneze şi să le inventeze, având 
totdeauna la dispoziţie un cuvânt potrivit, capabil să facă 
jocuri de cuvinte, calambururi, rebusuri, să spună versuri. 

Disponibilitatea sa trebuia să fie totală, ori de câte ori avea 
chef suveranul. Totul se petrecea în cea mai apropiată fami‑ 
liaritate cu acesta, nebunul bucurându‑se de imunitate. El 

reprezenta pentru rege o oglindă psihică specială. 

 

 

Elogiul nebuniei 
 

Acest „nebun oficial” era de fapt un înţelept. Întregul dis‑ 

curs a lui Erasmus (1959) din Elogiul nebuniei (Moriae enco- 

mium) exprimă o laudă de sine pe care şi‑o face „nebunia”. 
Militează pentru o deschidere spre o înţelepciune senină şi 

prietenă cu umorul, deci diferită de nebunia tristei melancolii 
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pe care o promova Ficino odată cu lauda melancolicului satur‑ 

nian – care a dus şi la gravarea Melancoliei de către Dürer. 

Această nouă nebunie, de tip hipomaniacal, destinată a func‑ 

ţiona adaptativ în mijlocul unei omeniri postrenascentiste 

avântate spre viitor, era personificată pe atunci prin profesia 

de bufon. Aceeaşi părere o avea şi Shakespeare, care spune, 

în Noaptea regilor (sau A douăsprezecea noapte), că a face meseria 

de nebun necesită un fel de înţelepciune; trebuie remarcată 

dispoziţia deosebită a celor ce îndeplinesc acest rol, calitatea 

acestor oameni, adaptarea lor la circumstanţe, perceperea cu 

nuanţe a tot ce le trece prin faţa ochilor. E o meserie la fel de 

dificilă ca cea a înţeleptului, căci nebunia practicată înţelept 

are preţul ei, pe când înţelepciunea ce cade în nebunie duce 

la abdicarea spiritului. 

Nu doar melancolia a avut o recunoaştere oficială a unei 

prezenţe de prestigiu în cultura de vârf a Renaşterii. Opusul 

acesteia, hipomania, a avut în acea perioadă un statut simi‑ 

lar – şi încă unul mai de viitor – prin această variantă specială 

pe care omenirea de atunci a cultivat‑o, despre care ne‑au 

vorbit Erasmus şi Shakespeare. 

Ce a însemnat pentru omenire dispariţia statutului şi rolu‑ 

lui social ale nebunului, ale hipomaniacalului de la curţile 

împărăteşti s‑a văzut în secolul XX, când nimeni din antura‑ 

jul lui Hitler sau al lui Stalin nu îndrăznea să le spună acestora 

adevărul în faţă şi nimeni din sfera politicii înalte nu era 

sensibil la glume, când jocurile pe care le cultiva bufonul (de 

la cuvinte încrucişate la jocuri de rol) au încetat să mai des‑ 

creţească frunţile oamenilor... 

În zilele noastre noi mai păstrăm amintirea bufonului 

hipomaniacal, prin persistenţa sa în jocuri, de exemplu în şah 

şi în jocul de cărţi. Se zice că şahul a venit în Europa din 

Orient, din Iran. Aici nebunul stă imediat în apropierea regelui 

şi reginei, mai aproape decât cavalerii şi maeştrii tunari, în 

spatele pionilor. El ocupă o poziţie înaltă în această societate, 
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se mişcă pe careurile unei table pătrate, participând direct la 
decizii şi acţiuni supreme. În jocul de cărţi, cartea nebunului – 

jolly joker –, de care nu te poţi lipsi, îşi face de cap. Întreaga 
strategie bazată pe un calcul raţional al probabilităţilor poate 
fi dată peste cap de nebunia maleabilă a acestui nebun împie‑ 

liţat ce se poate substitui oricui, transgresând toate regulile 
rigide. Nebun‑al‑cărţilor‑de‑joc, ce ne aminteşte de necesara 
nebunie din fiecare dintre noi când ne angajăm cu risc în orice 

partidă. 

 

Putem reveni acum la clinica psihiatrică a tulburării bipo‑ 
lare, în cadrul căreia se manifestă episoade maniacale cu 

diverse aspecte clinice şi variate intensităţi. Episodul hipo‑ 
maniacal este atestat şi el, la fel ca ciclotimia şi stările mixte. 
Dar stările „prehipomaniacale” care potenţează randamentul 

şi creativitatea? Cu acestea ce ne facem? Le liniştim şi pe 
ele cu stabilizatori timici? Dar disponibilitatea oamenilor 
pentru sărbători şi participarea la petreceri însoţite de cân‑ 

tece, spectacole şi jocuri? Dar jovialitatea oamenilor ce ştiu 
să se joace din plăcere, nu doar pe bani, care ştiu şi le place 
să glumească şi să vorbească vrute şi nevrute, pierzând vre‑ 

mea?!... 

 

 
 

Scurtă concluzie 
 

Morala discursului de mai sus are mai multe feţe. 
Prima şi cea mai importantă credem că este următoarea. 

Tiparul modelului medical al bipolarităţii din clinica psihia‑ 
trică nu trebuie să oculteze perspectiva sa antropologică, 

perspectivă ce evidenţiază cum mania şi depresia clinică derivă 
din trăiri şi manifestări normale, adaptative şi creatoare în plan 
cultural. Omul este capabil „să cadă” în condiţia psihopatologică 
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de minus a maniei, deoarece este capabil să se afirme energic 
şi expansiv în investigarea noului, în munca realizatoare şi în 
performanţă. El poate trăi momente de inspiraţie creatoare 
mai ales prin participarea de‑a lungul vieţii la felurite sărbă‑ 
tori, cu voie bună, cântece, jocuri şi glume, sărbători în care 
manifestă sociabilitate gregară, o dezinhibiţie instinctivă des‑ 
chisă spre umor şi râs, spre spectacole şi dans. De mii de ani, 
de‑a lungul şi de‑a latul lumii, oamenii muncesc, se închină 
la zei şi au parte de sărbători. Modelul psihocomportamental 
al sărbătorilor nu are cum să nu fie înscris ca o structură 
funcţională aparte, ca un modul în creierul fiecărui om. Dacă 
psihologia evoluţionistă demonstrează că acele comporta‑ 
mente animale adaptative sunt selectate sub formă de module 
transmisibile genetic – astfel încât creierul urmaşilor să fie 
capabil să le exercite –, de ce nu s‑ar petrece acelaşi lucru şi 
cu disponibilităţile creierului uman, cel puţin pentru condiţia 
sărbătorii? Dacă creierul diverselor animale este programat 
genetic cu sens adaptativ – probabil ca urmare a selecţiei 
naturale şi sexuale – să gireze comportamente de tip hiber‑ 
nare, de ce să nu acceptăm că şi creierul uman este programat, 
să zicem tot ca urmare a unui fel de selecţie evolutivă, să 
poată pune în scenă comportamente de tipul depresiei de 
doliu, dar şi de tipul euforiei sărbătoreşti dezlănţuite? 

Aceste capacităţi, aceste dispoziţii afective adaptative socio‑ 
culturale sunt prezente probabil ca nişte „mecanisme funcţio‑ 
nale” – sau ca nişte „moduli psihoantropologici” – în însăşi 
structura funcţională psihocerebrală a fiecărui om, stând la 
dispoziţia sa, ca nişte unelte ce se pot activa de câte ori 
împrejurările o cer pentru a‑l ajuta să intre în starea de săr‑ 
bătoare de câte ori vine vremea sărbătorilor. 

Ceea ce se petrece în psihopatologie este desigur o tulbu‑ 
rare în organizarea şi funcţionarea acestor „modúli psihoan‑ 
tropologici”, în sensul că ei devin dediferenţiaţi, rigizi, relativ 
autonomi, tinzând să se manifeste la stimuli minori şi nespe‑ 
cifici. Odată ce un modul astfel deformat trece în prim‑plan, 
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manifestarea sa închistată monopolizează psihismul, pertur‑ 
bându‑i funcţionarea normală, desituaţionalizându‑l astfel 
încât, în locul unei prezenţe fireşti la situaţie, subiectul mani‑ 
acal se manifestă dezinhibat şi se simte propulsat într‑un 
viitor fictiv, a toate posibil. 

Condiţia patologică a stării maniacale, a tulburării bipolare 
în general, ar trebui căutată în perturbări ce transformă şi 
mută trăirile şi manifestările umane normale, fireşti, adapta‑ 
tive şi creative, în altele: anormale, formal rigide şi decon‑ 
textualizante. Faptul că perturbarea din tulburarea bipolară 
are la bază modificări în neurotransmisia creierului este cert, 
dar la fel de cert este că episodul maniacal, cum este numit 
de modelul medical, se decantează din trăiri fireşti ale omu‑ 
lui cultural ce nu poate trăi fără muncă, sărbători şi invocarea 
transcendenţei. 



 

 

 

 

 

 

 

8 

Scurt eseu despre nostalgie 

 
Într‑o seară din 1772, la Paris, în salonul unei distinse 

femme savante – ce‑i făcea concurenţă doamnei de Vandel şi 

care ulterior s‑a reîncarnat în secolul XXI studiind Comedia 

umană în Orient – venise ca de obicei Diderot. Tocmai ter‑ 

minase prima variantă din Jacques le Fataliste şi se pregătea 

pentru călătoria în Rusia. Contele D’Armagnac îl abordă 

direct: 

— Om al culturii, vă rog să‑mi spuneţi părerea voastră 

într‑o chestiune pe care tocmai o discutam cu doamnele de 

faţă: din punct de vedere medical, nostalgia se încadrează la 

melancolie sau la tristeţe? Poate fi nostalgia maladivă la pro‑ 

priu? Vi se pare nostalgia a fi o boală? 

— Stimate domn, răspunse cu amabilitate Diderot. Ştiţi 

bine că nu sunt expert în chestiuni medicale, dar despre tris‑ 

teţea omenească şi chiar despre nostalgie aş putea improviza. 

Ştiu că acest ultim cuvânt, care a apărut în Franţa recent, din 

1759, a fost inventat de un medic elveţian, Hardler, pornind 

de la cuvintele greceşti nostos, „reîntoarcere”, şi algos, „sufe‑ 

rinţă”. Înţelesul care a început să circule e cel al chinului pe 

care ţi‑l produce dorul de ţară când eşti pe meleaguri străine. 

Se zice că în timpul Războiului de Treizeci de Ani această 

nostalgie s‑a manifestat printre mercenarii suedezi ca un fel 

de boală. La un moment dat soldatul se aşeza pe pământ, 
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refuza să mai lupte, nu mai dormea şi nu mai mânca, se 

gândea mereu acasă, povestea despre gospodăria sa de la 

ţară, despre soţie, copii şi vite, stătea nemişcat pe pământul 

ancestral ce a dat naştere tuturor oamenilor, suportându‑i 

apoi; stătea cu gândul dus la trecut, la tinereţea şi copilăria 

sa şi murea. Mă gândesc că e posibil ca acest fel de maladie 

a nostalgiei să mai persiste în viitor, dacă oamenii vor mai 

rămâne ataşaţi de locurile natale, dacă legătura cu obârşia 

şi adâncirea în origini se va mai păstra. Nu prea ştim cum 

va fi lumea în vremile ce vor veni. Iată, se pregătesc mari 

schimbări şi la noi în Franţa. Se zvoneşte chiar despre o revo‑ 

luţie. 

— Dar melancolia? întrebă contele. 

— Cât priveşte melancolia, câte ceva ştim mai toţi despre 

ea. Odată cu bila neagră ce se revarsă în organism, omul 

devine trist fără motiv, parcă i s‑ar fi înecat corăbiile. Partea 

bună a celor din Antichitate este că au ştiut să păstreze 

măsura, astfel încât au dozat această revărsare a bilei în aşa 

fel încât ea să influenţeze uneori doar temperamentul. Astfel, 

din rău a ieşit şi un bine. Astrologii au demonstrat că melan‑ 

colicii, născându‑se sub patronajul planetei Saturn, au un 

spirit analitic subtil. Marsilio Ficino, care a condus Academia 

Platonică din Florenţa (şi care în perspectiva zodiacului era 

saturnian) a făcut un fel de elogiu al melancoliei înţeleasă ca 

înţelepciune. Faptul acesta l‑a inspirat pe Dürer, care, sub 

influenţa lui Agrippa, a realizat trei gravuri, în care Melancolia, 

un fel de înger sobru, e însoţită de toate instrumentele şti‑ 

inţei, emanând însă şi un reflex al înţelepciunii Ecleziastului: 

„Totul este deşertăciune şi vânare de vânt!”. Se pare deci că 

virtuţile de înţelepciune ale nebuniei melancolice sunt daruri 

triste, care blochează orizonturile persoanei. Spre deosebire 

de săltăreaţa înţelepciune a Moirei, pe care o profesează Morus 

în Stultitiae laus (Elogiul nebuniei). Dar aceste considerente 

generale nu spun mai nimic despre cum vor sta lucrurile în 
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viitor. De aceea, dacă problemele formulate vă interesează, 
am să le discut cu prietenul meu Cagliostro, care ştie să pre‑ 
zică viitorul, iar peste o săptămână am să vă împărtăşesc ce 
zice el despre cum vor fi tratate aceste probleme în 2013. 

Seara se lăsă liniştită peste foburgurile Parisului. În saloa‑ 
nele misterioasei noastre doamne erau aprinse toate lumână‑ 
rile, iar micul grup de muzicieni executau un gavotte, când 
tocmai intră Diderot. Contele de d’Armagnac lipsea. 

— Ei, ce a mai meditat între timp omul nostru de litere şi 
ce a aflat de la contele Cagliostro? îl întrebă un marchiz între 
două vârste, cu largheţe. 

— Lucruri interesante, răspunse filosoful. Se pare că, în 
viitor, lumea va fi cu totul altfel decât în zilele noastre, trecând 
prin mari transformări. În anul 2013, nostalgia va fi foarte 
rară, deoarece oamenii se vor mişca mereu dintr‑un loc în 
altul, fără să ştie prea bine de ce – cum va zice Micul Prinţ în 
cărţulia pe care o va scrie Saint‑Exupéry –, astfel încât nu prea 
au când şi cum să se lege de un loc de naştere. Va exista o 
vreme, în prima parte a secolului XX, când lumea va mai trăi 
acest sentiment, deoarece vor fi multe dezrădăcinări, o bună 
parte şi din motive politice (la fel cum era pe vremuri ostra‑ 
cizarea). 

Astfel de exemplu, o serie de intelectuali din Rusia – ţara 
în care tocmai voi călători – au să trăiască dramatic acest 
sentiment. Apoi, înţelesul nostalgiei se va muta spre „vremu‑ 
rile de altă dată” – cum aşa cum sugera şi Villon cu ale sale 
versuri despre „zăpezile de demult”, dar toate aceste feţe ale 
nostalgiei vor fi estompate pentru oameni, deoarece încă de 
mici vor avea în casă, direct, imagini transmise de pretutin‑ 
deni, iar oriunde se vor afla vor fi în stare a comunica prin 
telefon mobil şi Skype cu oricine din lume. Poate câteva 
suflete sensibile şi cu înclinaţii poetice, visători şi uşor melan‑ 
colici vor mai avea un vag sentiment de nostalgie a unor 
vremuri de demult sau imaginate, trăire pe care o vor con‑ 
suma în singurătate, ruşinându‑se să o mărturisească altora. 
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— Deci, din câte am aflat, dacă cineva va suferi pe atunci – 
adică în acel viitor – de nostalgie, aceasta va fi desigur doar 
în cadrul unui delir maladiv, sugeră gazda. 

— Cine ştie! Tristeţea însă va persista foarte probabil, deşi, 
din păcate, se va schimba şi ea. Până şi melancolia noastră, 
cuvânt ce are atât de mult farmec, va fi schimbată în secolul 
al XIX‑lea de psihiatri cu o vulgară expresie: depresie. Depresia 
e un cuvânt ce ţine de mecanică: ceva, un corp, un volum de 
gaz, poate fi presat, comprimat şi deprimat. Omul epuizat de 
muncă şi de griji poate ajunge şi el la deprimare, la depresi‑ 
une, la fel ca gazul. 

Medicii vor trata depresia cu medicamente ce acţionează 
asupra creierului şi oamenii vor uita că melancolia se trage 
nu doar din sevele pământului – căci în tetralogia hipocra‑ 
tico‑galenică bila neagră corespunde pământului –, ci şi din 
cer, de la Saturn, vorba lui Ficino... Deci de la planetele pe 
lângă care coboară sufletul nemuritor pentru a intra în pieri‑ 
torul său trup. Cuvintele însă se vor păstra şi, cu toate că 
fineţea şi rafinamentul nu va mai fi nicicând ca în luminosul 
nostru veac, se zice că vor mai exista, din când în când, rari 
oameni ce vor trăi în secret deliciile tristeţii melancolice. 

Contele Cagliostro, care le vede şi le ştie pe toate, mi‑a 
vorbit şi de o ciudată tristeţe pe care o vor inventa amicii 
noştri englezi, în ţara lor cu ceţuri. În veacul al XIX‑lea, aris‑ 
tocraţii lor, într‑un rar puseu de excentricitate şi rafinament, 
vor începe să se plictisească şi să trăiască spleenul inutilităţii. 
Un fel de tristeţe mondenă, ce va avea şi ea moda ei. Plictisul 
şi „urâtul sufletesc” vor mai da apoi târcoale omului ce vrea 
să scape de tirania lui Dumnezeu, supunându‑se de bună voie 
proprie‑i tiranii, pe urmele acediei, şi îşi va căuta leac pentru 
acest plictis abominabil în alcool, droguri sau în poezie. Un 
poet francez ce va veni va scrie: „J’ai du spleen, et un tel 
spleen, que tout ce que je vois (...) m’est en dégoût profond”. 

Către sfârşitul epocii ce va fi numită modernitate, un balcanic 
poposit la Paris va excela în elogiul lenei şi al plictisului ca o 
dreaptă replică servită lui Erasmus. 
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Dar nici lenea, nici plictisul, nici vidul interior nu poartă 
cu ele dulcele venin al tristeţii nostalgice... fantazând după 
farmecul unui trecut imaginar. Un trecut care va putea fi 
reprezentat chiar şi de amintirea vremii noastre, a celor ce 
stăm acum la poveşti, cu pompoasele noastre peruci, tot vor‑ 
bind despre melancolie12. 

Cum ar fi oare o lume fără de tristeţe? Fără de melancolie 
şi nostalgii, fără de plictis, fără a avea în faţă disperarea vidu‑ 
lui fiinţial? (Aşa cum va sugera că e posibil să se întâmple, 
un filosof neamţ din secolul XX.) Va fi oare posibil? Cagliostro 
zice că, în principiu, da. Lumea îşi va da drumul, ocupându‑se 
doar de prezent: de evenimente, muzică, afaceri, bunăstare, 
omoruri, ştiri, filme ş.a.m.d. Trecutul e al specialiştilor. Cunoaş‑ 
terea enciclopedică tot a specialiştilor. Şi la fel istoria, filoso‑ 
farea, schimbul de idei... 

— Dar fără o oareşicare ancorare în trecut şi viitor, cum 
va mai putea fi oare omul, cât de cât, trist sau fericit? 

— Nu va mai fi! mi‑a răspuns sec Cagliostro, tuşind şi 
ştergându‑şi nasul. 

— Nu va mai fi?! 
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Semnificaţia adaptativă a depresiei 
în perspectiva unei psihopatologii 

evoluţionist‑culturale* 

 
Melancolia şi depresia 

ca stări psihopatologice 
 

În secolul al XIX‑lea, când s‑a constituit semiologia psihi‑ 
atrică, termenul „depresie” a înlocuit termenul „melancolie”, 
activ din Antichitatea greco‑romană (Wallace, Gach, 2008). 
În perioada elenistă, în cadrul medicinei hipocratico‑galenice 
a celor patru umori, melancolia desemna atât unul dintre cele 
patru temperamente – alături de cel sangvinic, coleric şi fleg‑ 
matic –, cât şi o tulburare maladivă constând din tristeţe 
anxioasă însoţită de inhibiţie sau agitaţie, eventual de idei de 
persecuţie. 

În Renaşterea europeană, conceptul de melancolie este 
reactivat în ambele sale sensuri. În mod deosebit, tempera‑ 
mentul melancolic a prezentat un interes special. În Florenţa 
condusă de familia de Medici, Marsilio Ficino, conducătorul 
Academiei Platonice, interpretează temperamentul melancolic 

 

* Apărut întâi în M. Lăzărescu, Ioana Riviş, „Semnificaţia adaptativă 
a depresiei omeneşti”, Psihiatru.ro, anul XIV, nr. 53(2), 2018. 
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din perspectiva tipologiei zodiacale, în cadrul căreia el s‑ar 
conjuga cu planeta Saturn (Culianu, 2012). Melancolicul satur‑ 
nian – cu care se identifică Ficino, după opinia lui Culianu – are 
nu doar caracteristicile tradiţionale ale tipului melancolic 
antic (este slab, sumbru, stângaci, fără vlagă), ci şi o propen‑ 
siune specială spre contemplare metafizică, raţionament abs‑ 
tract şi creativitate teoretică. Interpretarea lui Ficino, reluată 
de Agrippa von Nettesheim şi concretizată în gravurile cu 
titlul Melancolie ale lui Dürer, a stat la baza asocierii dintre 
această predispoziţie sufletească şi înţelepciune în sensul 
meditaţiei Ecleziastului: „Toate sunt deşertăciune şi vânare 
de vânt”. 

O a doua secvenţă post‑Renascentistă se referă la amplul 
text elaborat de Richard Burton (2016), Anatomia melancoliei. 
Discursul autorului britanic ne poartă prin toate ungherele 
sufletului omenesc, desigur, în tonalitatea minoră a unor 
culori întunecate. Melancolia apare acum ca mai mult decât 
o boală sau un temperament. Ea este o dimensiune structu‑ 
rală a existenţei omeneşti zilnice, îndreptăţind zicala „Cine 
nu a suferit mult nu a trăit mult”. Orientarea spre înţelep‑ 
ciune nu e neglijată nici de Burton, ca un fel de replică la 
Moriae encomium a lui Erasmus ce se desfăşura într‑o atmo‑ 
sferă veselă, ludică, chiar euforic hipomaniacală. 

În secolul al XIX‑lea depresia a devenit în mod oficial un 
sindrom psihopatologic al psihiatriei clinice, fiind conjugată 
cu mania în cadrul bolii maniaco‑depresive, boală clasificată 
de Kraepelin ca una dintre cele două psihoze endogene, alături 
de schizofrenie. La începutul secolul XX se reia meditaţia 
asupra corelaţiei depresiei medico‑psihiatrice cu cea normală, 
dar acum nu atât din perspectivă caracteriologică – deşi la un 
moment dat s‑a descris şi un typus melancholicus –, ci din cea a 
episodului depresiei reactive. Aceasta este inclusă în „reacţi‑ 
ile comprehensiv anormale” ale lui Jaspers (1997). Un doliu 
foarte intens şi prelungit, deşi este comprehensibil, este dez‑ 
adaptativ. Punând accentul pe comprehensibilitatea empatică, 
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viziunea lui Jaspers nu deschide însă automat calea spre semni‑ 
ficaţia adaptativă în normalitate a trăirilor ce pot deveni reac‑ 
tiv‑patologice. De aceea, la o eventuală întrebare „De ce e 
omul trist când pierde pe cineva drag?”, răspunsul firesc de 
acum o sută de ani ar fi fost „Pentru că aşa e natura umană”. 

Pe de altă parte, depresia e comentată la începutul seco‑ 
lului XX de psihanaliza lui Freud şi ca un fel de „mecanism 
de apărare”, cu ideea că pierderea unei fiinţe de ataşament 
este o situaţie ce se cere „metabolizată”, doliul corespunzând 
respectării unei astfel de perioade. Intuiţia freudiană se core‑ 
lează cu sensul adaptativ al conduitei de doliu pe care îl va 

revendica ulterior evoluţionismul. 
În prezent starea depresivă e acceptată ca manifestându‑se 

în variate modalităţi psihopatologice episodice şi prelungite, de 
intensităţi, modalităţi şi manifestări clinice variate (Goodwin, 
Jamison, 2007). Se menţine perspectiva circumscrisă de Kraepelin 
la sfârşitul secolului al XIX‑lea despre o patologie bipolară în 
care episoadele depresive şi maniacale se succedă. Această 
polarizare dintre depresie şi manie – ce poate fi privită şi din 
perspectiva tulburărilor internalizate şi externalizate – menţine 
şi simetria simptomatologiei episoadelor majore de depresie 

şi de manie expansivă. Astfel, episodul depresiv major ar 
putea fi considerat şi el ca exprimând aspectul formal deficitar 
al manifestărilor internalizate, caracterizate comportamental 
prin: bradipsihie inhibată şi retractilă, anergie şi anhedonie. 
Importantă din punct de vedere antropologic este însă mai ales 
perspectiva intenţionalităţii sinelui (eului), care se manifestă 

prin incapacitatea de a structura prezentul trăit prin ocultarea 
oricărei perspective de viitor, de interes pentru cele prezente, 
cu replierea pe un trecut subiectiv de suferinţă, autodepreci‑ 
ere şi vinovăţie, deseori însoţit de ideaţie şi acte suicidare13. 

În textul de faţă se pleacă însă nu de la depresia clinică, ci 
de la cea întâlnită în viaţa cotidiană, inclusiv prin reacţiile 
depresive de după pierdere şi eşec. Finalul secolului XX a 
condus la o analiză nuanţată a condiţiilor psihosociale ce 
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CASETA 14 
PROBLEMA PERSONALITĂŢII DEPRESIVE 

Stările depresive pe care le întâlnim în psihopatologie au, în mod evident, 
echivalente în normalitate, iar între episoadele şi stările depresive ce pot 
fi diagnosticate clinic ca psihopatologice şi cele ce se plasează în aria 
normalităţii se întinde un continuum, care este amănunţit inventariat de 
doctrina actuală a „spectrelor maladive”. Faptul se referă atât la tulburările 
episodice relativ bine delimitate – care pot avea variate intensităţi, durate 
şi tablouri clinice (inhibate, anxioase, iritabile, cu tematica prevalent deli‑ 
rantă etc.) –, cât şi la stările de fundal, prelungite. În acest sens se identi‑ 
fică şi o „tulburare distimică”, cu simptomatologie depresivă, dar a cărei 
intensitate permite continuarea inserţiei în viaţa curentă şi are o durată 
de peste doi ani. Totuşi, deşi dispoziţia depresivă e considerată caracte‑ 
ristică pentru toate TP incluse în clusterul C din DSM‑5 – care include TP 
dependentă, evitantă şi obsesiv‑compulsivă –, nu se comentează în prezent 
o TP specifică „depresivă”, cum, de altfel, sistematica actuală psihiatrică nu 
circumscrie nicio TP hipomaniacală. Faptul se datorează probabil concep‑ 
ţiei actuale despre TP ca fiind centrată pe particularităţile relaţionărilor 

favorizează depresia de intensitate clinică, evantai în care se 
înscriu pierderile, eşecurile, epuizările, dar şi o vulnerabilitate 
crescută de fond şi circumstanţială, accentuată prin reducerea 
reţelei de suport social (Lăzărescu, 2010). În plus, secolul 
XXI a adus în discuţie perspectiva evoluţionistă atât în psi‑ 
hologie, cât şi în psihopatologie. 

 

 
 

Reacţia depresivă în perspectiva 
evoluţionismului cultural 

 
Conform doctrinei evoluţioniste impuse în secolul XXI, 

stările psihopatologice derivă din manifestarea deficitar‑dis‑ 
funcţională a unor structuri psihoantropologice adaptative, 
care, dată fiind valoarea lor pentru individ şi specie, au fost 
selecţionate şi transmise transgeneraţional. 
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Transmiterea se realizează prin moduli psihocerebrali, 
care sunt suportul unor disponibilităţi de raportare adecvată, 
în anumite tipuri de împrejurări de viaţă. Aşa ar fi, de exem‑ 
plu, în biologie: structura funcţională a anxietăţii în condiţi‑ 
ile unei ambianţe periculoase – cea care facilitează fuga în 
faţa unei ameninţări serioase – sau sumisia în raport cu un 
agresor ce se impune etc. Aceste modele se regăsesc la om, 
desigur într‑o modalitate complexă şi diferenţiată, incluzând 
şi reacţia de suspiciune, de gelozie, de preocupare pentru 
sănătate şi menţinerea stimei de sine etc. Psihopatologia ar 
consta dintr‑o manifestare simplificată şi rigidă a acestor 
disponibilităţi, în lipsa unei solicitări corespunzătoare. Structura 
funcţională adaptativă latentă – în cazul de faţă retragerea inhi‑ 
bată de tip pasiv – se autonomizează, manifestându‑se rigid şi 
disfuncţional ca sindrom psihopatologic (caseta 15). Ea acapa‑ 
rează întregul psihism, conducând la o stare maladivă deza‑ 
daptativă. Depresia umană s‑ar înscrie şi ea în această schemă. 
(Wolpert, 2001; Wilson, Cory, 2007; Kinney, Tanaka, 2009; 

Lăzărescu, 2009; Nesse, 2000; Lăzărescu, 2011c). 

interpersonale. Totuşi, atât dispoziţia depresivă, cât şi cea hipertim‑hipo‑ 
maniacală – mixtate mai mult sau mai puţin cu dispoziţia anxioasă şi 

iritabilă – sunt recunoscute şi eventual diagnosticate ca„temperamente” 

particulare. 

În ceea ce priveşte problematica „personalităţii depresive”, în a doua jumă‑ 
tate a secolului XX fenomenologul H. Tellenbach (1983) a descris o vari‑ 
antă aparte a persoanei, preocupată de ordine şi muncă anonimă, pe 
care a numit‑o typus melancholicus, considerând‑o specifică celor predis‑ 

puşi la patologie depresivă endo‑reactivă. E vorba de persoane ce tind 
să se identifice cu rolul social (A. Kraus) şi să se afirme prin performanţă. 

Rigiditatea ataşamentului faţă de ordine îi face să se adapteze cu greutate 

schimbărilor – evenimente de viaţă –, care îi pot decompensa în direcţia 
unor episoade depresive. Intoleranţa la ambiguitate indică însă orienta‑ 
rea acestei cazuistici spre polul anancast al obsesionalităţii. S‑a sugerat 
că o constituţie mai unitară, cu tendinţe centripete de „centralitate” ar 

diferenţia parţial acest tip caracterial aparte de anancastul‑obsesiv, hipo‑ 
afectiv şi cu tendinţe centrifuge. 
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Evoluţionismul a încercat să găsească în lumea biologică 

echivalente adaptative pentru retragerea inhibată ce se mani‑ 

festă în depresia umană. Hibernarea este destul de sugestivă 

ca răspuns la reducerea resurselor şi la alte adversităţi biocli‑ 

materice. Dar ea e puţin aplicabilă la om; eventual, doar în 

depresia sezonieră. Inhibiţia şi evitarea solicitărilor mai e 

adaptativă pentru situaţia injuriilor corporale şi a bolilor, deşi 

şi această semnificaţie pare secundară în antropologie. Mulţi 

evoluţionişti au insistat asupra inhibiţiei submisive ce rezultă 

din înfrângerea în confruntare, un astfel de comportament 

inhibând agresivitatea atacatorului. În aceeaşi direcţie a fost 

invocat „reflexul de moarte” (Totstellreflex) din biologie şi 

faptul că prădătorii – cu mici excepţii – nu mănâncă animale 

moarte. Acest model comportamental biologic pare să inter‑ 

vină în psihologia umană – aşa cum atrăgea atenţia Kretschmer 

încă din 1920 – mai ales pentru a atrage compasiune şi îngri‑ 

jire din partea celorlalţi. Este un mecanism ce ar sta predo‑ 

minant la baza manifestărilor conversive corporale disociative, 

şi nu a celor depresive. 

Ideile de bază ale evoluţionismului psihologic au fost apli‑ 

cate şi psihismului uman, dar mecanismele psihice de reacţie 

adaptativă şi structurile funcţionale ce susţin stările psiho‑ 

patologice nu pot fi transpuse automat din plan biologic la 

om, chiar dacă se au în vedere mamiferele superioare. Este 

necesar să se descifreze prezenţa şi manifestarea efectivă a 

acestora la nivelul psihismului uman, în contextul specifici‑ 

tăţii sale: ce anume include existenţa persoanei într‑o lume 

umană bazată pe logos şi ordonată prin norme şi valori. Faptul 

presupune luarea în considerare a acestui psihism nu doar 

aşa cum s‑a structurat el de‑a lungul antropogenezei, în gene‑ 

ral – care a susţinut dezvoltarea unor funcţii cognitive speci‑ 

ale în aria acţiunii cu scop şi a relaţionărilor interpersonale 

(„funcţiile executive şi ale cogniţiei sociale”) –, ci mai ales 

ampla dezvoltare a psihismului uman în direcţia operării pe 
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CASETA 15 
MODUL DE MANIFESTARE NORMAL şI ANORMAL AL UNOR MODULI PSIHOANTROPOLOGICI 

modele metareprezentative. Acest aspect a devenit tot mai 
complex după „revoluţia cognitivă” de acum 70.000 ani, ce a 
instituit limbajul narativ şi vizarea transcendenţei prin mit, 
şi, mai ales, odată cu omul cultural de după revoluţia agricolă, 
care s‑a fixat în aşezări şi s‑a integrat în structuri ale practi‑ 
cilor sociale instituţionalizate normativ, ierarhizate şi polari‑ 
zate între o zonă intimă şi una publică. Reacţia de doliu se 
cere privită şi analizată din perspectiva unui astfel de psihism. 
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Similitudinea dintre depresia patologică şi reacţia normală 

de doliu a fost remarcată de mult timp. Aşa cum s‑a menţio‑ 

nat, Freud a comentat‑o în cadrul psihanalizei, dar, de fapt, 

doliul uman nu are echivalent direct în biologie. El presupune 

un psihism capabil de metareprezentări: cultul strămoşilor şi 

invocarea zeilor. Când moare o persoană a tribului sau a 

comunităţii, într‑un astfel de eveniment nu este implicat doar 

partenerul. Ritualul înmormântării priveşte de fapt întregul 

grup familial şi de cunoştinţe. Ansamblul reţelei sociale a 

defunctului vine pentru a‑l petrece pe ultimul drum, iar dece‑ 

datul rămâne în memoria acestora la fel cum mormântul său 

rămâne în cimitir. În măsura în care este vorba de o persona‑ 

litate marcantă, ea va continua să fie prezentă în narativitatea 

publică, în cronici şi biografii. În sfârşit, cu ocazia înmormân‑ 

tării, sunt invocaţi zeii, ce sunt păstraţi şi cultivaţi cu grijă în 

memoria colectivă a comunităţii, împreună cu legenda mitică 

ce susţine ritualul sacral. Prin toate aceste aspecte, condiţia 

biologică e evident transgresată. 
Desigur că de moartea cuiva cele mai afectate sunt per‑ 

soanele din cercul intim de ataşament: partenerul de viaţă, 

părinţii, copiii. Aceştia vor purta, un timp, doliu după cel 

decedat, condiţie respectată de comunitate, care, în funcţio‑ 

narea sa, are definit un astfel de statut şi rol social pentru 

persoanele recent îndoliate. Din perspectivă subiectivă, inter‑ 

vine însă la acest nivel şi un aspect specific al psihismului 

uman, corelat cu modelul special de ataşament ce se dezvoltă 

pe parcursul antropogenezei. 

Ataşamentul e caracteristic tuturor mamiferelor. În cazul 

omului – care are o transmitere genetică de tip K, cu puţini 

urmaşi şi implicare parentală pronunţată – se impune ca o 

caracteristică aparte naşterea prematură, care se produce 

datorită creşterii exponenţiale a creierului (capului) şi a pozi‑ 

ţiei bipede a mamei. Astfel, mare parte a maturării cerebrale 

se petrece în condiţiile extrauterine ale maternajului şi ale 
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contactelor strânse cu părinţii educatori. Prezenţa proximă şi 

permanentă, formatoare, a psihismului matern ajunge astfel 

să fie introjectată în însăşi structura psihismului copilului, 

în instanţa pe care Bowlby a numit‑o internal working model. 

Persoana de ataşament este prezentă deci în însăşi mintea, în 

„sufletul” copilului chiar şi atunci când nu e prezentă fizic. 

Modelul ontogenetic formator al ataşamentului infantil se 

reia în ataşamentul faţă de partenerul intim al adultului. Max 

Scheler formula că, în cazul dragostei, cele două euri se întrepă‑ 

trund într‑o comuniune duală, sporindu‑se unul pe altul. 

În aceste condiţii, pierderea unei persoane de ataşament 

conduce la o reală „amputare existenţială”. În consecinţă, la 

fel ca în cazul unei răni ce afectează corporalitatea, este nevoie 

de o perioadă de refacere a defectului psihologic astfel insta‑ 

lat, timp în care solicitarea sa trebuie să fie redusă mai ales 

în planul relaţionărilor interpersonale. Perioada e necesară 

mai ales pentru ca el să‑şi poată metaboliza trecutul şi să‑şi 

poată reintegra, într‑o nouă formulă, istoria existenţei sale 

duale, în perspectiva deschiderii viitoare faţă de lume. 

Acceptând specificul antropologic menţionat mai sus al 

depresiei de doliu, ideea evoluţionistă privitoare la preexistenţa 

şi utilizarea unei structuri funcţionale adaptative a depresiei 

poate fi totuşi menţinută. Trăirea depresiei, cu ansamblul 

manifestărilor sale comportamentale şi subiective, nu este o 

creaţie ab novo care să se instituie odată cu acest eveniment. 

Se poate considera că în aceste împrejurări este apelată o 

„structură funcţională, general‑adaptativă a depresiei” şi adusă 

în prim‑plan pentru a fi utilizată în situaţia pentru care ea 

e pregătită. În condiţiile menţionate, modulul depresiv se 

impregnează cu specificul situaţiei de doliu a cazului concret 

(caseta 16). 
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Depresia consecutivă eşecului 
şi dimensiunea de pathos a omului 

 
O altă condiţie a existenţei umane ce poate fi pusă în 

relaţie comprehensibilă cu depresia este eşecul. 

O primă variantă, ce ar putea fi corelată cu manifestările 

psihobiologice, este înfrângerea într‑o confruntare. În biolo‑ 

gie, aceasta conduce la o sumisiune inhibată. Am arătat deja 

că psihopatologia evoluţionistă s‑a străduit să facă o apropi‑ 

ere între sumisiune şi depresie. O astfel de apropiere este 

însă exterioară şi superficială, destul de puţin acoperită simp‑ 

tomatologic şi neadecvată fenomenologic. În depresia umană 

nucleară, subiectul nu se simte supus şi dependent de altul/ 

alţii. El e rupt de prezent – de prezenţa în lume –, manifestând 

o retragere socială, cu refuzul contactului şi cu repliere pe 

sine. Depresivul autentic, chiar şi în normalitate, nu mai 

doreşte să întâlnească alţi oameni, de a căror prezenţă se 

simte deranjat, ceea ce este cu totul altceva decât condiţia 

sumisiunii. Totuşi, în cazul depresiei consecutive unei înfrân‑ 

geri într‑o confruntare poate apărea o trăire relaţională. Dar 

aceasta este corelată cu sentimentul de umilire şi ruşine creat 

de o astfel de conjunctură, şi nu de depresia propriu‑zisă. 

Victoria, în schimb, mai ales în confruntările din spaţiul 

public şi în mod eminent în cele militare, se articulează cu 

gloria şi cu sentimentul creşterii stimei de sine. Înfrângerea 

induce, la polul opus, scăderea stimei de sine şi desconside‑ 

rarea publică, eventual dispreţ, oprobriu, înjosire. Consecutiv 

poate să apară un sentiment senzitiv de relaţie, cu impresia 

de a fi în centrul unui comentariu public nefavorabil, însă 

acest aspect e distinct de trăirea propriu‑zisă a depresiei, 

corelat fiind mai ales cu ruşinea. 
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Sindromul senzitiv‑relaţional menţionat este, de altfel, 
aproape specific situaţiilor sociale în care subiectul îşi pierde 
onoarea sau o poziţie socială înaltă care susţine un respect 
public special. În aceste împrejurări, el se simte devalorizat 
atât în faţa propriilor ochi, cât şi în ai altora, de unde impre‑ 
sia că e privit cu insistenţă şi în mod dispreţuitor, că alţii râd 
şi îşi bat joc de el. Dezonoarea publică e însoţită de trăiri 
negative, inclusiv depresie. Ea conduce frecvent la ideaţie 
suicidară şi chiar la suicid, iar în unele împrejurări sinucide‑ 
rea de onoare este chiar ritualizată. Trăirea negativă consecu‑ 
tivă pierderii onoarei se îndepărtează de varianta standard a 
depresiei, care se prezintă ca o stare prelungită de inhibiţie, 
cu repliere pe sine (autodepreciere vinovată) şi dezinteres 
faţă de împrejurări. 

CASETA 16 
CIRCUMPLEX AL MODALITĂŢILOR PSIHOANTROPOLOGICE CARE CONFIGUREAZĂ 

SCHEMA DISPOZIŢIILOR INTERNALIZATE ALE PSIHISMULUI NORMAL, 
CA O „DISPONIBILITATE” PENTRU STĂRI DEPRESIVE 
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Depresia propriu‑zisă se poate instala şi în urma unui eşec 
propriu‑zis, adică a neîmplinirii unui proiect a cărui realizare 
şi‑o dorea subiectul, proiect în care el investeşte afectivitate, 
energie, resurse şi timp, crezând şi sperând că va ajunge la 
un rezultat pozitiv. Un astfel de eşec este mai puţin corelat 
cu un eveniment exterior sesizabil de cei din jur, care nu 
cunosc proiectele, dorinţele şi expectaţiile intime ale subiec‑ 
tului. Uneori, reacţia la eşec se manifestă tocmai în condiţiile 
în care, din punct de vedere evenimenţial, „nu se întâmplă 
nimic”. Adică nu se împlineşte obiectivul proiectului, prin 
care s‑ar fi schimbat ceva din fenomenalitatea vieţii sale soci‑ 
ale. Fiind rezultatul unei investiţii psihoafective prelungite, 
reacţia depresivă după eşec se petrece într‑un plan sufletesc 
profund şi este durabilă. 

La fel ca în cazul pierderii unei persoane de ataşament, 
retragerea inhibată consecutivă eşecului are un sens adapta‑ 
tiv. Ea este necesară şi utilă nu doar pentru ca subiectul să 
se acomodeze cu noua situaţie, să se împace cu ea şi nici doar 

pentru a‑şi reface energiile consumate. Contează şi aceste 
aspecte, sens în care s‑a descris şi o depresie de epuizare. 
Esenţial este însă acum faptul de a‑şi acorda un răgaz pentru 
analiza celor petrecute în vederea unei reculegeri şi reorganizări, 
pentru a se putea lansa în noi proiecte de durată pe o nouă 
direcţie, pe un nou drum de viaţă cu mai mari şanse de realizare. 
Fără retragerea inhibată şi replierea pe sine a perioadei depre‑ 
sive, existenţa personală devine lipsită de un teren solid, pentru 
relansări în urma eşecurilor. Depresia este deci utilă adaptativ. 

O persoană poate trăi diverse tipuri de eşecuri. Poate fi 
vorba de un eşec în dragoste sau în căsătorie. Există eşecuri 
în afaceri şi diverse întreprinderi personale, în redactarea unui 
studiu sau în împlinirea unei creaţii artistice. Încrederea într‑o 
altă persoană sau chiar într‑o ideologie se poate încheia de 
asemenea cu un eşec, lăsând un „gust amar în gură şi în suflet”. 
Bilanţurile existenţiale pot fi de împlinire sau de eşec. Toate 
aceste aspecte fac parte din trama existenţei cotidiene, fireşti, 
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a oamenilor. De aceea retragerea inhibată depresivă este un 
model adaptativ indispensabil pe parcursul existenţei unei 
persoane. Apoi, cineva îşi poate pierde „şansele de a...” (faptul 
se referă la variate situaţii) sau îşi pierde patria, idealurile. 

Pierderile sunt nu doar variate, ci şi fireşti în vieţile oame‑ 
nilor, la fel ca eşecurile. În mod repetat, de‑a lungul cursului 
vieţii, oamenii tot pierd câte ceva, după cum şi câştigă. Ei trec 
prin multiple eşecuri şi împliniri. Depresia corelată cu pier‑ 
derile şi eşecurile este exersată continuu, jucându‑şi rolul său 
adaptativ de‑a lungul ciclurilor existenţei umane. 

Literatura, naraţiunile fictive, piesele de teatru, dramele, 
toate prezintă şi comentează stări depresive omeneşti, aspecte 
ale existenţei „phatice” a oamenilor. Deja din Antichitate 
masca teatrală configura expresia depresiei tragice. Acest 
tragism al existenţei umane se corelează cu episoadele de 
suferinţă pe care le exprimă mitologiile sacrale – ce sunt 
periodic actualizate de ritualuri – pentru a impregna psihis‑ 
mul persoanei cu parametrii experimentării depresiei. 

De aceea, în orice om se constituie, odată cu structurarea 
personalităţii, şi o structură funcţională adaptativă a depresiei, 
care este apelată şi pusă în funcţie ca un instrument necesar 
şi util ori de câte ori e necesară o refacere sufletească cu sens. 
Desigur, acest instrument psihic aflat la dispoziţia fiecăruia 
se actualizează de fiecare dată într‑o modalitate suplă, dimen‑ 
sionată în raport cu şi interconectată cu parametrii situaţiei 
ce o apelează; ea preexistă ca o potenţialitate permanentă, ca 
un „organ psihic funcţional şi adaptativ” în fiecare dintre noi. 

Condiţia psihopatologică distorsionează manifestarea aces‑ 
tei structuri funcţionale adaptative, la fel cum o distorsio‑ 

nează şi pe cea a anxietăţii, a suspiciunii, a euforiei sărbătoreşti 
ş.a.m.d. Aceşti „moduli psihoantropologici” ajung acum să se 
manifeste autonom şi rigid, dediferenţiat şi intens, cu o spon‑ 
taneitate ce ignoră apelul situaţional comprehensiv, şi într‑o 
variantă ce monopolizează viaţa psihică a persoanei în sens 
disfuncţional. 
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CASETA 17 
DINAMICA DISPOZIŢIILOR INTERNALIZATE 
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Psihopatologia evoluţionist‑culturală nu poate ignora spe‑ 
cificul existenţei umane, apelând doar la modele biologice. 
Psihopatologia are nevoie de cunoştinţe de biochimie tot mai 
diversificate privind creierul uman, dar şi de o descifrare 
fenomenologică transparentă a normalităţii acestui om cul‑ 
tural, cu toate caracteristicile pe care le‑a structurat de‑a 
lungul istoriei şi care s‑au diferenţiat în modernitate. 

Om care înseamnă, de fapt, „noi”. 
Fiecare dintre noi. 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

10 

Delir I 
Delirul şi condiţia identitar‑narativă 

de personaj a subiectului* 

 
Problematica psihoantropologică 

în care se plasează delirul 
 

Unul dintre aspectele cele mai importante ale psihopatologiei 
îl reprezintă delirul. Ar merita însă reţinut că un interes ţin‑ 
tit pentru delir s‑a dezvoltat în medicina psihiatrică doar în 
secolul al XIX‑lea, pe când mania, melancolia şi isteria au 
preocupat lumea medicală încă din Antichitate (Berrios, 1996). 
Definiţia ce s‑a conturat deja în urmă cu aproape două secole 
pentru delir este, pe scurt, următoarea: o convingere de neclin‑ 
tit a pacientului, care nu poate fi schimbată prin dovezi şi 
argumente, într‑o idee falsă, aberantă, convingere care îl separă 
de viaţa şi de lumea comunitară (Sims, 1991). Cea mai frecventă 
tematică era considerată delirul de persecuţie, paranoic, dar 

 

* Materialul reia fragmente din M. Lăzărescu, Psihopatologia psi- 

hozelor în perspectiva sinelui, Editura Academiei Române, Bucureşti, 
2016; precum şi M. Lăzărescu, Jenica Blajovan, Marinela Hurmuz, 
„The religious delusion and the «multiple realities perspective»”, 
Revista română de psihiatrie, vol. XVIII, nr. 2, 2016. 



140 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

există şi multe alte teme – gelozia, erotomania, delirul de 
supraveghere, hipocondriac, dismorfofob, de vinovăţie şi nimic‑ 
nicie, de grandiozitate şi creativitate, delirul fantastic‑narativ 
sau cel cu tematică religioasă etc. În mod aparent straniu, până 
în prezent nu s‑a lămurit ce urmează să se înţeleagă prin idee 
sau temă delirantă. Un răspuns ar putea fi că respectiva con‑ 
vingere delirantă se referă la o perturbare a resimţirii propriei 
identităţi, cu asumarea de către subiect a unei condiţii de 
personaj aberant, implicat într‑un scenariu nereal, dintr‑o 
realitate fictivă, condiţie cu care se identifică (Lăzărescu, 
2011b). Tematizarea acestei trăiri ar constitui însăşi „ideea” 
delirantă. 

Convingerea într‑o condiţie identitară de personaj reduce 
complexitatea psihismului, exprimând un deficit disfuncţio‑ 
nal ce plasează subiectul într‑o realitate culturală fictivă. 

În ultimele decenii problematica delirului a reţinut atenţia 
multor cercetători (Oltmans, Mahler, 1988; Spitzer, 1989; 
Munro, 2007; Freeman et al., 2008; Bortolotti, 2010). 

În forma sa pură şi tipică, nemixtată cu alte simptome, 
delirul s‑ar desfăşura într‑o variantă monotematică, continu‑ 
itatea unei ideaţii supraevaluate, dezvoltată de persoane par‑ 
ticulare şi fragile. Uneori, este un punct de plecare în unele 
preocupări reactive, relativ comprehensive (McKena, 1984; 
Neziroglu et al., 1999), şi care se referă la clarificarea stării 
identitare şi/sau relaţionale ale subiectului, din cadrul vieţii 
cotidiene. Aşa ar fi preocuparea şi apoi convingerea delirantă 
de gelozie, cea de persecuţie, privitoare la un aspect diform, 
cea hipocondriacă etc. Identificându‑se într‑o manieră ina‑ 
decvată cu starea unui om persecutat sau înşelat, cu cea a 
unui om excesiv de urât ce se află în marginea respingerii 
generale sau cu cea a unui bolnav incurabil, subiectul intră 
într‑un rol aparte, chiar dacă derivat din statute şi roluri 
sociale circumstanţiale normale şi fireşti. 

Această variantă monotematică a convingerii aberante ne‑ar 

plasa însă doar la limita delirului psihotic propriu‑zis, instituit 
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după modelul „delirului primar”, la care s‑ar ajunge, după 

Jaspers, printr‑o bulversare „procesuală” de tip depersonali‑ 

zare/derealizare ce „mută” psihismul pe o orbită psihotiformă 

(Lăzărescu, 2016a). Însă delirul astfel constituit nu se mai 

prezintă de obicei sindromatic pur, ci însoţit de halucinaţii, 

dezorganizare, simptome deficitare etc. Felul în care se resimte 

condiţia identitară se modifică acum grosolan, subiectul 

putându‑se considera, de exemplu, descendent al unor per‑ 

sonaje ilustre, aflat în iminenţa de a ocupa funcţii de condu‑ 

cere în instituţii mondiale, aflat în intimitate cu un Dumnezeu 

ce vorbeşte lumii prin glasul său şi îi transmite sarcina de a 

distruge diavolul, ca plasat în centrul unei urmăriri interna‑ 

ţionale organizate de masoni etc. 

Psihopatologia delirului vizează deci modul în care subiec‑ 

tul îşi resimte identitatea, proiectată într‑o lume umană core‑ 

lativă. E o lume ce nu se rezumă la parametrii nemijlociţi pe 

care îi implică derularea vieţii sale de zi cu zi, ci se extinde 

la coordonatele lumii sale socioistorice, teoretice şi culturale, 

pe care subiectul o cunoaşte şi în care se simte implicat, în 

care se proiectează. E o lume ce se sprijină pe narativitatea 

limbajului, pe ţesătura de istorii, evocări, povestiri şi mituri, 

discursuri şi teorii, ce stau la baza comunităţii sale culturale 

şi în care el se poate proiecta ca personaj. 

Dimensiunea de „personaj” e intrinsecă oricărei persoane 

umane, viaţa curentă pretinzând exercitarea continuă a unor 

roluri sociale, iar relaţionările interpersonale curente presu‑ 

punând constant evocări narative şi reprezentativ imaginative, 

ce‑i includ atât pe alţii, cât şi pe sine. Prin instrumentalitatea 

acestei atmosfere narative a scenariilor, a rolurilor şi a perso‑ 

najelor se desfăşoară şi psihopatologia delirului. Faptul poate 

fi urmărit exemplar prin istoria lui Don Quijote (Lăzărescu, 

2018). 
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Don Quijote 
 

În atmosfera de efervescenţă spirituală a Renaşterii, nebu‑ 

nia a fost magistral comentată de gânditori şi oameni de litere. 
Erasmus, în Stultitiae laus, dă cuvântul acestei nebunii sub 
înfăţişarea unui bufon al vremii, cu scufie şi oglindă, pentru 

a anunţa o nouă tonalitate a înţelepciunii. O întreagă anto‑ 
logie a nebuniei întâlnim apoi în opera lui Shakespeare, de 
la Regele Lear însuşi la nebunul său oficial sau la tânărul 

nobil Edgar din aceeaşi piesă, care în mod deliberat face pe 
nebunul. În acelaşi timp, cu câteva veacuri înainte ca psihia‑ 
tria din secolele XIX‑XX să se preocupe sistematic de psiho‑ 

patologia delirului, Cervantes a produs o definiţie exemplară 
a acestuia prin romanul său Don Quijote, amplu răspândit prin 
intermediul tiparului. Intriga este următoarea: 

Nobilul de ţară Quijano, cititor pasionat de romane pica‑ 
reşti, consideră, în jurul vârstei de 50 de ani, că s‑a transfor‑ 
mat în cavaler rătăcitor, similar cu cei despre care citise, şi îşi 

ia numele Don Quijote. El redefineşte lumea care îl înconjoară 
în conformitate cu noua sa identitate şi cu noul său statut. 
Un lighenaş de bărbier devine coiful lui Mambrino, mârţoaga 

sa e botezată Rocinante şi considerată un cal faimos; o ţărancă 
din sat devine Dulcineea del Toboso, căreia îi va închina 
isprăvile. Plecând de acasă ajunge la un han pe care îl declară 

castel, cerându‑i hangiului, care devine castelan, să‑l înves‑ 
tească cavaler. Apoi îl zăpăceşte pe bonomul său vecin Sancho 
Panza şi pleacă împreună cu el pentru a săvârşi isprăvi cava‑ 

lereşti. Pe drum se luptă cu nişte mori de vânt considerate a 
fi balauri, iar după mai multe peripeţii, câţiva oameni de bine 
din sat împreună cu preotul şi cu bărbierul reuşesc să‑l rea‑ 

ducă acasă sub iluzia unei vrăji. 
Dar eroul nu rămâne mult timp în satul său, deoarece 

soseşte de la Salamanca bacalaureatul Sansón Carrasco, care îl 
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informează că povestea sa a fost tipărită într‑o carte şi răs‑ 
pândită pe această cale în lume, iar autorul a promis şi o a 
doua parte. 

Pentru a se putea scrie această a doua parte, Don Quijote 
pleacă din nou în călătorie cu Sancho Panza. Lumea a auzit 
de el peste tot, mai ales cei de la curtea Ducelui şi Ducesei, 
care pun la cale diverse înscenări. Împreună cu un haiduc, 
Don Quijote ajunge apoi la Barcelona, unde, într‑o tipografie, 
vede şpalturile noii cărţi care se tipăreşte despre el. După 
multe peripeţii, înfrânt într‑o luptă simbolică, acceptă să se 
reîntoarcă acasă, unde renunţă progresiv să se mai identifice 
cu Don Quijote. Apoi îşi redactează în pace testamentul şi 
moare drept Quijano cel Bun. 

Mai merită menţionat în acest scurt rezumat episodul care 
se petrece la un han, unde eroul nostru aude cum în camera 
alăturată doi drumeţi comentează peripeţii de‑ale sale, care 
urmau să apară în cartea ce tocmai se tipărea; la protestele 
sale vehemente, fiind întrebat de cei doi vecini „cine comen‑ 
tează?”, el răspunde emfatic: „Chiar Don Quijote în carne şi 
oase!”. 

Povestea se referă deci la un om cultivat, care, pentru o 
perioadă din viaţa sa, intră în pielea unei noi identităţi, deve‑ 
nind un personaj similar cu eroii de romane şi trăind într‑o 
lume populată de simbolurile şi idealurile acesteia. Eroul e 
convins de realitatea acestei lumi şi a noii sale identităţi. 
Aşadar, el crede într‑o „idee falsă”, neadevărată pentru per‑ 
soanele de bun‑simţ din jur, idee care are pentru el puterea 
evidenţei şi nu poate fi schimbată prin argumente şi experi‑ 
enţe (el argumentează, de exemplu, că Dulcineea „a fost vră‑ 
jită” şi de aceea lumea nu vede cine este ea de fapt). Delirul 
său se manifestă în formă pură. Iluziile pe care le trăieşte 
sunt secundare convingerii şi lumii delirante în care a intrat,  
putând fi etichetate cel mult ca halucinaţii funcţionale, şi nu 
ca halucinaţii propriu‑zise. Nu sunt prezente nici fenomene 
de supraveghere sau manipulare din partea vreunei fiinţe 
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străine, de „posedare” de către vreun diavol sau spirit, nu 
există greşeli de logică, de gramatică sau semantică, iar dis‑ 
cursul său e deseori convingător. La fel ca întregul roman. 

Nici contemporanii, nici oamenii ulteriori de cultură din 
Europa şi din întreaga lume nu l‑au considerat pe Don Quijote 
„întreg la minte”, ci nebun, nebunie care, în prezent, nu este 
încadrabilă în altă categorie decât în cea a delirului. Adică o 
convingere totală într‑o idee falsă, care nu poate fi modificată 
prin argumente şi experienţe. Ideea cu pricina constă în modi‑ 
ficarea identitară prin care Quijano devine cavalerul rătăcitor 
Don Quijote, căpătând astfel un nou statut şi un nou rol 
social. Mai precis, eroul se transformă într‑un personaj simi‑ 
lar cu cei bine‑cunoscuţi pe vremea sa, din literatura picarescă 
pe care el o citea fără oprire de ani întregi. Cazul Don Quijote 
subliniază un aspect esenţial al delirului: faptul că se petrece 
o mutaţie (într‑un fel) deficitară, în zona resimţirii identită‑ 
ţii de statut şi rol sociocultural şi că aceasta are o strânsă 
legătură cu modelul personajelor pe care le evocă narativita‑ 
tea literară. 

Convingerea într‑o idee falsă a delirantului se referă, în 
esenţa ei, la o nouă identitate de personaj, cuprinsă într‑un 
scenariu fictiv. 

Cazul lui Don Quijote este aparte, dar semnificativ pentru 
psihopatologie şi psihoantropologie. El ne prezintă delirul ca 
o convingere anormală a subiectului într‑o condiţie identitară 
fantastică, alta decât cea din viaţa cotidiană, identitate ce 
acum e aberantă, de tipul personajelor de legendă, de epopee 
sau de basm, deci într‑o strânsă conexiune cu instanţa nara‑ 
tivităţii mitico‑literare a culturii. Problematica delirului s‑a 
dovedit însă a fi strâns corelată, în toate variantele sale, cu 
distorsionarea trăirilor şi convingerilor identitare, care se 
bazează pe o resimţire şi o evidenţă nemijlocite. Aceste trăiri 
identitare nu pot avea loc în afara funcţiei lingvistic‑narative a 
omului cultural, prin intermediul căreia el se poate transpune 
în rolurile pe care şi le asumă, deci condiţia sa de personaj. 
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Tematica delirurilor se anunţă – aşa cum deja s‑a comen‑ 
tat – încă din aria delirurilor monotematice. Subiectul este 
absorbit de convingeri de nemodificat prin argumente privitor 
la alunecarea sa într‑o condiţie de om persecutat, înşelat, 
dispreţuit, bolnav, dismorf sau iubit de persoane sus‑puse, 
capabil de performanţe deosebite etc. Aceste convingeri sunt 
precedate de preocupări tensionate privitoare la clarificarea 
stărilor sale identitare şi relaţionale, ce îi apar subiectului 
drept problematice. El ajunge să se întrebe, în cadrul unor 
scenarii metareprezentaţionale în care se autoproiectează ca 
personaj: Sunt eu oare bolnav? Iubit? Înşelat? Persecutat? etc. 
Treptat, ajunge la un răspuns pozitiv. Cuprins de astfel de 
convingeri în roluri şi scenarii aparte care îl absorb, subiec‑ 
tul‑personaj îşi va pierde deschiderea faţă de evenimente noi 
şi faţă de flexibilitatea raportărilor (Lăzărescu, 2016a). 

Psihopatologia delirului a fost însă comentată mai ales cu 
privire la cazuistica pe care Jaspers o eticheta ca marcată de 
procesualitatea delirului primar, la care se ajunge printr‑un 
proces de depersonalizare/derealizare – de „transpersonali‑ 
zare” –, pe care subiectul o etichetează frecvent ca „vrăjire”. 
El resimte că identitatea i se preschimbă global, că ceilalţi şi 
lumea din jur se modifică, devenind „ca în vis”, „ca la teatru” 
(vezi caseta 33 din capitolul 14). Convingerea absorbţiei sale 
într‑un scenariu aparte, ca erou sau ca personaj excentric 
cuprins în relaţionări neobişnuite, devine centrală, într‑o lume 
paralelă cu cea a vieţii cotidiene. Pe fondul unei dispoziţii 
care este frecvent anxioasă – dar poate fi şi tensionat‑iritabilă, 
depresivă sau expansiv‑euforică –, el se resimte plasat în 
relaţii speciale, nu doar cu persoanele obişnuite de contact, 
ci şi cu personaje publice, istorice, cu şefi de stat şi de orga‑ 
nizaţii, cu mafia, masoneria, servicii secrete, cu extratereştri, 
spirite, diavol, Dumnezeu. Tematica este cel mai adesea para‑ 
noidă, de ostilitate, persecuţie, gelozie, supraveghere, mani‑ 
pulare, dar poate fi şi de grandiozitate, relaţii cu spiritele sau 
divinitatea, invenţii, erotomanie, boală, vinovăţie, respingere, 
negaţie, nimicnicie etc. Iar cauzalitatea ce operează în această 
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nouă lume e similară cu cea din literatura fantastică. În plus, 
raportarea sa relaţională pe axa intim‑public este distorsio‑ 
nată, cu sentimentul că alteritatea are un acces direct la 
secretele şi intimitatea agenţiei sale. Pe scurt, subiectul se 
percepe pe sine acum ca un personaj cuprins într‑un scenariu 
aberant, pe o scenă mundană fictivă, uneori fantastic‑narativă, 
distinctă de cea a vieţii cotidiene. 

Astfel de scenarii delirante, pentru a fi cât de cât înţelese, 
se cer raportate şi la narativitatea reprezentărilor sociocultu‑ 
rale. Aceasta creionează cadrele şi scenele în care apar atât 
personajele politico‑istorice, cât şi instituţiile publice sau 
secrete (de spionaj, mafiote, masonice etc.) şi mai ales entităţile 
supranaturale, extratereştrii, spiritele, diavolul şi Dumnezeu. 
Instanţa narativităţii este însă esenţială şi pentru funcţionarea 
şi existenţa obişnuite, cotidiene ale oricărei persoane umane 
individuale. Ba mai mult, ea este fundamentală chiar pentru 
însăşi constituirea identităţii sale biografice. 

 

CASETA 18 
IDENTITATEA PSIHISMULUI PERSONAL: ÎNTRE CORPORALITATEA TRĂITĂ, 

DURATA BIOGRAFICĂ şI IPOSTAZA DE PERSONAJ SOCIOCULTURAL 

 

Psihismul persoanei se prezintă ca având o structură identitară de fond, 
centrată de un sine (eu) intenţional şi reflexiv, coerent şi delimitat, în 
raport cu alţii şi cu lumea. Această structură identitară se plasează în 
fundalul raportărilor situaţionale actuale, al proiectelor de acţiune şi al 
preocupărilor de clarificare a relaţionărilor, bazându‑se pe durata biogra‑ 
fică. Subiectul resimte, cu o evidenţă de necomentat, că biografia şi 
corporalitatea îi aparţin (sentimentul de apartenenţă, de ownership) şi că 

„el însuşi” e autorul gândurilor şi actelor sale (sentimentul de „agenţie”), 
fiind diferit de alţii şi de lume. Conturul eului identitar se configurează 
pe parcursul ontogenezei, odată cu maturarea experienţială a percepţiei 
de sine psihocorporale, a relaţiei de ataşament şi a perceperii celorlalţi, 
în jurul vârstei de trei ani, când se instituie şi capacitatea mentalizării 
(intuirea perceptivă a intenţiilor altora în situaţie). 
Pentru nucleul identitar al persoanei se pot diferenţia trei instanţe: 
a) nivelul corporalităţii psihobiologice; 
b) nivelul duratei biografico‑caracteriale; 
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c) nivelul circumscrierii sociale (prin nume, origine, locaţie, sex, vârstă, 
statut familial şi profesional, opere, avere). 
Identitatea biografico‑caracterială se constituie prin integrarea mne‑ 
zico‑imaginativă – sub o „durată” personală – a succesivelor evenimente 
şi perioade de viaţă trăite de subiect, împreună cu alţii, în nişa sa ecolo‑ 
gico‑culturală. Trăirea evenimentelor, integrarea lor mnezică şi actualizarea 
presupun mediul lingvistic al narativităţii critice, iar actualizările nu sunt doar 
funcţionale şi reprezentative, ci stau şi la baza relatărilor făcute altora 
despre sine, verbal sau în scris. Identitatea biografică, autoreprezentarea 
şi autoafirmarea sa ca personaj implică deci lingualitatea narativităţii. 
Acest ax identitar‑biografic, susţinut de memorie şi imaginar, are o faţetă 
reflexiv‑subiectivă care oferă persoanei răspunsuri la întrebări precum: 
cine sunt?, cum sunt (ca fire şi valoare)?, în ce situaţie mă aflu? Tot prin 
această reflexivitate subiectul resimte că„el însuşi este autorul gândurilor, 
deciziilor şi actelor sale” şi că se diferenţiază de alţii, chiar dacă colaborează 
şi împărtăşeşte idei cu cei apropiaţi, acceptându‑le sugestiile. Subiectul 
resimte în permanenţă că propriul corp, trecutul şi trăirile sale„îi aparţin”. 
Această identitate resimţită rezultă dintr‑o intuiţie primară – la fel ca 
resimţirea perceptivă a propriului corp, ea nefiind rezultatul unui raţio‑ 
nament explicit. În plus, ea însoţeşte subiectul de‑a lungul evenimente‑ 
lor la care participă şi în scenariile în care el e implicat ca personaj. Tot 
axul identitar este cel care susţine stima de sine şi idealul de sine, mode‑ 
lele şi idealul personalistic spre care aspiră subiectul. Baza psihologică a 
sentimentului de identitate cu sine o reprezintă deci memoria biografică 
şi imaginarul. Reamintirile sunt parţial funcţionale; parţial, ele se mani‑ 
festă ca reprezentări (uneori „eidetice”), reverii marcate de imaginar sau 
trăiri oneiroide. Tot datele mnezice stau apoi la baza relatărilor sau a 
naraţiunilor sale despre sine, verbale sau scrise. Subiectul îşi poate pro‑ 
iecta identitatea în biografii sau romane cu implicaţii autobiografice, 
etalându‑şi astfel pentru alţii dimensiunea de personaj. 
În cadrul existenţei sale sociale, persoana identitară se manifestă continuu 
ca un erou‑personaj, angrenat în variate roluri, statute şi scenarii. Unele 
dintre acestea sunt structurale, de exemplu cele de sex, vârstă, statut 
familial (căsătorit, divorţat, părinte, văduv), cele profesionale, civice etc. Altele 
sunt statute şi roluri circumstanţiale, de pildă cele de om suferind, bolnav, 
părăsit, respins, înşelat, iubit, admirat, vinovat, creator etc. Participarea la 
evenimente variate, proiectate sau reactive, poate fi de asemenea privită 
din perspectiva unor scenarii şi roluri asumate şi jucate, cu mai mult sau 
mai puţin succes; mai ales în zona vieţii publice, ce se distanţează de cea 
a intimităţii sincere. De fapt, însuşi conceptul de persoană – şi, corelativ, 
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De‑a lungul vieţii, fiecare om e cuprins însă continuu în 

comentarii narative şi în evocări ale altor oameni; pe de altă 

parte, prin amintiri, reprezentări şi imaginări, subiectul însuşi 

poate produce naraţiuni privitoare la cele trăite. Biografiile şi 

autobiografiile, mai succinte sau mai dezvoltate, însoţesc 

inevitabil viaţa fiecărui om, în corelaţiile sale permanente cu 

alţi semeni, cu cei apropiaţi, cu cei oficiali. Unele preocupări 

privitoare la starea sa relaţională – sunt iubit, înşelat, perse‑ 

cutat? – sunt clarificate tot pe traiectoria unor scenarii de tip 

narativ, desfăşurate pe o scenă metareprezentaţională. În per‑ 

manenţă orice subiect e cuprins într‑un mănunchi de preo‑ 

cupări, corelate cu problemele şi proiectele sale de viaţă, în 

scenarii a căror desfăşurare el o întrevede cu o anumită pro‑ 

babilitate. 

Acest teritoriu metareprezentaţional se derulează în aria 

pe care tradiţia psihologiei cunoaşterii şi a narativităţii l‑a 

etichetat ca imaginar, ca „fantasia”. Tot în acest plan meta‑ 

reprezentaţional imaginativ sunt plasate scenariile colabo‑ 

rării sale cu ceilalţi, persoane ce pot fi rememorate şi 

reprezentate, inclusiv după ce au decedat. Amintirea strămo‑ 

şilor a jucat un rol deosebit în însăşi constituirea colectivită‑ 

ţilor stabile de oameni. Strămoşul totemic, eroii fondatori şi 

conceptul de personaj – rezultă din reprezentarea subiectului în agora, 

mai ales în justiţie. Dar, într‑un mod mai precis, semantic, termenul „per‑ 
sona” derivă de la denumirea măştii teatrale. 

Dimensiunea identitară a psihismului e în mod curent o trăire difuză, 

de fundal, în raport cu cele situaţionale. Problema identitară apare în 

prim‑plan în perioadele de bilanţ, de maturizare şi în metamorfozele 

identitare, dar ea se actualizează şi cu ocazia problematizărilor de stare 

identitară – personale sau relaţionale –, prin întrebări ca: sunt oare bol‑ 
nav?, înşelat? etc. Răspunsul aberant la astfel de întrebări, care ajunge să 

se impună subiectului cu o evidenţă de netăgăduit, poate conduce la 

convingeri absolute, constituind tematica majorităţii delirurilor monote‑ 

matice. 
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civilizatori, personajele din epopei şi legende, cele din istoria 

naţională, locală şi familială, cu toţii fac parte din pânza de 

fond esenţială a reprezentărilor culturale ale unei comunităţi 

umane. Acest întreg eşafodaj de personaje se bazează pe 

narativitate lingvistică, în calitatea lor de „entităţi fictive” pe 

care această narativitate o face posibilă, o desfăşoară şi o 

poartă. 

Abordarea evoluţionist‑culturală a psihologiei şi psiho‑ 

patologiei presupune perspectiva antropogenezei. Şi mai ales 

a ultimilor circa 70.000 de ani ai perioadei homo sapiens, de 

când a început să se raporteze la entităţi supranaturale, între 

care spiritele strămoşilor – totemici – se pare că au jucat un 

rol esenţial, alături, desigur, de alte spirite, cu referinţă la 

natură (Harari, 2017). Apoi, în societăţile agrare sedentare, 

raportarea ritualică din vremea sărbătorilor la lumea zeilor 

a devenit o axă a vieţii sociale. Personajele supranaturale şi‑au 

manifestat prezenţa în mijlocul oamenilor încă din vremea 

primelor epopei. Legendele şi basmele le invocă de asemenea, 

inclusiv în prezent. 

Aşa cum ştim şi simţim cu toţii, instanţa personajelor se 

ridică deasupra nivelului vieţii cotidiene, în planul narativi‑ 

tăţii culturale şi al imaginarului. De vreme ce personajele 

rezultă din – şi susţin constant – narativitatea socioculturală, 

această instanţă a „câmpului personajelor” se instituie ca un 

strat special al existenţei omului în lumea sa specifică. E un 

strat ce urcă dinspre subiect înspre instanţa culturii – şi 

coboară din aceasta în el – ca o atmosferă pe care psihismul 

individual o respiră zi de zi. Sugerăm că un astfel de „câmp 

narativ al personajelor” ar putea fi considerat şi ca mediul în 

care se prepară şi se încheagă scenariul convingerilor delirante 

(caseta 19). Sunt convingeri ce se desfăşoară după regulile 

narativităţii şi care odată cu delirul ajung să înlocuiască scena 

vieţii cotidiene. Povestea lui Don Quijote se cere privită şi 

din această perspectivă. 



150 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

 

CASETA 19 
LUMEA DELIRANTĂ şI „CÂMPUL NARATIV AL PERSONAJELOR” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

În relaţie cu persoanele‑personaje ale ambianţei cotidiene, subiectul 

trăieşte şi joacă în permanenţă, preconştient, roluri de copil, adult, soţ, 

părinte, elev, executor al unei profesii, şef de instituţie, subaltern, pensio‑ 
nar, cetăţean ce respectă ordinea publică; rol de om vesel, supărat, furios, 

bolnav, suferind, persecutat, înşelat etc. Toate aceste roluri sunt cuprinse 

în scenariile zilnice pe care le trăieşte orice persoană şi care sunt în per‑ 
manenţă cuprinse în relatări şi comentarii publice, în ţesătura datelor 

reţinute de propria memorie biografică, putând fi reactualizate şi narate. 

Dimensiunea narativ‑biografică a identităţii persoanei se articulează însă, 

inevitabil, cu instanţa narativă a culturii, ce cuprinde propriile personaje 

specifice. Câmpul personajelor articulează identitatea personală cu aria 

narativităţii socioculturale. 
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Delirul monotematic şi distorsiunea 
rolurilor trăite în viaţa cotidiană 

 
Rămânând în aria tulburărilor pe care Jaspers le‑a etiche‑ 

tat ca „deliroide”, ne putem referi acum la categoria nosolo‑ 
gică a tulburărilor delirante monotematice persistente. După 
DSM‑5, tematica acestora este: persecuţie (paranoia), gelozie, 
erotoman, megaloman (de invenţie), somatic (delirul dismor‑ 
fofob, dermatozoic). Frecvenţa lor este considerată în prezent 
rară, fapt ce contrastează cu interesul crescut pentru delirul 
sistematizat fără deteriorarea personalităţii, care s‑a manifestat 
la cumpăna dintre secolele XIX‑XX, pe vremea când Kraepelin 
a introdus în sistematica sa categoria paranoia. În astfel de 
deliruri, tematica delirantă se corelează nemijlocit cu scena‑ 
rii mitice, cu naraţiuni de poveste sau de roman fictiv, după 
modelul lui Don Quijote. Ea derivă însă acum din preocupă‑ 
rile fireşti şi adaptative ale vieţii de zi cu zi, în care subiectul 
îşi trăieşte nemijlocit „romanul vieţii sale”. Aşa ar fi: încre‑ 
derea în ceilalţi, necesară cooperării; fidelitatea partenerului, 
pe care se bazează familia şi creşterea copiilor; starea de 
sănătate şi atractivitate socială etc. Astfel de teme exprimă 
preocupări şi întrebări fireşti, ce şi le ridică de obicei orice 
om afectat de situaţii problematice (Shepherd, 1990). La aceste 
întrebări se poate raporta în manieră anxios‑fobică sau obse‑ 
siv‑prevalenţială, înainte de a fi absorbit şi dominat de solu‑ 
ţia certă pe care i‑o oferă convingerea delirantă. 

La o simplă reflecţie, ni se va părea firesc ca orice om să 
ajungă, mai explicit sau mai implicit, la întrebări de tipul: 
cine şi cum sunt?, Care sunt capacităţile şi valoarea mea?, 
Ce cred alţii despre mine?, Pot să mă încred în ceilalţi?, Este 
fidel partenerul?, Sunt oare sănătos, nu mă paşte niciun 
pericol de boală gravă? etc. Astfel de întrebări care îl privesc 
intim pe orice subiect sunt prezente latent şi constant în 
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CASETA 20 
ORIENTAREA PREOCUPĂRILOR ÎN DELIRURILE MONOTEMATICE 

preconştientul său, fiind aduse la suprafaţă de împrejurări de 
viaţă mai aparte, provocatoare sau de anumiţi indici care îi 
ridică o problemă. 

 

Preocuparea faţă de clarificarea unei situaţii care pune în 

discuţie starea sau valoarea subiectului, relaţionarea sa cu 

alţii, sănătatea, creativitatea proprie etc. este legitimă şi cere 

un răspuns. Delirul monotematic apare ca un răspuns aberant 

la astfel de întrebări. El ar putea fi comentat din perspectiva 

unui rol identitar şi/sau relaţional, care se dezimplică din 

potenţialităţile preconştiente ale psihismului personal şi trece 

în prim‑plan, acaparând existenţa subiectului şi decontextu‑ 

alizându‑l. Odată cu depăşirea limitei prevalenţei şi căderea 

pe orbita delirantă, subiectul este acaparat de tema care îl 

preocupă, ce devine dominantă şi aberantă în solitudinea ei. 

El este proiectat global, cu toate disponibilităţile sale, din 

condiţia unei situaţii care îl preocupă, în contextul mundan 

pe care aceasta îl invocă, fiind fixat astfel într‑un fel de „pre‑ 

zent continuu şi monoton”. Centrarea pe tematica delirantă 

extrage persoana nu doar din varietatea solicitărilor existen‑ 

ţei, ci şi din alte posibilităţi de raportare la trecut şi viitor. 
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Ideaţia delirantă monotematică nu se referă deci la evalu‑ 

area şi constatarea unei stări de fapt exterioare, de exemplu 

că afară plouă când de fapt nu plouă, sau la credinţa într‑un 

adevăr ştiinţific ori la o convingere religioasă, o opţiune poli‑ 

tică. Ea derivă din preocupările intime şi personale ale unui 

subiect privitoare la sine, la condiţia sa situaţională sau rela‑ 

ţională, angajat cum e într‑un proces dramatic de clarificare 

identitar‑relaţională. Procesul acesta are, în fundal, caracte‑ 

risticile unui scenariu de piesă de teatru sau de nuvelă14. 
 

Vom începe comentariul tipurilor de tulburare delirantă 

monotematică cu cele relaţionale, desfăşurate în arie publică, 

care continuă paranoia lui Kraepelin. Se menţionează astfel 

şi în prezent deliranţi revendicativi, cverulenţi, ce se consi‑ 

deră neîndreptăţiţi social şi îşi centrează existenţa pe o temă 

de revendicare. Pornind de la un fapt real minor, subiectul 

începe o „luptă pentru dreptate” ce implică reclamaţii, pro‑ 

cese... De exemplu, un subiect ce se află în litigiu cu vecinul 

său pentru câţiva metri pătraţi de grădină din cauza unui gard 

construit – după părerea sa – incorect, fiind nemulţumit de 

decizia tribunalului local, face repetate recursuri la instanţele 

superioare, neoprindu‑se nici la tribunalul suprem. El inter‑ 

vine cu plângere la însuşi preşedintele Republicii şi apoi dă 

în judecată chiar şi Curtea Supremă a statului la un tribunal 

internaţional, cheltuindu‑şi toate economiile şi nemaiocu‑ 

pându‑se de nimic altceva. Psihiatrul german Leonhard, care 

a scris o carte intitulată Personalităţi accentuate în viaţă şi în 

literatură (1979), face referire la o variantă a acestui tip pe 

care o descrie Heinrich von Kleist în nuvela sa Legenda lui 

Michael Kohlhaas. Este prezentată viaţa unui ţăran care, în 

urma unei nedreptăţi ce i‑a fost făcută de un nobil, se dez‑ 

lănţuie într‑o răzbunare amplă, ce implică şi o revoltă popu‑ 

lară urmată de interminabile măceluri. Lupta pentru dreptate 

depăşeşte acum orice limită raţională, pe parcursul acestei 
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răscoale pe care Kohlhaas o conduce, fixat pe tema sa de 
răzbunare. 

Variantele de paranoia revendicativă apar de obicei la per‑ 
soane particulare, excesiv de suspicioase. În prezent, cel mai des 
e invocată tulburarea de personalitate paranoidă din DSM‑5, 
caracterizată prin: neîncredere, suspiciozitate continuă faţă 
de alţii, astfel încât intenţiile acestora sunt constant interpre‑ 
tate ca răuvoitoare, fără o bază obiectivă. Subiectul are impre‑ 
sia că alţii îl prejudiciază, că nu sunt loiali şi corecţi cu el, că 
folosesc informaţii despre el împotriva sa. El interpretează 
evenimente neutre ca ostile, se simte uşor ofensat, atacat, înşe‑ 
lat de partener, dar în istoria problemei suspiciozităţii exagerate 
a persoanelor poate fi amintită şi polarizarea dintre tipul asteno‑ 
interpretativ „senzitiv‑relaţional” descris de Kretschmer (1966) 
în contrast cu tipul paranoic orgolios şi dominator descris de 
Genil‑Perrin. Ultima variantă poate dezvolta reactiv o luptă 
amplă împotriva celor despre care consideră că i‑au făcut rău, 
devenind din persecutat persecutor15. 

Tematica delirantă relaţională paranoică poziţionează subiec‑ 
tul opoziv faţă de nişte „duşmani” ce se plasează în zona 
publică a lui „voi”, „ei” (capitolul 12). O altă temă delirantă 
ce implică suspiciunea, dar se dezvoltă în aria unei relaţionări 
private, pe diagrama „eu‑tu”, este gelozia. Gelozia este şi ea o 
atitudine firească şi adaptativă, identificată deja la antropoi‑ 
dele superioare, amplu răspândită la homo sapiens datorită rolu‑ 
lui ei important în menţinerea instituţiei familiei. Aspectul 
special al acestui caz este faptul că suspiciunea vizează acum 
o persoană din anturajul intim care în mod firesc constituie 
baza depozitării secretelor personale. În DSM‑5 gelozia psiho‑ 
patologică apare ca o categorie plasată în spectrul tulburării 
obsesiv‑compulsive, fiind caracterizată prin îndoială repetitivă 
privitoare la fidelitatea partenerului, însoţită de verificări 
compulsive. Ea este menţionată şi la delirurile monotematice, 
caz în care gelozia se manifestă necritic, după parametrii pe 
care îi întâlnim şi în suspiciunea paranoică (Shepherd, 1990). 



Delir I. Delirul şi condiţia identitar-narativă de personaj... 155 
 

„Probele” pe care le invocă gelosul patologic în alunecarea 
sa spre convingerea prevalenţială şi delirantă se bazează cel 
mai adesea pe reinterpretarea unor detalii perceptive scoase 
din context, uneori deformate ca iluzii. De exemplu, faptul 
că partenera dansează sau discută cu un alt bărbat, că zâm‑ 
beşte la o glumă a acestuia, că la reuniunile la care merg soţii 
întâlnesc aceleaşi persoane... Expresia feţei, unele comporta‑ 
mente sau formulări verbale pot fi şi ele detaşate din context 
şi plasate în argumentaţia „coincidenţelor” anormale ce argu‑ 
mentează gelozia. Uneori pot intra în joc şi iluzii perceptive 
(circulând cu maşina, gelosul vede o femeie intrând într‑o 
casă şi, după talie şi îmbrăcăminte, o identifică cu certitudine 
ca fiind soţia ce îşi vizitează acolo amantul). Căutarea unor 
probe se poate realiza şi prin: cercetarea lenjeriei intime a 
partenerei pentru a decela urme de spermă; studierea deta‑ 
liilor comportamentului sexual (a nivelului de performanţă 
sexuală); atenţia la gustul alimentelor pentru a decela even‑ 
tuala tentativă de otrăvire... Un capitol special constă în încer‑ 
carea de a obţine mărturisiri de la partener cu o insistenţă 
agresivă, uneori cu terorizare şi maltratare. Pot fi suprave‑ 
gheate telefonul, corespondenţa, deplasările, se pot înscena 
plecări dublate de spionaj, plasarea în casă a unor sisteme de 
înregistrare, angajarea de detectivi etc. 

Când se ajunge la convingerea delirantă fermă, vânătoarea 
după probe de obicei încetează. În unele cazuri chiar de la 
început intervine, direct, o intuiţie, care trimite nemijlocit la 
certitudinea infidelităţii. De exemplu, un bărbat care îşi sus‑ 
pectează soţia că întreţine relaţii intime cu şeful ei ierarhic îi 
incriminează apoi pe toţi bărbaţii din administraţia publică a 
localităţii, convingerea sa bazându‑se pe faptul că „îşi dă 
seama” – intuieşte clar – că aşa stau lucrurile. În consecinţă, 
după un an de suferinţă decide să se mute în alt oraş. Aici, 
nu după mult timp, intuiţia şi constatările sale îi indică fap‑ 
tul că soţia a început din nou să îl înşele cu şeful ei direct şi 
apoi şi cu ceilalţi bărbaţi de la serviciu. Când totul devine cert 
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şi insuportabil, decide o nouă mutare. Ajuns în noul oraş şi 
scenariul repetându‑se, se reuşeşte în sfârşit internarea la 
psihiatrie. 

Trăirea geloziei este o temă relaţională ce se poate mani‑ 
festa pe un larg evantai de manifestări psihice normale şi 
anormale, de la o reacţie normală perfect justificată la o per‑ 
manentă suspiciune caracterială de tip paranoic sau la o 
dezvoltare prevalenţială ce poate aluneca în delir monotema‑ 
tic. Ea poate apărea de asemenea în ţesătura unui delir plu‑ 
ritematic complex. Este o temă umană de largă rezonanţă ce 
a interesat şi literatura, iar Shakespeare ne oferă două cazuri 
marginale aparte. 

În piesa Poveste de iarnă ni se prezintă un delir de gelozie 
instalat brusc prin intuiţie patologică. Intriga e următoarea: 
în Sicilia, unde Leontes este rege, se află în vizită prietenul 
său din copilărie Polixenes, regele Boemiei. Când se pregăteşte 
de plecare, Leontes îl roagă să rămână, dar acesta refuză, 
acceptând totuşi în final, la insistenţa soţiei sale Hermiona, 
pe care soţul o solicitase să‑l înduplece. Brusc, Leontes intu‑ 
ieşte o legătură între cei doi şi pune la cale cu sfetnicul său 
Camilio otrăvirea lui Polixenes. Camilio i se destăinuie lui 
Polixene, plecând apoi împreună cu acesta. Leontes îşi închide 
soţia, pe care o acuză de adulter, şi refuză argumentaţia tutu‑ 
ror, bazându‑se doar pe convingerea sa intuitivă. 

Gelozia patologică din Poveste de iarnă e complet diferită 
de cea la care ajunge generalul Othello în piesa cu acelaşi 
nume. Acesta e un ostaş viteaz, dar imatur afectiv şi neşlefuit 
din punctul de vedere al relaţionării sociale. El se căsătoreşte 
cu Desdemona, fiica naivă a unui senior din Veneţia, care îl 
admiră şi îl idealizează pentru poveştile sale din războaie. Iago, 
un ofiţer din Veneţia, om de societate abil, e profund nemul‑ 
ţumit că Othello îşi alege ca locotenent într‑o misiune în 
Cipru pe superficialul, dar frumosul Cassio, şi nu pe el. De 
aceea, se răzbună punând la cale o serie de intrigi şi indu‑ 
cându‑i lui Othello, treptat, îndoiala cu privire la fidelitatea 
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soţiei. Persuasiunea sa continuă, iar manevrarea insistentă a 
gândirii generalului îl face pe acesta să îşi amplifice ideea 
prevalentă de gelozie, mai ales că Iago aranjează şi o „probă 
materială” (cu o batistă). Bine îndoctrinat de Iago, Othello o 
strangulează pe Desdemona şi apoi se sinucide. În acest caz 
suntem în faţa unei convingeri fantastice induse prin persu‑ 
asiune, şi nu a unui delir. 

Că tema geloziei poate fi comentată în piese de teatru nu 
e un fapt întâmplător. La fel ca în restul situaţiilor de viaţă 
problematice care necesită clarificări – persecuţia, atractivi‑ 
tatea, boala etc. –, gelozia trimite şi ea subiectul spre condi‑ 
ţia unui personaj cuprins în scenarii dramatice în cadrul 
vieţii cotidiene şi care se orientează spre clarificarea unei 
incertitudini identitar‑relaţionale. 

Tot în aria relaţionărilor intime se manifestă şi preocupa‑ 
rea faţă de faptul de a fi iubit. Psihopatologia înregistrează şi 
la acest nivel o temă delirantă, erotomania. Aceasta constă în 
convingerea subiectului că e intens iubit de o persoană de sex 
opus, pe care, de fapt, nu o cunoaşte intim şi care se plasează 
pe o poziţie socială înaltă în raport cu sine. Erotomania, care 
a făcut obiectul unor studii speciale ale lui Clérambault, a fost 
şi ea deseori invocată în scrieri literare. În cartea sa Amintiri 

din casa morţilor, Dostoievski aminteşte de un sărman deţinut 
condamnat la o teribilă bătaie cu nuiele care era convins că 
fiica comandantului lagărului este îndrăgostită nebuneşte de 
el. Speră că aceasta îl va scăpa în ultima clipă, dar este cum‑ 
plit de dezamăgit când i se aplică pedeapsa. Shakespeare, în 
A douăsprezecea noapte, pune în scenă un caz de erotomanie 
care se dezvoltă însă nu în manieră endogen‑delirantă, ci 
prevalenţial. Erotomania se dezvoltă aici în urma înscenării 
unor cheflii ce vor să râdă de infatuatul intendent al contesei 
Olivia, conspirând cu servitoarea. Ei îi sugerează acestuia că 
stăpâna sa e îndrăgostită de el şi plăsmuiesc o scrisoare plină 
de tâlc a acesteia, pe care Malvolio o găseşte „ca din întâm‑ 
plare”. Cu astfel de argumente, intendentul ajunge să fie 
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convins că e adorat de stăpână şi se comportă ridicol, spre 

stupefacţia acesteia şi hazul conspiratorilor. După încheierea 

episodului, Malvolio ajunge victima altor înscenări. La fel ca 

în cazul lui Othello, argumentarea convingerilor aberante 

este, în piesa lui Shakespeare, rezultatul intenţiei şi persua‑ 

siunii altora, şi nu al unui proces endogen de alunecare într‑un 

scenariu cu rol aberant. Există însă şi convingeri erotomane 

efectiv delirante ce se instalează doar prin interpretările şi 

imaginările aberante ale pacientului, care ajunge să‑şi perse‑ 

cute efectiv victima, ce nu mai ştie cum să scape. 

Există apoi deliruri monotematice orientate spre sine, în 

care relaţionarea se plasează în plan secund. Preocuparea 

anormală a subiectului poate fi centrată asupra propriului 

corp, ca reprezentant al sinelui încorporat, al „persoanei cor‑ 

porale” (al corpului care „eu sunt”). O tematică tradiţională 

se referă la tulburarea dismorfică, încadrată în DSM‑5, la fel 

ca gelozia patologică, în spectrul tulburării obsesiv‑compul‑ 

sive, datorită repetatelor verificări a detaliilor corporale con‑ 

siderate anormale. De fapt, sensul preocupărilor pacientului 

e condiţia sa de a fi urât, diform, ceea ce ar atrage privirea 

altora însoţită de o evaluare negativă şi de o respingere din 

partea celorlalţi (Phillips, 2005). Statutul şi rolul de om urât, 

respingător, neacceptabil, cuprins într‑un scenariu de descon‑ 

siderare şi respingere poate fi trăit obsesiv sau prevalent, dar 

şi cu o posibilă alunecare spre delir. În acest ultim caz, paci‑ 

entul manifestă pretenţii absurde de intervenţie estetică sau 

un comportament procesoman revendicativ faţă de chirurgii 

ce au „ratat” intervenţiile estetice. 

Delirul dismorfofob este, desigur, centrat pe corporalitate, 

dar într‑un sens în care corporalitatea este trăită ca suportul 

unei identităţi relaţionale, de prezenţă şi afirmare socială. De 

aceea se cere reţinută componenta senzitiv‑relaţională ce este 

implicată în acest caz. Ea joacă un rol important şi în alte 

cazuri de resimţire a propriei corporalităţi, ca în anorexia 
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mintală sau bulimia cu tendinţă la obezitate. Tot în această 

arie se plasează aşa zisul „delir senzitiv de odoraţie”, constând 

în convingerea subiectului că emană un miros neplăcut pe care 

alţii îl percep, evitându‑l, condiţie urmată de încercări de 

mascare (prin parfumuri) şi de evitare socială. În toate aceste 

cazuri conduita de evitare se plasează în aceeaşi direcţie ca 

în anxietatea socială, scenariul fiind însă acum altfel argu‑ 

mentat, iar intensitatea manifestărilor putând atinge pragul 

delirului. 

În grupajul delirurilor somatice mai e menţionată şi tema 

bolii. Lăsând de o parte „delirul dermatozoic” (Ekbom) – con‑ 

vingerea pacientului că pe sub piele îi circulă insecte sau alte 

organisme mici –, la acest nivel se plasează tematica hipocon‑ 

driacă. Preocuparea anormală faţă de o eventuală boală se 

poate manifesta, şi ea, în variantă anxios‑fobică sau obse‑ 

siv‑prevalentă, dar poate să capete, la fel ca în cazul dismor‑ 

fofobiei, şi o formulă delirantă, deseori pe un fundal depresiv, 

însoţită uneori de o ideaţie de vinovăţie. Subiectul poate 

formula convingerea: „Sunt bolnav de Ebola şi vinovat că am 

contaminat întreaga Europă”. Corelaţia preocupărilor hipo‑ 

condriace cu depresia este tradiţională. 

În aria delirurilor somatice pot fi plasate şi acele cazuri în 

care pacientul ajunge să fie convins că în abdomenul său se 

află un vierme sau un şarpe – solicitând imperios să fie ope‑ 

rat pentru ca acesta să fie extras. Tema se plasează în antica‑ 

mera celei a posedării de către diavol. 

O posibilă temă delirantă monotematică, de data aceasta 

centrată pe o tematică identitar‑socială, este convingerea 

într‑o descendenţă particulară, părinţii naturali nefiind recu‑ 

noscuţi ca atare. Subiectul poate considera uneori că aceştia 

au fost substituiţi şi că alte persoane, cunoscute sau necu‑ 

noscute, sunt părinţii său reali. Uneori pacientul se angajează 

în căutări pentru a‑şi afla părinţii sau presupune că aceştia 

sunt anumite personaje publice, pe care le cunoaşte vag din 
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mass‑media. Delirul de descendenţă particulară indică, evi‑ 
dent, o incertitudinea identitară. El aduce însă în prim‑plan şi 
tema schimbării identităţii persoanelor percepute, deseori a 
celor familiare, fenomen etichetat uneori ca iluzie. 

Există şi descrieri ale unor deliruri monotematice cu tema‑ 
tică de grandiozitate, de exemplu de invenţie. Aşa sunt cei 
dedicaţi descoperirii unui perpetuum mobile, leacului cance‑ 
rului, „esenţei adevărului”... De pildă, cineva aflat în perioada 
pensionării ajunge să se preocupe de prelungirea vieţii, fiind 
apoi convins că a descoperit „visul de aur al omenirii, nemu‑ 
rirea”, motiv pentru care i se va acorda Premiul Nobel. El se 
hotărăşte să împartă câştigul de la trei din aceste premii cu 
medicul sau psihiatrul. La astfel de persoane dispoziţia afec‑ 
tivă este de obicei pozitivă, dar comportamentul nu are întot‑ 
deauna caracteristici hipomane. În acelaşi registru al delirurilor 
de grandiozitate sunt plasaţi şi idealiştii pasionali, ce se simt 
angajaţi într‑o luptă pentru binele omenirii şi care se dăruiesc 
cu generozitate păcii universale, planetei verzi, dispariţiei 
cancerului şi suferinţelor de pe pământ. Au fost descrise apoi 
persoane ce simt că au primit misiunea specială să reînnoiască 
spiritual omenirea, eventual propunând o nouă religie. 

În toate aceste cazuri, condiţia identitară se preschimbă 
evident, devenind una de excepţie, aspirată de o dăruire întru 
binele comunităţii, în plan sociocultural. 

În concluzie, condiţia de personaj este intrinsecă şi defi‑ 
neşte psihismul persoanei identitare. Deasupra şi dincolo de 
permanenţa acestui fundal identitar, subiectul există prin inter‑ 
mediul trăirilor sale situaţionale problematice nemijlocite, 
care pot fi însă narate ulterior de alţii şi chiar de către subiect. 
Aceste situaţii problematice sunt transpuse constant în plan 
reprezentativ, mnezico‑imaginativ, instanţă în care subiectul se 
proiectează în postură de personaj aflat în corelaţie cu alte 
personaje care îl pot persecuta, înşela, iubi, dispreţui etc., iar 
totul se desfăşoară în cadrul unor scenarii ce se pot meta‑ 
morfoza în tematică prevalentă sau delirantă. 
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Omul este, prin definiţie, o fiinţă dimensionată şi prin 
narativitatea logosului, în mediul căruia fiinţează. Delirul se 
conturează şi se decantează din această dimensiune specifică 
a psihismului persoanei umane, condiţie narativă, de personaj 
ce îşi problematizează condiţia identitară. 

De aceea, definiţia delirului pe care o instituie Don Quijote 
nu ar trebui ignorată. 
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Delir II 
Paranoidia, supravegherea 

şi delirurile cu tematică religioasă* 

 
Paranoidia, supravegherea şi manipularea 

 
Delirul monotematic, inclusiv cel paranoic al persecutaţi‑ 

lor persecutori, ne menţine, până la un punct, între parame‑ 
trii de relaţionare ai subiectului cu lumea sa înconjurătoare 
umană, aşa cum este aceasta structurată în cadrul existenţei 
cotidiene. Delirul paranoid, care se derulează de obicei într‑o 
atmosferă anxios‑fobică, fiind centrat pe teme de atitudine 
ostilă, ne mută însă într‑un scenariu comparabil, în esenţa 
sa, cu narativitatea ficţiunilor ce se desfăşoară în câmpul 
personajelor socioculturale. Intrând în universul paranoid în 
calitate de personaj, subiectul simte că se confruntă atât cu 
alte persoane‑personaj din ambianţa sa nemijlocită, cât şi cu 
organizaţii, instituţii şi instanţe sociale generale şi abstracte, 
cum ar fi securitatea statului, CIA, masoneria mondială etc. 
Şi la fel cu personaje publice, istorice, legendare sau cu fiinţe 
supranaturale (Freeman et al., 2008). Desigur, persoanele din 

 

* Publicat întâi în M. Lăzărescu, Marinela Hurmuz, „The deluded 
person as an actor in a aberrant scenario”, Revista română de 

psihiatrie, vol. XVIII, nr. 2, iunie 2016. 
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jur şi cele cunoscute nu sunt suprimate, mixtându‑se cu cele 
publice, istorice sau fictive, iar uneori ele chiar rămân în 
centrul conflictului delirant. Acum, toţi eroii delirului apar 
pregnant în poziţia de personaje ale unei lumi şi ale unui 
scenariu predominant fictiv, al cărui conflict se derulează în 
jurul pacientului. Şi el este transformat în personaj, acest 
lucru implicând, pe lângă persecuţie, supraveghere şi mani‑ 
pulare, cum scria Grissinger încă în 1845 (după Berrios, 
1996): „Pacientul se crede supravegheat de poliţie, torturat 
prin electricitate de inamici secreţi, ameninţat de francma‑ 
soni, posedat de diavoli şi condamnat la torturi eterne”. 

Delirantul paranoid, pierzându‑şi articularea firească cu 
lumea existenţei sale cotidiene – în care funcţionează o struc‑ 
tură relaţională bine articulată între viaţa intimă şi cea publică –, 
se simte vulnerabil la accesul altora, inclusiv instituţional, la 
intimitatea sa. În consecinţă, are impresia că este continuu 
supravegheat, urmărit, ţinut sub control de la distanţă, mani‑ 
pulat de instanţe xenopatice diverse. Doar astfel persecutatul 
se află efectiv „sub puterea celorlalţi”. În fragmentul citat mai 
sus din Grissinger sunt invocaţi „inamici secreţi, poliţia, 
francmasoni”, dar şi diavoli. De fapt, la acea vreme, la fel ca 
acum, în delirul paranoid interveneau în conformitate cu tradi‑ 
ţia nu doar persoanele cunoscute, publice sau istorice şi instan‑ 
ţele umane accesibile, ci şi diverse fiinţe supranaturale, inclusiv 
Dumnezeu. De aceea, este necesar la acest nivel o scurtă 
paranteză transculturală pentru a avea o perspectivă adecvată 
asupra îndelungatei tradiţii a „lumilor fictive” în cultură. 

Dimensiunea psihologică a individului nu poate fi comen‑ 
tată izolat, în afara imersiunii sale în intersubiectivitate şi în 
lumea socioculturală, ce se dimensionează prin normativita‑ 
tea şi discursivitatea prescripţiilor social‑valorice, ori a imer‑ 
siunii în naraţiunile publice, inclusiv cele mitice. Din această 
lume, tradiţional, face parte şi instanţa mitico‑sacrală, căreia 
omul tradiţional îi era prin definiţie subordonat, în sensul accep‑ 
tării controlului şi manipulării posibile din partea fiinţelor 
supranaturale. Posesiunea de spirite a făcut parte timp de 
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multe milenii din această tradiţie, stând la baza medicinei 
şamanice. Cultura elenistică şi cea a începutului modernită‑ 
ţii Europei au acceptat de asemenea posibilitatea intervenţi‑ 
ilor supranaturale, în marginea noilor doctrine ştiinţifice. În 
secolul al XIX‑lea, când raţionalismul pozitivist s‑a declarat 
oficial învingător – într‑o Europă ce cultiva imaginea unei 
persoane libere ce se autodetermină –, credinţele tradiţionale 
totuşi se menţineau. În perspectivă statistică, erau probabil 
preponderente în populaţia generală, mai ales în zonele rurale, 
ceea ce probabil e valabil chiar şi în zilele noastre la scară 
mondială, dat fiind că religiile şi obiceiurile tradiţionale par‑ 
ticipă la păstrarea coeziunii comunităţilor. Monoteismul creş‑ 
tin care stă la baza culturii Europei are particularităţile sale 
personaliste în acest domeniu. Totuşi, şi el susţine o pletoră 
de fiinţe supranaturale pe care le‑a moştenit din perioada 
afirmării sale împotriva gnosticismului şi maniheismului. Această 
pletoră s‑a menţinut în mediul cultural al credincioşilor, un 
mediu impregnat de îngeri, diavoli, sfinţi şi diverse duhuri, 
ce înconjoară umanitatea culturală, participând la „galeria 
personajelor” care o dimensionează şi din care se împărtăşesc 
toţi nou‑născuţii. De aceea nu este de mirare că şi în clinicile 
psihiatrice actuale continuă să se întâlnească interpretări ale 
sentimentului de control, transparenţă şi influenţă prin inter‑ 
venţia duhurilor, spiritelor, energiilor, diavolului sau ale lui 
Dumnezeu, alături de o supraveghere a poliţiei, a serviciilor 
secrete, a masoneriei, a mafiei ş.a.m.d. 

Revenind la problematica delirului paranoid, în comenta‑ 
rea fiecărui caz se cere precizată: tematica acestuia, în esenţa 
ei relaţională; modalităţile supravegherii; identitatea alteri‑ 
tăţii ostile. Tematica atitudinilor ostile poate îmbrăca diverse 
forme prin care pacientul simte că i se poate face rău: atac fizic 
asupra corporalităţii, rănire, îmbolnăvire, otrăvire, schingiuire, 
execuţie. Relele pot fi apoi şi morale: denigrare, subminarea 
onoarei sau poziţiei sociale, calomniere sau atacuri asupra 
bunurilor, familie, pierderea libertăţii, ostracizare... Atmosfera 
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dispoziţională este predominant anxios‑fobică, în raport cu 
ostilitatea şi intervenţia agresivă ale altora sau ale unor per‑ 
sonaje şi entităţi suprapersonale din mediul sociocultural, ce 
vizează ostil subiectul. Supravegherea xenopatică din parano‑ 
idie se exprimă şi ea variat: priviri insistente şi semnificative 
(în cadrul sindromului senzitiv de relaţie), urmărire directă 
sau prin intermediari, spionare, supravegherea intimităţii de 
la distanţă prin instrumente speciale sau prin mijloace supra‑ 
naturale, ajungându‑se la sentimentul de „transparenţă” a 
gândirii şi a intenţiilor intime. Se poate adăuga sentimentul 
intervenţiei asupra voinţei şi autocontrolului, cu influenţare, 
manipulare ideo‑afectivă şi motorie de la distanţă. În sfârşit, 
inventarul aspectelor structurale ale delirului paranoid nu tre‑ 
buie să ignore cine sunt persecutorii, personajele de relaţionare 
şi autorii supravegherii manipulative: rude, vecini, cunoş‑ 
tinţe, colegi de serviciu, şefi, persoane administrative sau 
politice, personaje publice ce ocupă diverse poziţii în ierarhia 
socioculturală sau istorică, instituţii, organizaţii, asociaţii, 
diverse entităţi umane sau supranaturale. Şi unele personaje 
fictive sau din mitologia religioasă pot juca un rol important 
în configurarea delirului. Analiza unui delir paranoid presu‑ 
pune deci cel puţin trei clase de fenomene. 

 

ACŢIUNI NOCIVE 

ÎNTREPRINSE ASUPRA 

PACIENTULUI 

FENOMENE DE 

SUPRAVEGHERE, CONTROL, 

MANIPULARE 

CINE SUNT AGENŢII 

ATITUDINILOR şI ACŢIUNILOR 

XENOPATICE 

Atac asupra Supraveghere prin Rude, vecini, cunoş‑ 
corpului, îmbolnă‑ privire (sindromul sen‑ tinţe, colegi; 

vire, otrăvire, zitiv de relaţie), urmărire, şefi, personaje 

omorâre, prejudi‑ spionaj, supravegherea sociopolitice, cultu‑ 
ciu moral, submi‑ intimităţii de la distanţă rale, istorice; 

narea poziţiilor (cu mijloace tehnice instituţii, organizaţii; 

sociale, privare de speciale); manipularea personaje fictive, 
libertate, atac de la distanţă, controlul supranaturale, 

asupra averii, a şi influenţarea gândirii, reprezentanţi ai 

familiei. intenţiilor, acţiunii. mitologiei religioase. 
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Psihopatologia psihotică delirantă paranoidă cuprinde de 
obicei, în grade diferite, şi alte simptome psihotice: haluci‑ 
naţii, trăiri de derealizare, depersonalizare, transpersonalizare, 
dezorganizare, agitaţie, catatonie. Apoi, delirul paranoid se des‑ 
făşoară cel mai des printr‑o dispoziţie afectivă anxios‑fobică, 
dar este posibilă şi concomitenţa unor stări depresiv‑iritabile 
sau de tip maniacal. În paranoidia schizofrenă se poate mani‑ 
festa şi o dispoziţie apato‑abulică. În textul de faţă însă atenţia 
e concentrată asupra stării psihotice predominant delirant‑ 
paranoide, cu minime alte simptome psihotice. Fenomenul 
supravegherii anormale face însă corp comun cu delirul para‑ 
noid, aşa încât va fi abordat la acest nivel, doar până la limita 
„transparenţei” şi controlului intimităţii, 

Supravegherea paranoidă are un prim nivel ce menţine 
articulaţia cu relaţionarea interpersonală şi care se exprimă 
prin sindromul de relaţie senzitivă. Acesta a fost descris de 
Kretschmer în 1919 ca o formă special de delir, corelat cu o 
personalitate senzitivă (astenică, retentivă, neîncrezătoare în 
sine şi în alţii, ruminativă chiar), care trăieşte evenimente ce 
induc devalorizare, ruşine. Se instalează impresia sau convin‑ 
gerea subiectului că este privit în mod special de către alţii: de 
vecini, de colegii de muncă, de necunoscuţi pe stradă. Toţi se 
uită la el cu interes, curiozitate şi subînţeles, făcându‑şi semne 
din priviri şi zâmbete că se înţeleg între ei, coalizându‑se; 
eventual, pacientul afirmă şi că îi aude cum îl discută între 
ei nefavorabil, îl batjocoresc, râd de el. Viziunea lui Kretschmer 
pleda, într‑un fel, pentru o continuitate între, pe de o parte, 
preocuparea prevalentă a unei persoane vulnerabile ce a trăit 
o experienţă specifică de inferiorizare, în direcţia sentimen‑ 
tului de a fi suspus batjocurii publice, ceea ce conduce spre 
patologia anxietăţii sociale, şi, pe de altă parte, delirul 
senzitiv‑relaţional propriu‑zis care nu mai este corelat 
direct şi comprehensibil cu un eveniment trăit şi are la bază 
trăirea centralităţii. Cazuistica psihiatrului german se plasa 
la un pol opus faţă de cverulenţa expansivă a paranoicului 
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predispus la luptă, ce constituia nucleul categoriei paranoia 
a lui Kraepelin. 

Delirul senzitiv de relaţie al lui Kretschmer (sensitiver 

Beziehungswahn) nu s‑a impus ca o formă aparte, bine indivi‑ 
dualizată de delir, ci ca un sindrom ce se intersectează cu 
unele teme prevalente sau delirante relaţionale. El este pre‑ 
zent în preocupările corporale anormale, precum cele cu 
punct de plecare în tulburarea dismorfică şi în anorexia min‑ 
tală atât în varianta prevalenţială, cât şi în cea delirantă a 
acestora. În delirul paranoid, prezenţa temei senzitive de 
relaţie sugerează trei aspecte: supraveghere; sancţiune nega‑ 
tivă, dispreţuitoare, batjocoritoare; funcţia de „centralitate”, 
constând în sentimentul subiectului că se află în iminenţa 
unui eveniment deosebit pentru el, motiv pentru care i se 
transmit mesaje. 

 

CASETA 21 
TEMATICA DELIRANTĂ PARANOIDĂ 

Tematica delirantă paranoidă este în esenţa sa relaţională. Ea se referă la 
convingerea neargumentată şi absurdă că alţii – sau diverse instituţii ori 
entităţi de tip uman sau supranatural – intenţionează să facă sau i‑au 
făcut deja ceva rău subiectului. Convingerea este deseori însoţită de 
simptome de supraveghere şi control de la distanţă. 
Persecuţia şi atitudinea ostilă necolaborativă din partea altora sunt aspecte 
fireşti ale vieţii cotidiene, iar pentru o existenţă adaptativă, subiectul 
trebuie să detecteze eficient, prin suspiciunea sa, astfel de situaţii, inclu‑ 
siv intenţia altora de respingere sau înşelare. Persoanele cu TP paranoidă 
au un grad crescut al suspiciozităţii. În raport cu persecuţia şi atitudinile 
ostile reale se pot dezvolta reacţii comprehensive normale ori anormale. 
Persecuţia este însă şi cea mai frecventă temă delirantă relaţională. 
Tematica delirantă relaţională se mai referă şi la gelozie şi erotomanie, 
care sunt centrate pe relaţii interpersonale intime, precum şi la descen‑ 
denţa ilustră care implică familia. Convingerile delirante senzitive trimit 
spre o relaţionare tensionată cu persoane străine, pacientul fiind centrat 
pe sentimentul unei supravegheri speciale şi pe atitudini depreciatorii. 
Tematica propriu‑zisă de persecuţie se impune însă în relaţia persoanei cu 
un grup mai mare de oameni, de obicei instituţionalizat. Ea exprimă eşecul 
colaborării şi integrării relaţionale, al acceptării sale ca membru al unei 
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comunităţi. Asupra acestui aspect a atras atenţia psihologia evoluţionistă, 

mai ales după ce cognitivismul a evidenţiat funcţia adaptativă a „menta‑ 
lizării”. E vorba de o capacitate psihocerebrală umană transmisă genetic, 

care, în urma experienţei maturizante din primii trei ani, îi permite subiec‑ 
tului să ghicească intenţiile unei persoane percepute situaţional. Pornind 

de la această capacitate, oamenii pot elabora strategii de colaborare, de 

integrare sau reticenţă, deoarece acum pot detecta eventuala intenţie 

de respingere sau înşelare a celorlalţi şi îşi pot coordona acţiunile în 

cadrul grupelor ce acţionează în comun. Cooperarea este esenţială pen‑ 

tru hrănire şi apărare şi în general pentru supravieţuirea indivizilor şi 

colectivităţilor. Evoluţioniştii consideră că, pentru hominizi şi pentru spe‑ 
cia homo, excluderea din colaborarea cu grupul echivala cu moartea, 

individul neputând supravieţui de unul singur. Homo sapiens a moştenit 

şi a cultivat această sensibilitate la respingere şi excludere, probabil de 

dinaintea perioadei sedentar‑agricole. Ulterior au intervenit, desigur, şi 

alte aspecte ale vieţii sociale specific umane, corelate cu practicile insti‑ 

tuţionale şi ritualurile religioase, iar în fundal, practica războiului şi crima, 

omorârea în cadrul speciei, care este o noutate în biologie. În acest con‑ 

text psihismul uman a dezvoltat o deosebită sensibilitate faţă de respin‑ 
gere şi atitudinea ostilă a grupului social şi a entităţilor instituţionale. 

Privind lucrurile din perspectiva menţionată mai sus, tematica scenariului 

delirant paranoid nu se poate reduce la experienţe acumulate în perioada 

ontogenezei individuale. Desigur, pe parcursul biografiei subiectul expe‑ 
rimentează ostilitate, respingere, persecuţie etc., dar, la fel cum capacitatea 

de mentalizare are o bază în maturizarea unor structuri neurocognitive 

ale creierului social, sensibilitatea faţă de respingerea şi ostilitatea sociale 

apare în primul rând ca o matrice neuropsihică adaptativă generică, de 

care subiectul dispune şi spre care psihismul individului ajunge să fie 

orientat datorită particularităţilor speciale de deschidere spre experienţe 

ale creierului său. La fel cum el este deschis spre receptarea şi însuşirea 

limbajului şi a funcţiilor executive, a cooperării, a anxietăţii şi a depresiei, a 

geloziei şi dragostei. De fapt, e vorba de condiţionarea parţial cerebrală a 

structurării ansamblului relaţionărilor interpersonal‑sociale în cadrul cultural 

al narativităţii, al normativităţii şi al valorilor, al instanţei statutelor şi rolurilor 

sociale, al personajelor şi al scenariilor narative, inclusiv cele mitico‑sacrale etc. 

 

Sentimentul de a fi privit derivă evident dintr‑o situaţie 
firească, deoarece oamenii se privesc reciproc în perma‑ 
nenţă, decelând astfel fiecare intenţiile celuilalt. Supravegherea 
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vizuală face parte din practicile educative familiale şi este 

amplificată sociocultural în diverse contexte educative ori 

de supraveghere. În cadrul trăirilor senzitiv‑relaţionale 

subiectul poate resimţi şi faptul că ceilalţi îl comentează 

negativ, depreciator, bătându‑şi joc de el sau complotând 

împotriva sa. Uneori el trăieşte chiar halucinaţii funcţionale, 

plecând de la discuţii reale ale altor persoane pe care le‑a 

perceput greşit. Alteori însă halucinaţiile auditive sunt preg‑ 

nante. 

În delirul paranoid pacientul are şi sentimentul că nu doar 

e privit cu insistenţă, ci şi efectiv urmărit de instanţe exteri‑ 

oare. Acestea ar fi persoane mai mult sau mai puţin cunos‑ 

cute, reprezentanţi ai unor instituţii publice, organizaţii sau 

asociaţii – eventual oculte – sau alte variate entităţi sociocul‑ 

turale. Urmărirea poate fi resimţită în continuitatea sin‑ 

dromului senzitiv de relaţie. Ar fi vorba de privirile unor 

urmăritori ce se furişează pe stradă în spatele victimei sau 

care se deplasează pe urmele acesteia cu automobile, eventual 

alte mijloace de transport, inclusiv avioane şi sateliţi. Uneori 

urmăritorii, organizaţi, par a se schimba între ei pentru con‑ 

tinuitatea acţiunii – căci acuma e vorba de o supraveghere 

continuă, şi nu doar de o atenţie specială situaţională din 

partea vecinilor, a colegilor de serviciu sau a oamenilor întâlniţi 

pe stradă (ca în sindromul senzitiv de relaţie – vezi capitolul 3). 

Sentimentul urmăririi se îndepărtează astfel de universul 

perceptiv, tinzând spre o convingere de supraveghere con‑ 

stantă, în care privirea propriu‑zisă devine secundară. În cazul 

urmăririi resimţite ca supraveghere, trimiterile la datele per‑ 

ceptive pot fi minime. 

Suntem într‑un plan în care convingerea, „evidenţa/dovada 

ideatică a trăirii experimentate”, surclasează „evidenţa per‑ 

ceptivă”. Acest aspect se extinde asupra întregii zone simp‑ 

tomatice a transparenţei şi a influenţei psihice (ce va fi 

comentată separat). 
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CASETA 22 
CAZ DE PSIHOZĂ DELIRANTĂ PARANOIDĂ 

 
Un tânăr de 20 ani ajunge să se interneze după ce, în câteva luni, com‑ 
portamentul său s‑a deteriorat – retragere socială şi agresivitate. La inter‑ 
viu relatează că totul a început când l‑a văzut pe Iisus îmbrăcat în alb şi 

albastru şi că acesta i‑a făcut semn cu mâna. Din acel moment, aceste 

culori capătă o semnificaţie aparte pentru pacient. Uitându‑se în oglindă 
are impresia că fizionomia i se schimbă şi că începe să semene tot mai 

mult, până la identificare, cu un actor care joacă rolul principal într‑un 
serial de televiziune. Declară familiei că el este cel din film şi că subiectul 

filmului şi tot ce se petrece acolo sunt inspirate din viaţa lui. A observat 

că la televizor se fac aluzii la el, la întâmplări din viaţa lui – şi asta pentru 
că îi sunt cunoscute gândurile şi intenţiile, iar cineva, probabil regizorul 

filmului„inspirat” din viaţa lui, încearcă să îi influenţeze comportamentul 
şi gândirea. Întâi e revoltat, considerând că regizorul filmului i‑a furat 

viaţa. Ulterior, îl recunoaşte în acesta pe propriul său tată, sentimentele faţă 
de el fiind contradictorii. Începe să identifice în diverse melodii cântate 

la radio subiecte din propria viaţă. Consideră că mama lui nu e mama lui, 

ci o femeie cu care locuieşte în casă, că tatăl lui nu e tatăl lui natural, tatăl 
lui adevărat fiind Dumnezeu sau regizorul filmului cu pricina. Treptat, 

ajunge la concluzia că este o vedetă, că lumea îl recunoaşte pe stradă, 
unii privindu‑l chiar cu invidie, alţii urmărindu‑l şi voind să‑i facă rău. La 

TV se fac aluzii la el şi „cineva” încearcă să‑i influenţeze gândirea şi com‑ 
portamentul. Consideră că e „însemnat”, arată un semn pe torace şi o 
încrucişare de linii în palmă pe care o interpretează ca o cruce ce i‑a 

apărut din senin: „E posibil ca Dumnezeu să fi făcut asta!”. 

 

Totuşi, în măsura în care accentul se mută spre suprave‑ 
gherea continuă a intimităţii, pacientul poate identifica în 
preajma sa repere perceptive care ar putea reprezenta supor‑ 
tul obţinerii unor astfel de informaţii. Odată cu dezvoltarea în 
ultimul secol a tehnologiei comunicării la distanţă, paranoizii 
au ajuns să creadă că intimitatea le este supravegheată prin 
camere de luat vederi, microfoane, televizoare, calculatoare, 
cipuri implantate în creier etc. 

O altă modalitate tradiţională de a resimţi o supraveghere 
continuă este substituirea de persoane. Sindromul Capgras 
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constă în convingerea pacientului că o persoană apropiată 

este substituită cu un spion, iar sindromul Fregoli se referă 

la convingerea că un spion ia diverse înfăţişări pentru a fi 

mereu în apropierea pacientului. 

Condiţia supravegherii continue are şi un punct de refe‑ 

rinţă în normalitatea socioculturală, prin spionaj. Puterea 

politică are nevoie de informaţii despre statele rivale, dar şi 

despre duşmanii interni, domeniu pe care statele totalitare 

l‑au dezvoltat mult. 

În societatea modernă nevoia de a cunoaşte în detaliu 

anumite comportamente ale altora au resimţit‑o şi particula‑ 

rii, care au început să‑şi angajeze detectivi. Mai mult, odată 

cu modernitatea, ordinea socială în ansamblul ei a început să 

se organizeze de aşa manieră, încât puterea politică statală 

centralizată să dispună în permanenţă de un fond cât mai 

amplu de date privitoare la situaţia cetăţenilor. Supravegherea 

şi controlul social ale individului au marcat – aşa cum anali‑ 

zează Foucault în cartea sa A supraveghea şi a pedepsi (1997) – 

cultura modernităţii în Europa de după Renaştere, care a 

cultivat ordinea raţiunii în Epoca Luminilor. Statul bazat pe 

forţele poliţieneşti stimulează acum pe toate căile ordonarea 

şi supravegherea continuă a cetăţenilor, în toate momentele 

şi locurile existenţei lor. Şcoala, internatele, locurile de muncă, 

clinicile medicale, noua variantă de pedepsire juridică prin 

închisoare, toate plasează cetăţeanul, pe care îl are în vedere 

poliţia de stat, în centrul unui focar de supervizare. Simbolul 

acestui sistem l‑ar constitui panopticumul lui Bentham, ce 

constă într‑un fel în închisoare în care indivizii stau în camere 

fără pereţi despărţitori spre exterior şi în permanenţă lumi‑ 

nate astfel încât oricine poate vedea oricând ce fac aceşti 

indivizi claustraţi, inclusiv în momentele intime ale existen‑ 

ţei lor. Tehnologia electronică a zilelor noastre a rafinat apoi 

enorm posibilităţile de a‑i supraveghea şi de a‑i controla de 

la distanţă pe cetăţeni. 
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Dacă facem o comparaţie cu ceea ce ştim despre viaţa de 

zi cu zi din Grecia Antică, s‑ar putea comenta faptul că în 

societatea modernă se dezvoltă condiţii culturale speciale 

pentru ca sentimentul paranoid al supravegherii şi controlu‑ 

lui public să se infiltreze în conştiinţa tuturor indivizilor, iar 

astfel condiţia psihopatologică să îl poată aduce mai uşor în 

prim‑plan, la fel ca sentimentul de a fi privit. 

Modificări ale psihismului uman s‑au produs deci în moder‑ 

nitate, nu doar prin dezvoltarea dimensiunii subiectiv‑reflexive 

a conştiinţei individuale. La periferia acesteia se insinuează 

acum şi sentimentul (vag în normalitate) al supravegherii şi 

examinării publice continue şi, de asemenea, cel al posibilei 

coordonări şi manipulări sociale, suprapersonale. Asupra aces‑ 

teia a atras atenţia Culianu, mai ales în cartea Eros şi magie în 

Renaştere. 1484 (1994). Analizând evoluţia magiei în Renaştere, 

el comentează că aceasta, la fel ca vrăjitoria, operează prin 

mijloace supranaturale, pentru a modifica stări de lucruri atât 

în natură (de exemplu, în alchimie), cât şi în viaţa umană. În 

mod tradiţional vrăjitoria era creditată că poate interveni de 

la distanţă în sănătatea şi dragostea indivizilor. În Renaştere, 

Giordano Bruno dezvoltă însă ideea influenţării la distanţă a 

unor mari mase de oameni, prin manipularea erosului, a 

legăturilor afective în general (De vinculis in genere). Arta mani‑ 

pulării oamenilor era declarată de Bruno o ştiinţă, iar această 

ştiinţă s‑a dezvoltat mult ulterior, nu doar prin propaganda 

iezuiţilor şi a emisarilor ideologiei oficiale din societăţile tota‑ 

litare, ci şi prin mijloacele mass‑mediei actuale. 
Culianu (2015, p. 144) scrie: „Magicianul se ocupă astăzi 

de relaţii publice, de propagandă, de prospectarea pieţei, de 

anchete sociologice, de publicitate, informaţie, contrainfor‑ 

maţie şi dezinformaţie, de cenzură, de operaţii de spionaj şi 

chiar de criptografie”. 

Astfel de abordări istorico‑culturale ce descifrează psihoso‑ 

ciologia omului contemporan – ale cărui viaţă intimă şi viaţă 
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publică se desfăşoară în condiţiile unei permanente intervenţii 

sub formă de control şi manipulare suprapersonală ale socie‑ 

tăţii asupra intimităţii conştiinţei – sunt importante pentru 

a înţelege că simptomatologia de supraveghere şi control din 

delirul paranoid nu apare din nimic. De altfel, formula pe care 

o introduc modernitatea şi postmodernitatea se dezvoltă pe 

fundalul unei tradiţii istorico‑culturale în care aceleaşi aspecte 

se derulau în cadrul relaţiei dintre om şi forţele supranaturale. 

Ar mai fi de adăugat că tematica paranoidă se desfăşoară 

în contextul unei dispoziţii anxios‑fobice. Fenomenul supra‑ 

vegherii şi controlului exprimă o distorsiune a spaţialităţii 

antropologice trăite, care e specifică pentru această patologie 

anxioasă. Acum e vorba însă de spaţiul interpersonal, cel al 

distanţelor psihice faţă de alţii şi instituţii, care nu mai poate 

fi controlat şi stăpânit de subiect. Sentimentul şi convinge‑ 

rea pacientului e că ceilalţi, „duşmanii”, au acces direct la 

zona sa de intimitate, el nemaiputând să‑i ţină la distanţă. 

Această perturbare a raportării pe axa intim‑public îşi atinge 

însă un maximum în sindromul de transparenţă‑influenţă, 

în care străinii ajung să‑i cunoască şi să‑i manipuleze gân‑ 

durile cele mai intime. Asupra acestei probleme se va reveni 

(capitolul 12). 

 

 

Delirurile fantastice şi cele mitico‑religioase. 

Delirul şi lumile ficţionale 
 

Delirul paranoid, inclusiv cel comentat în cadrul schizo‑ 

freniei, se diferenţiază în bună măsură de modelul sugerat 

prin romanul lui Cervantes, în care nobilul Quijano alunecă 

într‑o nouă identitate de cavaler rătăcitor – după modelul 

romanelor pe care le citise –, trăind într‑un univers de ficţiune 
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a cărui existenţă doar se mai intersectează cu cea a oamenilor 

din jurul său. Chiar dacă am evita cazuistica prea evident 

marcată de detaşarea autistă şi dezorganizarea ideo‑verbală ale 

paranoidiei schizofrene, fantasticul neverosimil al multor 

scenarii delirante întâlnite în clinicile psihiatrice ne înde‑ 

părtează totuşi, deseori, de cursivitatea comprehensivă a 

beletristicii romaneşti. Privind astfel, se ignoră dimensiunea 

mitico‑magică pe care o introduc în viaţa oamenilor normali 

poveştile, basmele, literatura de ficţiune şi, mai ales, mitu‑ 

rile sacrale. În cele din urmă romanele, cu coerenţa celui 

scris de Cervantes, s‑au impus doar în ultimele sute de ani. 

Apoi, ele şi‑au formulat un ideal odată cu bildungsromanul 

german de la sfârşitul Iluminismului, calchiat după modelul 

unei biografii sistematice, ulterior menţinându‑se doar par‑ 

ţial în jurul acestei scheme. Pe când basmele şi legendele 

impregnează oamenii, încă din copilărie şi adolescenţă, de 

mii şi mii de ani, şi continuă să funcţioneze şi în zilele noas‑ 

tre prin întreaga literatură şi filmologie science‑fiction. Se 

cere însă, mai ales, să nu se ignore miturile sacrale care sunt 

acceptate firesc de credinţa naturală a oamenilor care merg 

la sfârşit de săptămână la biserică. Cazuistica delirată înre‑ 

gistrează şi astfel de convingeri, deşi ele sunt mai reduse în 

perioada de sfârşit a modernităţii şi la intrarea în lumea 

postmodernă. 

Sistematica nosologică a psihiatriei pe care ne‑a lăsat‑o 

moştenire Kraepelin prin ultima ediţie (a opta) a tratatului 

său avea în vedere, pe lângă demenţa precoce (schizofrenie) 

şi paranoia (delir monotematic sistematizat), încă un cadru 

nosologic delirant: parafrenia. Era vorba de un delir fantastic, 

confabulator şi uneori expansiv, delimitat şi încapsulat (cu 

„dublă contabilitate”), ce apare mai ales la persoanele în vârstă. 

Tot la începutul secolului XX, Dupré a descris în Franţa 

un „delir de imaginaţie”. Deşi o astfel de cazuistică nu mai 

beneficiază în ultimul timp de o delimitare nosologică bine 
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definită, ea nici nu a dispărut. Asupra ei ne atrage atenţia recent 

cazul Breivik, care a ajuns în dezbatere internaţională în 2011, 

după crima infamă ce a produs‑o (Melle, 2013). 

Breivik era convins că este liderul ordinului Cavalerilor 

Templieri şi prin aceasta considera că trebuie să fie pionierul 

războiului civil european. El urma să fie noul regent al Norvegiei, 

fiind abilitat să decidă cine poate să trăiască şi să moară în 

ţara sa. Era convins că are responsabilitatea să deporteze 

câteva sute de mii de musulmani în Africa şi că există o 

impuritate rasială în Norvegia. Lucra – desigur, de unul sin‑ 

gur – la un plan pentru a îmbunătăţi fondul genetic etnic al 

Norvegiei. Îşi posta convingerile şi pe internet. Crima plănuită 

metodic a fost dusă la capăt pe o insulă unde se adunaseră 

tineri liberali. La examinările de evaluare psihiatrică crimina‑ 

listică nu s‑au constatat halucinaţii sau dezorganizare a gân‑ 

dirii. Totuşi, la prima expertiză delirul său a fost considerat 

bizar, folosirea cuvintelor cu alte semnificaţii în contexte noi 

au fost considerate neologisme, înregistrându‑se şi răceala sa 

afectivă. Deşi pacientul se considera normal psihic, primii 

experţi au pus diagnosticul de schizofrenie paranoidă. 

Acest diagnostic îl absolvea însă de crimă. În urma pro‑ 

testelor generale s‑a trecut la o nouă expertiză, fiind reexa‑ 

minat săptămânal de mai multe ori. Treptat, el a început să 

reducă importanţa Cavalerilor Templieri şi să admită că a 

exagerat rolul acestora. Al doilea diagnostic a fost de perso‑ 

nalitate narcisistă şi pseudologie fantastică, fapt ce a permis 

condamnarea. 

Cazul Breivik, devenit de notorietate publică prin mass‑media, 

demonstrează că în psihopatologia delirului poate interveni 

şi în zilele noastre narativitatea arhetipală a miturilor şi legen‑ 

delor. Diagnosticul de schizofrenie paranoidă, care s‑a formulat 

iniţial în acest caz, nu era, desigur, cel corect, dar exista la dis‑ 

poziţia experţilor diagnosticul de tulburare delirantă persistentă 

din ICD‑10 (cod F.22.0). Formularea diagnostică oficială finală 
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CASETA 23 
CAZUISTICĂ: DELIRURI CU TEMATICĂ RELIGIOASĂ; 

GRANDIOZITATE, IDENTIFICARE CU PERSONAJE DIVINE 

 
O femeie de 28 ani, angajată, căsătorită, cu un copil, dezvoltă în 2 luni o 
stare maniacal‑delirantă, spunând că e trimisa lui Dumnezeu pe pământ, 

că El a înzestrat‑o cu puteri deosebite, că poate prevedea viitorul (şi dă 

ca exemplu viitoare acţiuni ale conducătorilor ţării în relaţie cu preşedin‑ 
tele SUA, în diverse scenarii). Mai spune că „Dumnezeu vorbeşte prin 

vocea mea şi acţionează prin mine”. Se simte asemenea Fecioarei Maria. 
Urmează alte recăderi cu delir de grandiozitate, dar şi episoade depresive. 

O femeie de 41 ani dezvoltă un tablou psihotic cu dezinhibiţie maniacală şi 

delir de misiune divină: spune că e aleasa lui Dumnezeu, de la care are misi‑ 
unea să lupte cu diavolul. Dumnezeu îi spune zilnic ce să facă; „Duhul Sfânt 
vorbeşte prin mine”. Dumnezeu a ales‑o să fie un fel de proroc pentru că: 
„e curată, nu a minţit, nu a preacurvit şi are un semn pe dosul mâinii care 

indică locul unde a fost cuiul răstignirii lui Iisus; simte un gust amar de la 

pelinul dat lui Iisus, iar corpul îi miroase a tămâie”. Dumnezeu o protejează 

este totuşi sugestivă, dar numai în perspectiva zonei în care 
delirul se agregă. La fel cum se poate ajunge la condiţia unei 
noi identităţi psihotice delirante pornind de la o personalitate 
suspicioasă paranoidă, se poate ajunge la această condiţie şi 
pornind de la o personalitate anormală narcisistă. În cazul în 
care pacientul are un imaginar bogat, fantast şi megaloman, 
aşa cum avea Breivik, alunecarea sa în delir se poate agrega 
pe o identitate aberantă de excepţie, ce comportă o acţiune 
extraordinară, care să‑i salveze patria. Cu această ocazie se 
cere subliniată şi diferenţa esenţială dintre poziţionarea celui 
ce confabulează sau a pseudologului – care narează altora 
evenimente pe care el le centrează ca personaj extraordinar, 
şi delirantul parafren, care crede în această poziţionare şi 
acţionează în consecinţă, fără a acorda importanţă deosebită 
relatării relaţionale (pe care totuşi nu o ignoră, postându‑şi 
concepţia şi proiectul pe internet). Deşi cazul aminteşte de 
formula Don Quijote transpusă într‑un registru sumbru, cazul 
Breivik este de menţionat doar pentru ilustrarea variantelor. 



178 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

 

şi o influenţează, simte gânduri care nu sunt ale ei, dar acestea sunt 
„gânduri date de Dumnezeu”,„i se citesc gândurile cu ajutorul lui Dumnezeu”. 

Se simte urmărită de oameni, căci oamenii sunt „diavoliţi”, îşi dă seama 

de aceasta căci „simte un fior de gheaţă în ceafă”. 

Un bărbat de 44 ani evoluează spre psihoză lent, în doi ani, prezentând 

un delir de grandiozitate: simte că e trimisul lui Dumnezeu pe pământ, 

îl simte pe Iisus în corpul lui şi are menirea de a salva omenirea de la 

dezastru, are puteri deosebite pe care le foloseşte spre binele oamenilor, 

este vizionar, tot ce gândeşte se şi întâmplă, de aceea evită să citească articole 

negative din presă sau să se gândească la acestea pentru a nu se produce 

noi crime şi nelegiuiri, pe stradă lumea caută să îl atingă pentru a‑i lua din 

energie, deoarece are puteri supranaturale, lumea îl urmăreşte pe stradă, dar 

şi prin radio şi TV; când a trecut graniţa în altă ţară„s‑a declanşat o furtună”, 

„era un semn ceresc pentru a‑l avertiza că nu e bine să părăsească ţara”. 

Când priveşte luna sau Biblia, vede pe Dumnezeu, îngerii şi pe toţi sfinţii. 

O tânără de 19 ani are un scurt episod maniacal, iar peste un an (1988) 
se internează pentru o dezinhibiţie maniacală însoţită de un delir mistic. 

Debutul episodului îl descrie astfel: „Am început să mă simt puternică şi 

fericită, toate gândurile din trecut îmi veneau în minte... gândurile fugeau... 

mi le aducea cineva înapoi... numai gânduri bune... mi le planta în minte... 

erau producţia Domnului Dumnezeu, care printr‑un mesager, probabil 

un înger, le punea în mine... nu erau gândurile mele, mintea mea nu le 

putea aduce aşa rapid... vocea îngerului o auzeam în cap... Domnul îmi 

ştia şi toate gândurile, căci El le ştie pe toate, oamenii ştiu doar o parte”. 

Episoadele ulterioare se manifestă cu tablou depresiv, depersonalizare, 

trăiri senzitiv‑relaţionale. Apar şi simptome de transparenţă şi influenţă 

ce nu se corelează direct cu Dumnezeu, baraj mintal, sonorizarea gândirii 

(„îmi aud gândurile cum îmi sună în cap”,„cineva îmi influenţează acţiunile”). 

Într‑un episod (2008) afirma totuşi că „trăieşte o intimitate cu Dumnezeu, 

care i se dezvăluie şi îi vorbeşte”; e şi erotomană, considerând că o iubeşte 

un reporter TV. 

 

Un rol esenţial în degajarea dimensiunii specific antropo‑ 
logice prin care se ilustrează delirul îl joacă însă tematica 
religioasă (Sims, 2012; Krzystanek et al., 2012; Koenig, 2007; 
Brandt, Borras, 2009). 

Tematica delirantă religioasă constă într‑o convingere de 
apropiere şi o familiaritate crescută cu personajele mitologiei 
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sacrale. E vorba, în creştinism, de Dumnezeu, Iisus Hristos, 

Fecioara Maria, Sfântul Duh, diavolul. Evenimentele princi‑ 

pale sunt patimile şi răstignirea lui Iisus şi sfârşitul lumii; 

mai intervin prorocii şi minuni. Diavolul reprezintă răul şi 

tentează omul să păcătuiască, uneori posedându‑l. Posesiunea 

demoniacă implică sinele corporal şi este trăită deseori ca o 

dedublare a psihismului. Deliranţii cu tematică religioasă se 

simt apropiaţi de şi familiari cu Dumnezeu, fapt ce exprimă 

o stare de grandiozitate. Episoadele pot fi marcate uneori de 

un sindrom maniacal, concomitent cu o tematică paranoidă. 

Simptomatologia formală specifică maniei – în sens de dez‑ 

inhibiţie biopsihică expansivă şi tahipsihie – poate să fie 

minoră. Cel mai des subiectul se simte alesul special al lui 

Dumnezeu, care îi încredinţează personal misiunea de a lupta 

împotriva răului, a diavolului şi de a salva omenirea. Odată 

cu aceasta, fiinţa supremă poate transmite pacientului şi alte 

capacităţi sau abilităţi lumeşti deosebite. Uneori el se simte 

intermediarul dintre Dumnezeu şi oameni, transmiţându‑le 

acestora mesajele divinităţii prin propria‑i voce. Odată ce 

situaţia de familiaritate e astfel instituită, subiectul se simte 

protejat în mod special de Dumnezeu. El se identifică parţial 

cu acesta, mai ales cu Iisus, în poziţia sa de răstignit, iar 

fenomenele de transparenţă‑influenţă capătă caracteristici 

speciale. Aspectul cel mai important ce se cere subliniat e 

transformarea delirantului într‑un personaj ce se plasează la 

acelaşi nivel, în aceeaşi lume fictivă şi supranaturală în care 

fiinţează personajele mitului religios. 
Religia face parte, desigur, din viaţa de zi cu zi a oameni‑ 

lor unei socioculturi, un procent important dintre ei fiind 

credincioşii practicanţi, în cadrul diverselor culte şi secte. 

Deşi sacralitatea se referă la un univers supranatural trans‑ 

cendent, societatea are instituţii şi practici oficiale ce se ocupă 

de cultul religios şi personal care activează în cadrul acestor 

instituţii. Practicile religioase includ rugăciunea solitară şi 
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colectivă, respectarea postului sărbătorilor religioase, even‑ 

tual retragerea în solitudine monahală, studierea Bibliei şi 

meditaţii asupra înţelesului ei. Credinţa poate fi practicată 

sub forma obiceiurilor împărtăşite de toţi, dar şi trăită sub 

forma rugăciunilor solitare. Ea poate fi ocazia unor trăiri 

speciale: a conversiunii, a iluminării, a revelării adevărurilor 

credinţei, a sentimentului de păcat şi a practicării penitenţei. 

Toate aceste aspecte pot avea şi variante psihopatologice, în 

contextul destructurării psihotice a psihismului. 

Specificul tematicii delirante religioase   constă   tocmai 

în faptul că subiectul se raportează acum nemijlocit la o 

instanţă populată de personaje cu totul diferite de cele din 

aria vieţii sale cotidiene, intime sau publice, precum şi faţă 

de cele istorice sau narative, diferite de orice instituţii sau 

organizaţii ce ţin de lumea omenească. În plus, pe lângă 

raportarea delirantă la fiinţe supranaturale – eroi de basm, 

de legendă sau extratereştri – avem raportarea la o fiinţă 

unică şi atotputernică, fapt ce marchează major „lumea deli‑ 

rantă” la care psihoticul participă în acest context (Lăzărescu, 

2016b). 

Transpunerea delirantului în realitatea supranaturală a 

scenariului mitico‑sacral, într‑un soi de apropiere, de famili‑ 

aritate şi de întrepătrundere cu personajele divine indică 

tocmai faptul că „el se mută” în timpul delirului din realitatea 

cotidiană într‑o altă realitate. Totuşi, această transpunere are 

loc concomitent cu menţinerea relaţionărilor obişnuite din 

viaţa de zi cu zi, care pot fi şi ele marcate de convingeri para‑ 

noide – fapt care, în aceste condiţii, poate fi interpretat ca 

rezultat al acţiunii diavolului. Colapsarea delirantă a structu‑ 

rii identitare a subiectului îl mută deci, în cazul tematicii 

religioase, în mod pregnant în „câmpul narativ al personaje‑ 

lor” şi în lumea specifică acestora, el rămânând doar fragmen‑ 

tar ca un om rătăcit şi pierdut prin viaţa cotidiană în care 

locuia înainte. 
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Subiectul ce trăieşte un delir cu tematică religioasă, fiind 

de exemplu convins că e fiul lui Dumnezeu şi că are menirea 

să salveze omenirea învingând diavolul, se identifică deci cu 

un rol dintr‑un scenariu fictiv, participând la o lume supra‑ 

naturală. Pentru el această lume se intersectează constant cu 

lumea de zi cu zi a familiei, a vecinilor, a colegilor, a trecătorilor 

CASETA 24 
REALITĂŢILE (LUMILE) CE SUNT LA DISPOZIŢIA SUBIECTULUI CONCRET 
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de pe stradă – la fel cum clădirea şi practica Bisericii se inter‑ 

sectează cu celelalte clădiri şi practici ale comunităţii sale. El 

poate resimţi că oamenii comunităţii în care trăieşte îi sunt 

acum ostili, îl privesc ciudat, îşi fac semne, îl urmăresc, vor 

să‑l otrăvească, le aude vocile comentându‑l. 

Prin comparaţie cu rolul de personaj aparte cu care se 

identifică pacienţii cu delir religios, deliranţii paranoizi sau 

cu alte tematici, nu ne apar la prima vedere ca participând la 

un scenariu fictiv, supranatural. Totuşi, şi ei se mută de fapt 

în câmpul narativ al personajelor, dintr‑o lume delirantă16. E o 

lume care, în măsura în care se ia în considerare un spectru 

destul de larg al psihozelor paranoide, diferă de cea a vieţii 

cotidiene comunitare. Chiar pacienţii îşi caracterizează dese‑ 

ori starea spunând că se simt „ca vrăjiţi”. Într‑o serie de 

deliruri, mai mult sau mai puţin bizare, dar cu caracteristici 

narative, ei se raportează la personaje şi la instituţii despre 

care au cunoştinţă doar prin mass‑media sau informaţia cul‑ 

turală. 

Pot apărea astfel „mafioţi”, „vrăjitori”, „extratereştri”, dar 

chiar un episod delirant paranoid de gelozie sau erotoman 

obişnuit, în măsura în care se manifestă franc psihotic, mută 

pacientul din firescul vieţii de zi cu zi într‑un „scenariu” 

aparte, narativ, în care el este proiectat într‑un anumit „rol”, 

ca la teatru sau în romane. 

Scenariul, lumea şi personajele delirului, deşi nu se exprimă 

ca trăirile din vis, reiau modalităţile fireşti de relaţionare cu 

lumea – dragostea, suspiciunea, neîncrederea, persecuţia – 

într‑o variantă schematică, neobişnuită, plasată „în marginea” 

sau „alăturea” de realitatea vieţii cotidiene, „ca şi cum” ar face 

parte dintr‑o realitate de ficţiune. De aceea merită atenţie 

sugestia specialistului în neuroştiinţe Gallanger de interpre‑ 

tare a delirului din perspectiva „lumilor ficţionale multiple”, 

care, în mod obişnuit, se articulează, prin consensul nara‑ 

tivităţii culturale, cu viaţa noastră cotidiană: 
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Pe lângă lumea în care noi lucrăm, ne câştigăm salariul, sociali‑ 

zăm, ne bucurăm de viaţa de familie (...) mai sunt multiple alte 

realităţi care ne scot din realitatea de zi cu zi. De exemplu, dacă 
citesc un roman, merg la teatru sau la cinema sau sunt preocu‑ 

pat de un joc pe calculator, eu petrec câteva ore intrând în 

diverse realităţi ce mi se deschid prin paginile cărţii, prin scena 

teatrului sau prin ecranul de televizor. (...) Eu pot să mă iden‑ 
tific cu unul sau mai multe dintre personajele din aceste diverse 

medii. În vis, în visul diurn sau în fantezie pot juca activ fiind 

eu însumi, dar şi ca o variantă modificată a mea, diferită de cea 
zilnică. La fel (...) eu pot fi în lumea piesei, a filmului, a jocului 

şi apoi să mă întorc în lumea vieţii cotidiene. Pare perfect posi‑ 

bil ca cineva să poată intra în realitatea delirantă la fel cum intră 

în realitatea visului ori într‑o realitate ficţională sau virtuală. La 
fel ca multiple alte realităţi, unele realităţi delirante sunt mai 

mult sau mai puţin rupte de realitatea zilnică, incomensurabile 

cu legile normale ale raţiuni care guvernează lumea noastră cea 

de toate zilele (Gallanger, 2009). 

 

Dezvoltând ideea lui Gallanger, se poate sugera că delirul 

ar putea fi interpretat ca „alunecarea” sau „căderea” subiectu‑ 

lui într‑un rol schematic şi aberant dintr‑un scenariu fictiv, 

derulat în planul unei metareprezentativităţi distorsionate 

din care el nu se mai poate întoarce la condiţia de bază. E un 

scenariu ce se desfăşoară în planul – pe scena – unei lumi 

cvasifictive, într‑o instanţă metareprezentaţională aparte. Identi‑ 

ficându‑se plin de convingere cu un astfel de personaj şi rol, 

el reacţionează şi acţionează după o logică specială, valabilă 

în aria, în lumea ficţiunii, dar diferită de cea a vieţii curente. 

Ideea de „rol într‑un scenariu fictiv” presupune acceptarea 
„lumilor ficţionale multiple” ce sunt o parte constituentă 
firească din viaţa de zi cu zi a oamenilor, ceea ce pare destul 
de firesc, având în vedere acceptarea consensuală şi naturală 

a existenţei instanţei divine şi a practicilor ce o invocă. Această 
instanţă a „lumilor ficţionale multiple” cu care suntem soli‑ 
dari în fiecare zi se impune ca un câmp de proiecţie narativ, 



184 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

ca scenă unde desfăşurările pe care le proiectăm sau le ima‑ 

ginăm pentru clarificarea problemelor noastre identitare se 

articulează, fără o importantă discontinuitate, cu scenariile 

ficţionale ale „câmpului teoretic al personajelor” narative ale 

socioculturii; şi aceasta pe diverse paliere, de la narativitate 

istorică la cea a literaturii de science‑fiction şi până la dimen‑ 

siunea sacrală a acestora. În raport cu personajele mitico‑ 

sacrale, cele ale narativităţii culturale – teatru, literatură, 

istorie, biografie – ne apar la prima vedere ca aflându‑se într‑o 

poziţie intermediară faţă de realitatea fizico‑socială a vieţii 

cotidiene. Totuşi, nu trebuie ignorat că tot „lumea narativi‑ 

tăţii” stă şi la baza mitologiei sacrale. 

Istoricul religiilor Mircea Eliade a etichetat mitul ca „o 

poveste sacră” în care oamenii cred, plasându‑i pe eroi într‑o 

transcendenţă creatoare. El a analizat convingător că timpul 

în care se plasează omul ce participă la un ritual sacral este 

similar cu timpul pe care îl petrece un om când citeşte un 

roman sau asistă la o piesă de teatru. 

Acest timp al lecturii romanelor şi vizionării dramelor 

teatrale ţine totuşi mai mult de realitatea profană, nefiind 

marcat de caracteristica de omnipotenţă cu care sunt înves‑ 

tite personajele din lumea sacrului, dar atât eroii de roman, 

cât şi cei ai mitului sacral beneficiază de un fel de realitate 

specifică în lumea umană, prin câmpul narativ al persona‑ 

jelor. Existenţa situaţională actuală, bazată în mare măsură 

pe nemijlocitul percepţiei şi acţiunii, se conjugă organic cu 

existenţa din plan narativ a subiectului, al cărui mediu de 

desfăşurare are alte reguli de interacţiune. Faptul se eviden‑ 

ţiază mai ales odată cu simptomele de supraveghere şi influ‑ 

enţă de la distanţă, în producerea cărora intervin acum, în 

delir, instanţe ce fiinţează în aria narativităţii cultural‑teore‑ 

tice precum: extratereştri şi vrăjitori, duhuri şi voci ce pot 

dirija şi manipula subiectul din mijlocul unei atmosfere par‑ 

ticulare. 
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CASETA 26 

CAZUISTICĂ: DELIRURI CU CARACTERISTICI NARATIVE 

 
Un tânăr de 19 ani se internează (1996) în regim de urgenţă într‑o stare 

de agitaţie delirantă: este convins că e o persoană importantă peste care 

a coborât Duhul Sfânt şi că va scăpa ţara de dezastru; că lumea îl priveşte 

mai intens datorită importanţei sale; că există o persoană în oraş, o vrăji‑ 
toare, care îl supraveghează şi care îi cunoaşte gândurile şi poate să‑i 
transmită gânduri. Apoi, tematica se centrează pe relaţia cu diavolul, de 

fapt, cu o armată de draci care e în strânsă legătură cu o vrăjitoare. Descrierile 

pacientului, deşi uneori cu alunecări narative fabulatorii marcate, se 

menţin de‑a lungul anilor în acelaşi univers, cu aceleaşi personaje. Prezintă 

 

 
 

Deliranţii din zilele noastre evoluează rar după modelul lui 

Don Quijote, dar convingerea că sunt persecutaţi de organi‑ 

zaţii malefice internaţionale se manifestă alături de manipu‑ 

larea lor prin energii şi entităţi astrale, biocâmpuri şi diavoli, 

precum şi de misiunile ce le pot căpăta direct de la Dumnezeu. 

CASETA 25 

TIMPUL MITIC AL NARATIVITĂŢII LITERARE DUPĂ ELIADE 

 
Istoricul religiilor Mircea Eliade a subliniat consubstanţialitatea dintre 

literatura beletristică şi mitul religios, luând în considerare temporali‑ 

tatea specifică acestora: „«Ieşirea din timp» realizată prin lectură – înde‑ 

osebi prin lectura romanelor – e ceea ce apropie cel mai mult funcţia 

literaturii de aceea a mitologiilor. Timpul pe care‑l «trăim» citind un 

roman nu este, fără îndoială, acela pe care‑l reintegrăm, într‑o societate 

tradiţională, ascultând un mit. Dar şi într‑un caz, şi într‑altul, «ieşim» din 

timpul istoric şi personal şi ne cufundăm într‑un timp fabulos, transis‑ 

toric. Cititorul e pus în faţa unui timp străin, imaginar, ale cărui ritmuri 

variază la infinit, căci fiecare povestire îşi are propriul ei timp, specific 

şi excesiv. Romanul are acces la timpul primordial al miturilor, dar, în 

măsura în care povesteşte o istorie verosimilă, romancierul foloseşte un 
timp în aparenţă istoric, dilatat sau condensat însă, un timp care dis‑ 

pune aşadar de toate libertăţile proprii lumilor imaginare” (Eliade, 1978, 

pp. 179‑180). 
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pseudohalucinaţii auditive imperative şi comentative: o voce de femeie 

îi comandă ce să facă; această voce a fost făcută prin vrăji şi introdusă în 

cap tot prin vrajă de vrăjitoarea care e în armata de draci şi care acum e 

în iad. Vocea comentează şi acţiunile pacientului, îl critică, vorbeşte urât 

despre cei din jur; uneori o poate controla şi, când îi spune „taci, voce”, 

aceasta se opreşte. În urmă cu un timp vocile i‑au ordonat să‑l lovească 

pe tatăl lui, asigurându‑l că nu va păţi nimic; el l‑a lovit şi a fost internat 

în spital. De atunci i se împotriveşte când îi comandă ceva. 

A fost într‑un război cu armata de diavoli încă din copilărie, diavolii îi 

întindeau tot felul de capcane, în timpul războiului dracii controlau 

pământul; lui i‑au dat injecţii letale, prin intermediul medicului psihia‑ 

tru care era controlat de draci, dar el a câştigat războiul, satana i‑a răs‑ 
pândit pe draci în deşert, dar a mai rămas un drac pe pământ care îi tot 

întinde capcane şi îl urmăreşte; a apărut şi la TV şi i‑a spus pacientului 

„biserica e spital”. El e o persoană importantă, nu ştie dacă Împărat sau 

Comandant, dar este protejat de Dumnezeu ori de Biblie. E o persoană 

importantă deoarece Împăratul a însărcinat‑o pe mama lui aşa cum a 

fost însărcinată Fecioara Maria şi astfel s‑a născut el, iar peste 10‑20 de 

ani Împăratul îi va trimite o navă să plece acasă, în Împărăţie sau Paradis, 

nu ştie exact. 

Un bărbat de 27 ani, necăsătorit, fără ocupaţie, în 2012 (avea 25 de ani), 

primăvara, în câteva săptămâni simte o schimbare, simte că se transformă 

într‑un duh şi că e în centrul atenţiei acasă şi pe stradă. Se întâmplă 

evenimente deosebite: mama îi sărută mâinile; bătând din palme, el 

aprinde luminile în oraş; totul se precizează la un moment dat: simte cum 

bate vântul în oraş şi odată cu vântul „a venit credinţa”; era credincios, 

dar la intrarea într‑o biserică s‑a deschis uşa singură, simte o cruce pe frunte, 

a auzit voci care au zis „acesta e fiul lui Iisus Hristos”; unele voci erau cunos‑ 

cute, dar erau ale mafiei ruseşti, se simte urmărit de „celebrii anonimi”, 

simte că are puteri deosebite, să spele creierul şi sângele altora; opreşte 

oamenii pe stradă vorbindu‑le despre Dumnezeu şi credinţă. La un con‑ 
sult psihiatric simte că are un personaj mic şi alb în burtă cu care psihiatrul 

discută; medicul îl omoară şi îl învie; urmează tratament în ambulatoriu. 

Peste un an (2013) simte şerpi care umblă pe el şi intră în el; erau doi 

şerpi principali, a intervenit şi o „văduvă neagră” care în interpretarea sa 

e „un şarpe pe liniile de tren CFR, care se urcă pe el şi umblă în organele 

interne”; auzea cum vorbesc nişte voci, care traduceau ce vorbea mafia; 

se simte urmărit – o nouă internare în spital. 
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În 2014 se internează pentru agitaţie, halucinaţii vizuale şi auditive: perso‑ 
najul ce intervine halucinator este Vlad Ţepeş (pe care îl descrie fizic 

amănunţit), este în corelaţie cu mafia, îl muşcă (simte o pişcătură la nivelul 

inimii) şi îi dă sânge de la el, aşa că are sânge regal. Vlad Ţepeş îl consideră 

copilul lui, îl trage în ţeapă, îi dă să bea sângele lui însuşi şi îl învie, vine 

de 7‑8 ori pe zi la el, vorbeşte cu „cei doi oameni care sunt în el (unul în 

burtă, altul în piept)”, sfârşitul lumii va veni în 2093, a fost la el şi Iisus 

Hristos; s‑ar părea că părinţii lui nu sunt adevăraţi, că probabil se trage 

din mafia rusească, este copilul lui Stalin şi al lui Vlad Ţepeş. 
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Delir III 
Simptomatologia 

de   transparenţă‑influenţă 
şi relaţionarea pe diagrama 
intim‑public. Fenomenologia 

pronumelor personale* 

 
Simptomatologia psihotică a transparenţei 

şi a influenţei psihice 
 

La începutul secolului XX, când atenţia psihopatologilor 
a fost atrasă de incomprehensibilitatea delirului paranoid din 
schizofrenie, s‑a impus şi problematica simptomelor de influ‑ 
enţă psihică şi „transparenţă”, care adâncesc tematica de supra‑ 
veghere paranoidă până dincolo de limitele intimităţii secretelor 
eului conştient, punând sub semnul întrebării însăşi autonomia 

 

* Acest text reia prezentările autorului din câteva cărţi şi articole 
publicate: Psihopatologie descriptivă (coautoare: Ramona Bărănescu, 
Polirom, 2011), Psihopatologia psihozelor (Editura Academiei 
Române, 2016), „Simptomele de prim‑rang ale lui K. Schneider” 
(Psihiatru.ro, nr. 46, 2016), precum şi un capitol al unei cărţi în 
curs de publicare: Zece mari sindroame ale psihopatologiei. 
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şi coerenţa identitară ale persoanei. Dezvoltarea pe parcursul 

veacului trecut a unei nuanţate psihologii fenomenologico‑ 

egologice, centrată de sinele intenţional‑reflexiv, precum şi 

dezvoltarea problematicii relaţionărilor interpersonale au adus 

o serie de lămuriri în această direcţie. Domeniul este impor‑ 

tant, deoarece vizează nucleul specificităţii psihismului per‑ 

soanei umane conştiente; în această instanţă se desfăşoară şi 

panorama relaţionărilor interpersonale pe axa trăirilor subiec‑ 

tive dintre intim şi public, a căror perturbare este relevată de 

simptomatologia de transparenţă/influenţă a delirului schi‑ 

zofren. E o arie în care poate juca un rol şi luarea în conside‑ 

rare a fenomenologiei pronumelor personale. 

Sindromul de transparenţă‑influenţă constă în sentimen‑ 

tul subiectului delirant că intimitatea sinelui său – gândurile, 

deciziile, trăirile emotive, senzaţiile corporale etc. – este cunos‑ 

cută şi manipulată de fiinţe exterioare. Se prăbuşeşte în aceste 

cazuri structura intrapsihică ce asigură pentru orice subiect – 

printr‑un fel de selecţie decizională spontană şi preconşti‑ 

entă – ce anume din conţinutul minţii sale împărtăşeşte el cu 

alţii şi ce rămâne doar sub agenţia şi controlul său intim. În 

plus, odată cu acest sindrom suntem plasaţi chiar în mijlocul 

procesualităţii psihotice care transformă persoana normală 

în personaj delirant. 

Simptomele de transparenţă se referă la sentimentul cunoaş‑ 

terii de către alţii (sau de către oricine) a gândurilor intime, 

prin intuire, „ghicire”, „citire”, „răspândire” (iradiere, difuzare, 

împrăştiere), prin „sonorizare” (în urma spaţializării, a exte‑ 

riorizării gândurilor), prin „supraveghere” (supervizare înde‑ 

aproape). 

Simptomele de influenţă vizează în primă instanţă gândi‑ 

rea (şi vorbirea): blocarea gândirii; retragerea gândirii (rezul‑ 

tând un gol mintal cu reluarea gândirii în altă direcţie); inserţia, 

impunerea gândirii (gânduri noi, străine, care nu aparţin subiec‑ 

tului); influenţarea, dirijarea, contrafacerea gândirii. Influenţele 
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din exterior (xenopatice) pot fi resimţite şi asupra iniţierii 

acţiunii, deciziilor, mişcărilor (subiectul se simte ca un auto‑ 

mat dirijat), emoţiilor (ce îi pot apărea ca impuse), senzaţi‑ 

ilor corporale (pasivitate somatică). 

În ansamblu, subiectul conştient şi reflexiv simte, odată 

cu aceste simptome, că este complet la dispoziţia unei alte‑ 

rităţi personaliste, a altora. El se resimte manipulat, manevrat 

din exterior (acţiune xenopatică), că îşi pierde autonomia, că 

nu mai este stăpân pe agenţia sa (pe originarea în sine, doar 

din sine şi de către sine a trăirilor sale). Ceea ce acceptă 

pacientul tacit în tulburarea stărilor disociative de conştiinţă 

(de pildă, în stările de transă cu posesiune), acum, în condi‑ 

ţia sa delirantă paranoid‑schizomorfă, el resimte ca o teribilă 

alienare, prin intruziunea xenopatică a alterităţii în chiar 

intimitatea sinelui său. 

Întreg sindromul se desfăşoară în arie relaţională. El este 

în întregime resimţit doar subiectiv, la fel ca sindromul de 

depersonalizare disociativă. 

Simptomele de transparenţă‑influenţă sunt incluse de psi‑ 

hopatologii din SUA printre cele delirante, impunând aces‑ 

tora un caracter „bizar”; aşa sunt ele interpretate şi în scala 

lui Andreasen pentru evaluarea simptomelor psihotice pozi‑ 

tive. În schimb, psihopatologii britanici le comentează dis‑ 

tinct de ideaţia propriu‑zis delirantă. Acest punct de vedere 

este preluat şi de sistemul de diagnostic al OMS‑SCAN 

(1992), unde apar sub numele tulburări de gândire resimţite 

subiectiv şi tulburări de înlocuire a voinţei. Simptomele de 

transparenţă‑influenţă au fost incluse la mijlocul secolului XX 

de psihopatologul german K. Schneider (2007), Bürgy (2011) 

într‑un grupaj al „simptomelor de prim rang pentru diagnos‑ 

ticul diferenţial dintre schizofrenie şi ciclotimie”; în acest 

context ele sunt plasate alături de halucinaţiile auditive 

comentative, de ecoul, spaţializarea şi sonorizarea gândirii şi 

de delirul primar (Lăzărescu, 2016c). 
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CASETA 27 
SINDROMUL DE TRANSPARENŢĂ‑ INFLUENŢĂ 

Simptomatologia de transparenţă se plasează, evident, în 
continuitatea celei de supraveghere din patologia delirantă 

paranoidă. Centralitatea delirului paranoid atrage şi introduce 
sentimentul de urmărire şi supraveghere de la distanţă a 
subiectului, uneori realizat cu mijloace parapsihologice supra‑ 

naturale sau cu tehnici speciale, oriunde s‑ar afla acesta, 
inclusiv în spaţiile cele mai intime. Dar supravegherea para‑ 
noidă simplă se opreşte la limita exterioară a psihismului 

personal, a eului, a sinelui încorporat, deci nu transgresează 
limitele propriei corporalităţi spre subiectivitatea sufletească 
ce se cuibăreşte în intimitatea trupului. Această limită e însă 

acum depăşită, pătrunzându‑se în interioritatea însăşi a psi‑ 
hismului intim a sinelui nuclear, în toposul în care subiectul 
resimte că propria ideaţie e generată. Este vorba de nivelul 

cursului ideativ, plasat în „spaţiul interiorităţii intime”, zonă 
în care se derulează amintirile şi reprezentările, topos în care 
sunt păstrate secretele personale. La acest nivel, se manifestă, 

pe de altă parte, şi o serie de „tulburări formale de gândire”, 
ce au fost identificate la persoanele vulnerabile pentru schi‑ 
zofrenie şi în prodromul acesteia, aşa cum ar fi: încetinirea 

sau accelerarea cursului gândirii, blocajul şi golul mintale, 
ecoul gândirii, spaţializarea gândirii, gânduri intruzive ano‑ 
nime etc. 
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O etapă psihopatologică prealabilă a simptomelor de influ‑ 

enţă ar putea fi trăirile disociative de transă cu posesiune, în 

care subiectul resimte că o parte din autonomia şi identitatea 

sa au fost preluată de o instanţă personalistă străină (inclusiv 

de spirite), iar în aria normalităţii trimiterea ar putea fi făcută 

la sugestia posthipnotică. În patologia disociativă şi în hip‑ 

noză subiectul e pasiv, conştienţa sa este redusă după un 

model cvasihipnic, iar reflexivitatea autoanalitică nu e activă, 

pe când în sindromul de influenţă pacientul e lucid şi reflexiv, 

la fel ca în patologia obsesională, el constatând acum cu 

obiectivitate perturbarea agenţiei sale. Aspectul deosebit al 

sindromului de influenţă se referă deci la manipularea ideaţiei 

în chiar zona de originare în sine a propriilor gânduri, atitu‑ 

dini şi opinii. 

La limita psihopatologicului şi chiar în normalitate, subiec‑ 

tul poate sesiza în această zonă a cursului ideativ faptul că 

uneori îi apar şi i se impun gânduri şi imagini „intruzive”, 

care sunt slab personalizate, resimţite de obicei ca anonime; 

dar, odată cu simptomele de influenţă, ne aflăm într‑o condiţie 
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CASETA 28 
NORMALITATE şI PATOLOGIE ÎN CONTROLUL INTIMITĂŢII 

deficitară de distorsiune psihotică, în care intimitatea este 

resimţită ca fiind sub control străin. În măsura în care se insti‑ 

tuie simptomul manipulării şi impunerii gândirii, devine evi‑ 

dent că se petrece o gravă perturbare a structurii de relaţionare 

intrapsihică pe diagrama intim‑public. 

Se cere sondat acum posibilul echivalent în normalitate al 

acestei simptomatologii, din perspectiva care înţelege psiho‑ 

patologia ca un „experiment natural” ce ne provoacă la efortul 

de a descifra punctul de plecare al sindroamelor sale în struc‑ 

turi funcţionale normale, fireşti şi adaptative. 
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În mod normal subiectul poate decide liber ce să păstreze 
ca secret personal şi ce să comunice public, verbal sau prin 
manifestările sale. Desigur, uneori se poate forţa acest teri‑ 
toriu, astfel încât sub tortură, ameninţare sau şantaj, să se 
smulgă secrete personale, iar subiectul să fie obligat să facă 
acte pe care nu le intenţionează şi nu le acceptă. Aceste situ‑ 
aţii se îndepărtează de însăşi geneza gândurilor personale, în 
intimitatea subiectivităţii. Există totuşi şi în normalitate con‑ 
diţia gândurilor, intenţiilor şi opiniilor efectiv împărtăşite cu 
ceilalţi, mai precis cu cei extrem de apropiaţi sufleteşte. Aceasta 
se întâlneşte la persoanele ce se află într‑o strânsă legătură 
interpersonală, în întrepătrundere sufletească, aşa cum e copi‑ 
lul mic faţă de mamă sau aşa cum sunt doi îndrăgostiţi. Ei îşi 
transmit şi îşi transferă reciproc, cu uşurinţă, intenţiile, dorin‑ 
ţele, preferinţele, opiniile, deciziile, înţelegându‑se doar din 
puţine semne – din priviri – şi acordându‑se sufleteşte cu 
uşurinţă. Este vorba deci despre zona privilegiată psihologic 
a relaţiilor de intimitate şi întrepătrundere sufletească eu-tu. 

Ghicirea, influenţarea şi implementarea gândurilor poate 
funcţiona firesc la acest nivel empatic, unde limbajul discursiv 
şi argumentativ e puţin folosit. În cadrul comuniunii sufle‑ 
teşti duale este prezentă o identificare reciprocă între cei doi, 
o „transpersonalizare” firească. Condiţia nu mai e similară în 
cazul persoanelor şi cunoştinţelor doar relativ apropiate, faţă 
de care se mai păstrează unele secrete personale şi nu func‑ 
ţionează o rezonanţă afectiv‑ideatică pronunţată (caseta 28). 
Cu atât mai puţin, persoanele oficiale şi cele străine nu au 
acces, în mod reciproc, la secretele personale şi mai ales la 
geneza propriilor intenţii, dorinţe, decizii, deci la „agenţia 
generării propriei ideaţii”, în inima interiorităţii sinelui. Psiho‑ 
patologia ne solicită astfel să fim atenţi la problematica dis‑ 

tanţelor psihice interpersonal‑sociale în raport cu toposul 
autogenerării internaţionalităţilor subiectului; particularită‑ 

ţile acestor distanţe se structurează în spaţiul intim‑public 
pe care îl indică pronumele personale eu, tu, el, noi, voi, ei. 
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Se poate presupune că o astfel de diagramă intim‑public 
a ajuns să se sedimenteze şi să fie constitutivă psihismului 
uman pe parcursul celor aproximativ 10.000 de ani de exis‑ 
tenţă a omului agricol în localităţi şi oraşe. E o modalitate de 
existenţă în care viaţa intimă, familială se polarizează cu cea 
publică, oficială şi care susţine şi sentimentul de ruşine faţă 
de oprobriu şi umilire publică, prin ruşine. 

Dacă polii extremi ai structurii relaţionărilor pe axa intim‑ 
public se aglutinează, se ating şi chiar se contopesc odată cu 
prăbuşirea psihopatologică a arhitectonicii psihismului, e inevi‑ 
tabil ca simptomele de transparenţă‑influenţă să se instaleze. 
De fapt, această simptomatologie se manifestă în apropierea 
condiţiei delirului paranoid, deci a unei profunde destructu‑ 
rări a edificiului psihismului persoanei, care desimplifică şi 
aduce în prim‑plan scena narativităţii culturale pe care subiectul 
se autoproiectează acum ca un personaj aparte, cuprins într‑un 
scenariu fantastic, alături de alte personaje ale culturii comu‑ 
nitare. Această perspectivă ne trimite şi spre o a doua posibilă 
sursă a sindromului. 

O a doua incidenţă care apropie sindromul de transpa‑ 
renţă‑influenţă de comprehensibilitate o reprezintă raporta‑ 
rea subiectului la fiinţele supranaturale, mai ales la Dumnezeu 
şi diavol. Instanţele supranaturale, fiind reprezentate ca având 
puteri speciale, sunt creditate de convingerea comunitară că 
pot avea acces la intimitatea persoanei. Nenumărate docu‑ 
mente psihopatologice înregistrează formulări ale pacienţilor 
care comentează următorul fapt: cunoaşterea şi controlul de 
către persoana divină – şi a personajelor supranaturale în 
genere – a propriilor gânduri este considerată firească „deoa‑ 
rece Dumnezeu le ştie şi le poate pe toate” (Lăzărescu, 2016a; 
Lăzărescu, Blajovan, 2014). Cât priveşte intervenţia diavolu‑ 
lui, aceasta se realizează de obicei prin posesiune, adică odată 
cu penetrarea sa în propriul corp astfel încât „necuratul îi 
cunoaşte şi îi dirijează individului gândurile chiar din interio‑ 
rul fiinţei sale”. Relaţionarea intimă de tip eu-tu, transfigurată 



Delir III. Simptomatologia de transparenţă‑influenţă... 197 
 

acum în subordonarea dintre eu şi un tu supranatural aparte, 
atotputernic şi cunoscător, ne reaminteşte că dimensionarea 
persoanei umane se realizează şi prin condiţia sa de personaj, 
fapt ce stă la baza alunecării pacientului pe orbita psihoti‑ 
formă delirantă. 

Atât sentimentul împărtăşirii gândurilor şi intenţiilor cu 
cei apropiaţi, cât şi cel al dependenţei de Dumnezeul atotpu‑ 
ternic – şi de alte forţe supranaturale – fac parte din structura 
normală a sinelui nuclear al oamenilor; ei se simt apropiaţi 
de unii dintre semenii lor participând în acelaşi timp la cre‑ 
dinţele unei comunităţi umane culturale. Ele sunt două nive‑ 
luri‑limită ale structurii sinelui identitar normal, în cadrul 
relaţionărilor sale intime cu alteritatea, două porţi prin care 
subiectivitatea sa reflexivă se deschide spre aceasta, dar în 
ambele direcţii, şi funcţionează în normalitate anumite filtre 
procedurale. Minusul psihopatologic al structurii sinelui nuclear 
afectează acest nivel de control, a cărui organizare funcţională 
se poate prăbuşi. Astfel încât accesul la intimitatea în care se 
generează gândurile şi deciziile ajunge să fi resimţit ca petre‑ 
cându‑se acum nefiltrat, expunând‑o faţă de „alteritatea 
publică”. 

Problematica distanţelor  interpersonal‑sociale pe care o 
relevă sindromul de transparenţă‑influenţă atrage deci atenţia 
asupra fenomenologiei psihice a relaţiilor sufleteşti cu alţii, 
cu alteritatea care la un capăt se concentrează în intimitatea 
legăturii dintre eu şi tu, iar la alt pol opune intimitatea zonei 
secretului personal, sinele intim, în raport cu cea supra‑ şi 
impersonală a necunoscuţilor, unde se plasează instanţa ei. 
Pronumele personale marchează principalele noduri ale aces‑ 
tei reţele a distanţelor psihice interpersonale în care întâlnim 
şi zone intermediare, aşa cum ar fi relaţia cu voi sau cea dintre 
noi şi ei. Gândirea fenomenologică speculativă din secolul XX, 
centrată pe eul conştient ce se raportează la alteritate, s‑a 
înclinat şi asupra acestei problematici. 
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Fenomenologia şi pronumele personale 
 

Fenomenologia din secolul XX, marcată de elaborările lui 

Husserl, s‑a desfăşurat având ca centru subiectivitatea con‑ 
ştiinţei eului, a sinelui intenţional‑reflexiv. Prin această 
poziţionare, ea se situează într‑o zonă centrală a tradiţiei 

meditaţiei Europei modernităţii, care a dezvoltat o reţea spe‑ 
cifică de concepte ce n‑au fost active în Antichitate: eul, 
subiectivitatea, fenomenul, transcendentalitatea, precum şi 

înţelesuri speciale ale raţiunii, ale spiritului, ale persoanei 
etc. O serie de alte noţiuni şi concepte şi‑au făcut loc treptat 
în această perioadă în limbajul teoretico‑cultural al Europei, 

un moment fecund fiind şi cel din vremea lui Leibnitz şi a 
Monadologiei sale, care impune noţiuni precum percepţia, 
apercepţia, simţul intern, analiticitatea conceptelor etc. O 

perspectivă de tip monadologic se afirmă şi în psihologia 
fenomenologică a lui Husserl din secolul XX, care e centrată 
pe un eu şi o egologie aparte, transcendentală, conştient refle‑ 

xivă şi subiectivă. Conceptele eu şi sine fuseseră lansate de 
Meister Eckhart în vremea scolasticii drept caracteristici ale 
unui Dumnezeu absolut, singurul care „există prin sine”, 

omul putându‑le eventual asimila, în urma descoperirii 
Dumnezeirii în abisurile sufletului său şi/sau a contopirii sale 
cu Divinitatea, prin devoţiune extatică. Conceptul de eu a stat 

astfel în spatele dezvoltării celui de conştiinţă subiectivă în 
vremea Reformei; şi apoi, prin Descartes, a implicării cogi‑ 
taţiei subiective conştient‑reflexive drept criteriu ultim în 

întemeierea ontologică. Eul a avut ulterior un moment de 
glorie filosofică în mijlocul idealismului german, prin Kant 
şi Fichte şi a intrat în limbajul fenomenologic curent prin 

Hegel. Odată cu fenomenologia din secolul XX dezvoltată de 
Husserl, eul se vede însă provocat şi de alte elemente ale 
reţelei pronumelor personale. 
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În limbajul natural, eul se articulează şi se conjugă firesc 
cu celelalte pronume personale: tu, el, noi, voi, ei. Fenomenologia 
din secolul XX a abordat unele dintre aceste relaţii, cu trimitere 
la dogmatică, psihologie, sociologie, antropologie filosofică etc. 
Astfel de „relaţionări fenomenale” – personologico‑existenţi‑ 
ale – au fost apoi comentate, în contextul sau în marginea 
unor doctrine din aria existenţei umane, într‑o perspectivă 
care continuă să rămână fecundă. Punctul de plecare va rămâne 
însă, acum, condiţia vieţii cotidiene, care ne relevă intuitiv 
distincţia, dar şi interrelaţia dintre eu şi tu. Aceasta însă nu 
se va putea dezvolta fără o referinţă la comuniune şi comu‑ 
nitatea lui noi şi, în continuare, a comentării relaţionărilor 
interpersonale cu ipostazele de el şi voi. 

 

CASETA 29 
RELAŢIILE INTERPERSONALE ÎN GÂNDIREA SPECULATIVĂ DIN SECOLUL XX 

 
Fenomenologia relaţiei eu-tu a devenit celebră prin cartea cu acelaşi titlu 

a lui Martin Buber (1992), a cărui referinţă principală este, în cele din urmă 

la Dumnezeul iudaic (şi iudeo‑creştin). Ea se suprapune însă, în esenţă, 

problematicii tradiţionale a supracategoriei identitate/alteralitate, abor‑ 
dată deja de Platon în cadrul celor cinci genuri supreme. E o temă ce 

s‑a transpus acum, spre sfârşitul modernităţii europene şi după demersul lui 
Fichte, în cea a relaţiei dintre ego şi alter‑ego. Recte: în raport cu demersul 

fundaţional al certitudinii conştiinţei de sine carteziene, ce se sprijină pe 
subiectivitatea conştiinţei reflexive – odată cu raţionamentul din cogito ergo 

sum –, trebuia să se evite solipsismul. Această temă a preocupat şi specula‑ 

ţiile ultimei perioade a gândirii a lui Husserl (1997, 2011), care fundează 
această întemeiere a alterităţii fenomenologice pornind de la apercepţia 

trupului şi analogia resimţită de subiect în cadrul acesteia cu corpul‑trup a 

celuilalt (ambele resimţite în fenomenalitatea percepţiei). Dincolo de înte‑ 
meierea husserliană, relaţionarea eu‑tu este una empatică (afectivă, de trans‑ 
punere, comprehensivă). Această perspectivă s‑a impus prin hermeneutică, 
în tradiţia Schleiermacher‑Dilthey, fiind afirmată pregnant de Jaspers. Jaspers 

psihopatologul comentează aspectele deficitare ale empatiei comprehen‑ 
sive. Deasupra psihopatologiei însă, Jaspers (1997) filosoful face elogiul rela‑ 
ţiei duale eu‑tu, a„noităţii”, în zona relaţiei intime împlinite, a dragostei duale 

(în care eu şi tu se contopesc) (Wurtz, 1976). Această abordare se regăseşte 



200 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

 

 
 

Referinţa fenomenologică iniţială la eu (sine conştient şi 
subiectiv) s‑a consolidat deci prin raportarea sa la alteritatea 
specială a lui tu, dar şi printr‑o implicare importantă a instan‑ 
ţei noi, pe care această relaţie o constituia. Exterioritatea faţă 
de acest noi constă într‑un prim moment din poziţionarea în 
instanţa el şi, mai departe, în cea de ei, ceilalţi. Poziţia de el, 

celălalt, este a cuiva aflat la distanţă de noi şi/sau a cuiva înscris 
într‑un proces de înstrăinare în raport cu o comunitate, variat 
circumscrisă (inclusiv culturală, juridică, statală). Alienarea, 
transformarea unei persoane într‑un el în raport cu comuni‑ 
tatea lui noi poate fi identificată istoric în ostracizarea politică 
ce conducea la privarea sa de drepturi civile, expulzare etc. 
Poziţionarea îndepărtată pe care o induce condiţia el în 
raport cu zona de subiectivitate reflexivă a lui eu – sau de 
comuniunea lui noi – poate determina apoi obiectivarea sa 
completă, în sensul plasării sale în poziţia de „obiect de cer‑ 
cetat”. Faptul se regăseşte în polarizarea dezvoltată de filoso‑ 
fia minţii între: perspectiva persoanei întâi (eu), în sensul 
subiectivităţii conştiinţei personale; şi perspectiva obiecti‑ 
vantă a persoanei a treia (el), prin care celălalt poate fi studiat 

„obiectiv”, prin înregistrarea datelor manifestărilor sale – la 

apoi în analizele lui Max Scheler (1950) privitoare la „formele de bază ale 

simpatiei”. Astfel de elaborări ale primei jumătăţi a secolului XX sugerează 

conceptualizarea instanţei „noi”. Tema lui „noi” este prezentă şi în elabo‑ 
rarea speculaţiei transcendentale a lui Husserl, dar în sensul unei instanţe 

abstracte, principiale, transcendentale ce stă la baza orizontului „lumii”, 
inclusiv a lumii vieţii cotidiene (Lebenswelt) care este deci diferit de acel 

„noi” al existenţei duale afective a dragostei, în care cei doi fuzionează 
într‑o unitate, şi de variantele formale ale„noităţii” comentate de Scheler. 

O abordare filosofico‑morală din perspectiva fenomenologică a relaţio‑ 
nării eu‑tu a încercat şi Levinas (2000). Problematica instanţei„noi” se dove‑ 
deşte în cele din urmă extrem de complexă, ea incluzând şi comunitatea 
oamenilor reuniţi în biserici locale, în sens de ecclesia – biserică. Acest 

sens al lui„noi” se plasează însă pe altă orbită decât relaţia dintre eu şi tu. 

În psihopatologie o încercare de implicare a problematicii„noităţii”(wirheit) 

a realizat‑o mai de mult Binswanger. 
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fel ca orice alt obiect. În afara atitudinii politico‑juridice şi a 
celei ştiinţifice pot fi comentate însă şi multiple alte poziţio‑ 
nări intermediare în raport cu celălalt, între intimitate şi 
considerarea sa ca o persoană străină, indiferentă sau abs‑ 
tractă. Una este poziţionarea caracterizantă. El este, în această 
ipostază, o persoană care e evocată în dialogul dintre eu şi tu, 
comentată şi caracterizată în cadrul unor formulări lingvistice 
descriptiv‑evaluative. O persoană astfel abordată devine un 
fel de „fiinţă intermediară”, evaluată prin logos, în spaţiul 
narativităţii critice, ca personaj. Caracterizarea poate fi pre‑ 
dominant descriptiv‑identificatoare sau predominant evalua‑ 
tiv‑morală. Astfel de caracterizări pot invoca însă şi sisteme 
discursive de caracterizare oficială, dezvoltate în planul teo‑ 
retic al unei culturi. Aşa era în Antichitate tipologia tempe‑ 
ramentală humoralistă şi cea zodiacală, apoi cea a virtuţilor, 
iar la sfârşitul secolului XX, doctrina celor Cinci Mari Factori.  
Merită reţinut că antica doctrină şi sistematică zodiacală a 
tipologiei caracteriologice – ce s‑a păstrat până în zilele noas‑ 
tre – dezvoltă şi problema afinităţilor şi incompatibilităţilor 
între tipuri de persoane, precum şi elemente privitoare la 
destin. Caracterologia se articulează de fapt cu problematica 
culturală a persoanei, a tipurilor ideale şi a normativităţii. 
Prin acesta, ea face parte şi din universul teoretic şi doctrinar 
a unei socioculturi istorice. 

Odată cu manifestarea şi prezenţa subiectului uman în 
instanţa logosului comunitar, celălalt – alter ego‑ul sau o altă 
persoană în genere – poate fi cunoscută şi recunoscută ca 
existentă chiar şi fără implicarea sa actuală directă într‑o 
relaţie, nemijlocită. Ea poate fi plasată în zona narativ‑fictivă 
a evocării sau în cea impersonală a „cuiva”. Există chiar şi o 
arie a cunoaşterii teoretice în care persoanele umane sunt 
considerate, strict statistic, cineva aflat „undeva”, „cândva” sau 
ca oricine. Se diferenţiază de asemenea şi un teritoriu al per‑ 
soanelor ce pot fi totuşi cunoscute şi identificate în anumite 
codiţii (de pildă, personalităţile publice, politice, cele care apar 
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în spectacole). Acestea ocupă acum poziţia unor ei, aflaţi tot 
dincolo de orbita unor relaţionări interpersonale directe. Alte 
persoane plasate în poziţia de ei pot însă şi să afecteze subiec‑ 
tul, direct sau indirect, prin mesaje, acţiuni ţintite sau întâm‑ 
plătoare, binevoitoare sau răuvoitoare, astfel încât el, subiectul, 
trebuie să ţină acum seama de aceşti ei. Aşa sunt, de exemplu, 
„duşmanii”, care în delirul paranoid pot fi mai mult sau mai 
puţin determinaţi, identificabili, abordabili. O altă zonă de 
plasare a alter ego‑urilor este cea de voi, aflaţi pe o orbită 
intermediară între noi şi ei. În raport cu aceştia de obicei intră 
în joc o relaţionare intenţională reciprocă. Voi puteţi fi duş‑ 
manii noştri – sau ai mei – sau vecinii, potrivnicii, aliaţii noş‑ 
tri inclusiv oameni de care aş vrea să mă apropii. 

Un alt nivel este cel al persoanelor familiare, al bunelor 
cunoştinţe. Cu acestea subiectul împărtăşeşte evenimente, 
obiceiuri, informaţii, habitudini. În genere, o bună parte din 
viaţa personală se derulează în ambianţa unei familiarităţi cu 
alţii. Persoanele respective fiind la o distanţă psihologică mai 
redusă, cunosc problemele şi datele de istorie personală ale 
subiectului. Ele sunt solicitate uneori ca martori sau ca per‑ 
soane de susţinere şi sprijin, cărora le cer şi sfaturi, cu care 
împărtăşesc opinii şi opţiuni, pe care le cheamă în ajutor. 
Distanţa mai apropiată a persoanelor familiare poate rezulta 
din însăşi faptul de a creşte sau a vieţui în aceeaşi familie, în 
intimitatea existenţei de zi cu zi. În această poziţie sunt şi 
bunele cunoştinţe, prietenii apropiaţi. În raport cu aceştia, e 
posibilă o dinamică de apropiere şi îndepărtare sufletească. 
De fapt, şi în raport cu membrii propriei familii apropierea 
sufletească nu este o situaţie de la sine înţeleasă. De unii poţi 
fi mai apropiat afectiv decât de alţii. În unii ai mai multă 
încredere, îi implici mai mult, faţă de alţii eşti mai distant. 

În final, se poate reveni ceva mai detaliat la punctul de 
plecare – relaţia de mare intimitate, de fuziune sufletească 
„duală” de tipul eu-tu; ce se petrece între îndrăgostiţi, între 
parteneri de viaţă stabili, între mamă şi copil. La acest nivel 
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de intimitate, secretele personale se împărtăşesc în cea mai 
mare măsură; fiecare cunoaşte „cutele” sufletului celuilalt; se 
împărtăşesc opinii, atitudini, preferinţe, dorinţe, decizii. Inter‑ 
venţia celuilalt în decizia personală e ceva firesc, de la sine 
înţeles, este neverbalizată, necomentată. Cei doi se înţeleg 
din priviri; fiecare îşi dă seama ce vrea celălalt. O situaţie 
specială a acestei intimităţi intersubiective se realizează între 
mamă şi copil. Ataşamentul, ca model biopsihologic înnăscut, 
precedă dezvoltarea vorbirii şi chiar cogniţia în general, cunoaş‑ 
terea lumii obiectuale a diferenţierii acesteia. Conturul identi‑ 
tăţii propriului eu se realizează în atmosfera ataşamentului 
(intersubiectiv) şi diferenţierii progresive a mamei ca o enti‑ 
tate distinctă, conturată, care are o identitate proprie ce per‑ 
sistă în timp. Deci de la chiar formarea sa, eul copilului are 
în însuşi scheletul ce îl susţine conturul, reprezentarea ima‑ 
goului matern, ca un model interior sau ca o structură de 
rezistenţă a propriului său contur (internal working model al 
lui Bowlby). Acest model interior al celuilalt (al egoului‑corp 
al mamei) este suportul pe care se clădesc relaţiile interper‑ 
sonale, afective şi cognitive ulterioare. Alături de mamă, în 
intimitatea familiei de origine în care copilul creşte şi psihis‑ 
mul său se constituie, e prezent şi funcţional şi tatăl, al cărui 
imago e şi el introjectat, încă din copilărie. Intuiţia genială a 
lui Freud a fost înţelegerea faptului că structura psihismului 
infantil se organizează integrând în ea imagourile părinţilor, 
incluzând distincţiile sexuale, modelele de relaţionare afectiv‑ 
libidinală diferenţiate, competiţiile şi conflictele fantasmatice 
eventuale. 

În concluzie, diverse persoane se plasează la variate dis‑ 
tanţe, pe multiple orbite faţă de intimitatea subiectivă. Relaţia 
intimă eu-tu este dublată de o relaţionare apropiată faţă de 
persoanele familiare şi de una mai îndepărtată, în raport cu 
persoanele vag cunoscute şi mai ales cu cele oficiale, dincolo de 
care se desfăşoară orizontul lui „ei”. Şi mai departe... cel imper‑ 
sonal, al lui oricine sau nimeni. Subiectul resimte preconştient 
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şi conştient că îşi poate controla zona intimităţii, că poate 
decide cine să‑i cunoască intimitatea (secretele, gândurile) şi 
că deciziile sale (gânduri, intenţii, opinii, acţiuni) îi aparţin 
lui. Deşi el este cel ce decide în cele din urmă, poate împăr‑ 
tăşi multe lucruri cu persoanele sale apropiate, iar persoanele 
mai îndepărtate sufleteşte sau străine nu au acces la intimi‑ 
tatea secretă a acestei „agenţii” proprii. 

Această diagramă a structurii relaţionărilor cu alţii pe 
direcţia intim‑public este şi ea, pentru fiecare subiect, într‑o 
permanentă dinamică în raport cu persoane şi situaţii con‑ 
crete, pe parcursul ciclurilor vieţii personale. Structura ei se 
prăbuşeşte însă în psihoze, în schizofrenie, conducând la 
simptomatologia de transparenţă‑influenţă. 



 

 

 

 

 

 

 

13 

Scurtă istorie a conceptului 
de persoană* 

 
Termenul „persoană” a pătruns relativ tardiv şi parţial în 

psihopatologie. De fapt, însăşi psihologia persoanei este un 
domeniu care nici în prezent nu are un contur pregnant (Mânzat, 
2012; John et al., 2008), iar abordarea fenomenologică o men‑ 
ţine şi ea în postură marginală (Rosfort, 2019). Către sfârşi‑ 
tul secolului al XIX‑lea a fost descris un sindrom numit „de 
depersonalizare/derealizare”: subiectul avea sentimentul că 
şi‑a pierdut identitatea şi a devenit străin în raport cu sine, 
cu lumea şi cu cei din jur, „Eu nu mai sunt eu”(vezi capito‑ 
lul 14). Cam în acelaşi timp a prezentat interes – în marginea 
patologiei histeric‑disociative – problematica dublei persona‑ 
lităţi. La începutul secolului XX, Jaspers afirma că procesua‑ 
litatea prin care se instituie „delirul primar” are la bază o 
depersonalizare ce afectează serios identitatea şi organizarea 
psihismului individual. Dar acest comentariu al debutului 
psihozei – schizofren‑delirante – nu a implicat serios concep‑ 
tul de persoană în psihopatologie. Tot pe atunci, prietenia 
dintre psihiatrul K. Schneider şi filosoful fenomenologico‑ 
personalist M. Scheler l‑a determinat pe primul să redacteze 

 

* Baza acestui text este constituită de comunicarea cu acelaşi titlu 
făcută la Conferinţa anuală a Asociaţiei Române de Studiu a 
Personalităţii normale şi patologice, Târgu Mureş, 2018. 
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o lucrare despre personalităţile psihopate în care unele devi‑ 
aţii comportamental‑relaţionale ce determină suferinţa subiec‑ 
tului şi a celorlalţi erau considerate variante caracteriale‑umane 
anormale, dar nu ca boli psihice. Această ultimă contribuţie 
terminologică s‑a menţinut însă în nosologia psihiatrică, ast‑ 
fel încât ulterior – şi în prezent – sistematica acestei discipline 
medicale comentează un capitol al tulburărilor de personali‑ 
tate17. 

Comentariile şi studiile privitoare la persoana normală şi 
patologică au în spate o tradiţie doctrinară relativ lungă în 
cultura occidentală a acestui concept şi, corelat, a înţelesului 
unor noţiuni ca personalitate, personaj, sine, eu, conştiinţă, 
percepţie, fenomen, transcendentalitate. Cu excepţia primei 
noţiuni, celelalte nu au fost funcţionale în cultura Antichităţii 
greco‑romane, iar în cea a modernităţii Europei s‑au constituit 
progresiv, cu înţelesuri care au oscilat în timp, astfel încât 
semnificaţiile ce se atribuie în prezent persoanei sunt departe 
de a fi univoce. 

Termenul „persoană” s‑a lansat deci în Antichitate, având 
însă pregnanţă socioculturală doar în dreptul roman, referitor 
la statutul juridic al cetăţeanului ce are anumite drepturi şi 
obligaţii în societatea care îi recunoaşte apartenenţa la ea; şi, 
parţial, cu referinţă la teatru, ca mască ce reprezintă un per‑ 
sonaj dintr‑un scenariu (capitolul 6). Termenul devine impor‑ 
tant în cultura occidentală după ce este preluat de dogmatica 
creştină, care va comenta cele trei ipostaze ale Dumnezeului 
unic‑triontic în termenii persoanei, iar aceste persoane divine 
s‑ar iubi reciproc, prin perihoreză, din eternitate (Gilson, 
1993). Omul vieţii cotidiene, chiar şi creştinul obişnuit, nu 
avea însă în mod spontan legătură cu acest nivel al instanţei 
divine, dar putea să o capete coborând în străfundurile min‑ 
ţii sale – în abdidos mentis, cum va formula Augustin – pentru 
a‑l căuta şi, uneori, a‑l găsi acolo pe însuşi Dumnezeu. Dedi‑ 
cându‑i‑se cu devoţiune acestuia, prin rugăciuni şi contem‑ 
plaţie, s‑ar putea împărtăşi din persoana acestuia. Aceasta era 
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de fapt şi calea mistică, a îndumnezeirii omului, a ieşirii sale 
din condiţia natural‑civică în care funcţionează tradiţionalul 
concept juridic de persoană (Alain de Libera, 1997). 

Umanismul european de după Renaştere a dezvoltat apoi 
o literatură şi un teatru în al căror univers se manifestă per‑ 
sonaje de tip uman, istorice sau fictive, care se închegau ca 
realităţi secunde ale lumii umane culturale, alături de oame‑ 
nii „în carne şi oase”. Instanţa personajelor s‑a amplificat apoi 
prin noua atenţie acordată preluării literare a tradiţiei mitu‑ 
rilor şi epopeilor, prin dezvoltarea istoriei, a memoriilor, auto‑ 
biografiilor şi biografiilor. Se impunea pe această cale faptul 
că omul obişnuit, concret, muritor şi istoric se poate trans‑ 
pune în ipostaza unui personaj ce dăinuie în universul nara‑ 
tivităţii culturale. Din această vreme ni s‑a păstrat imaginea 
exemplară a lui Don Quijote. 

Către sfârşitul Iluminismului, epoca raţiunii, se va ajunge 
însă să se accepte şi pentru om dimensiunea propriu‑zisă de 
persoană, care, aşa cum s‑a menţionat, era rezervată de uma‑ 
nitatea creştină în primul rând Dumnezeirii. Faptul se insti‑ 
tuie odată cu Critica raţiunii practice a lui Kant, în care se 
considera că  eul conştient  de sine  al omului  poate atinge 
„rangul angelic al persoanei” prin raportarea etică interpersonală, 
bazată pe demnitate şi respect reciproc faţă de „altă persoană 
umană” (Bellu, 1974). Persoana morală a lui Kant este cen‑ 
trată în jurul subiectivităţii eului conştient de sine, capabil 
să sintetizeze o cunoaştere fenomenală a lumii, dar atât con‑ 
ceptul despre sine, cât şi cel despre eu se forjaseră de fapt în 
secolul al XIV‑lea, în vremea scolasticii, în cadrul „misticii 
renane” a cărei încununare o reprezenta Meister Eckhart. Precum 
conceptul de persoană, eul şi sinele erau considerate de dogma‑ 
tica vremii ca fiind caracteristice în primul rând lui Dumnezeu, 
singurul capabil să „fiinţeze prin sine”, pe când creatura ia 
fiinţă şi există doar prin derivarea sa din Dumnezeu, ca o 
revărsare a preaplinului bunătăţii acestuia. Totuşi, deoarece în 
iudeo‑creştinism omul este creat după chipul şi asemănarea 
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lui Dumnezeu, el participă ab initio la caracteristicile acestuia. 
De aceea şi putea subiectul descoperi în străfundurile sufle‑ 
tului său un sine şi un eu proprii, reflexe ale celor divine, iar 
prin devoţiune şi eforturi spirituale va putea ajunge la „theoză”. 

De fapt, ontoteologia creştină – de la care omul preia în 
modernitate conceptele de persoană, eu şi sine – stă şi la baza 
apariţiei în această perioadă a conceptului de conştiinţă subiec‑ 
tivă, instituit de protestantism – de Luther ca Gewissen şi de 
Calvin drept conscience. Ulterior, după cogito‑ul cartezian, empi‑ 
rismul englez dezvoltă prin Locke un concept psihocognitiv 
al conştiinţei, care rămâne centrat de eu şi sine, fiind preluat 
apoi de întreaga filosofie a epocii (Cassin, 2020). După Kant 

însă, empirismul anglo‑saxon nu a acceptat cu entuziasm 
întreaga construcţie conceptuală a acestuia, punând accentul 
doar pe un sine – self, care a ajuns să fie utilizat într‑un sens 
lărgit, cuprinzând şi multe dintre semnificaţiile conştiinţei şi 
persoanei. (În literatura anglo‑saxonă, termenul „persoană” 
este deseori utilizat în sinonimie cu „sine”, self, sau cu „eu 

conştient de sine”.) 
În această atmosferă teoretică, sensul religios transcendent 

al noţiunii de persoană s‑a putut menţine destul de mult 
timp. În secolul al XIX‑lea, în SUA, în cadrul şcolii de la 
Boston – afiliată Bisericii Metodiste Americane –, Browne 
(1847‑1910) dezvoltă un personalism protestant nuanţat ulte‑ 
rior de Brighton şi Knudsen (Cloninger, 2004). Ulterior s‑a 
afirmat şi un personalism filosofico‑teologic catolic în Franţa 
prin Renouvier, Maritain, Marcel (Vlăduţescu, 1971). Pentru 
psihopatologie are importanţă însă mai ales reflexia personalis‑ 
mului în Germania, unde fenomenologul Max Scheler scrie 
despre etica materială a valorilor (Der Formalismus in der Ethik 

und die materiale Wertethik [Formalismul în etică şi etica materială a 

valorilor]) şi se interesează de psihiatrie. Relaţia sa cu Kurt 
Schneider – deja amintită – a condus la introducerea conceptu‑ 
lui de persoană în psihiatrie, prin eticheta „personalităţi psi‑ 
hopate”. 
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În raport cu tradiţia personalistă filosofico‑dogmatică, psi‑ 
hologia ştiinţifică experimentală ce s‑a dezvoltat în a doua 
jumătate a secolului al XIX‑lea şi prima jumătate a secolului 
XX nu s‑a ataşat iniţial de conceptul de persoană. Nici intro‑ 
specţionismul asociaţionist al lui Wundt, nici comportamen‑ 
talismul sau configuraţionismul nu au abordat multă vreme 
tema persoanei. O psihologie numită „a persoanei” s‑a dez‑ 
voltat totuşi ulterior, treptat, în perspectivă caracteriologică. 
Caracteriologia s‑a impus în Antichitate pe baze umoraliste 
şi zodiacale, fiind deschisă şi spre evaluări morale, în aria 
virtuţilor sociale şi a caracterelor sau personajelor literare. 
Tradiţia virtuţilor şi a caracterelor – în sens de portrete descrip‑ 
tiv‑narative de tip literar – s‑a menţinut şi în modernitatea 
Europei, dar reluarea în secolul XX a caracteriologiei de către 
psihologia de laborator matematizată a condus spre o psiho‑ 
logie diferenţială fragilă care a putut fi salvată doar prin 
apelul la limbajul caracterizant cotidian, filtrat ştiinţific. 
Astfel s‑a instituit în cele din urmă doctrina celor Cinci Mari 
Factori şi a circumplexului epitetelor interpersonale, de care 
a profitat şi abordarea psihopatologiei tulburărilor de perso‑ 
nalitate. 

Merită subliniat că nici doctrina psihanalitică, ca principală 
alternativă psihoantropologică la psihologia experimentală, 
nu a abordat direct tema persoanei, deşi a utilizat într‑o 
interpretare proprie termenii „sine”, „eu” şi „conştiinţă”. Astfel, 
sinele psihanalitic trimite spre o instanţă pulsională predo‑ 
minant biologică, iar eul este invocat de Freud cu o semnifi‑ 
caţie minoră, de arbitru sau dispecer între pulsiunile sinelui, 
reprimarea acestora de către supraeu (ce reprezintă interdic‑ 
ţiile sociale) şi exigenţele realităţii date. Originală este însă 
în psihanaliză instanţa supraeului care rezultă din introjecţia 
imagourilor parentale – şi a relaţionărilor inconştiente ale 
subiectului cu acestea –, circumscriind în psihismul incon‑ 
ştient al persoanei o instanţă ce reprezintă exigenţele norma‑ 
tivităţii culturale. Conştiinţa e redusă de psihanaliză la un strat 
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subţire, de reflexivitate a sinelui, o mică pojghiţă pe vulcanul 
în fierbere al inconştientului şi al dramelor conflictelor intra‑ 
psihice. Doar spre sfârşitul secolului XX s‑a dezvoltat în 
cadrul mişcărilor neopsihanalitice o ramură centrată pe eu. 
Aceasta a susţinut o psihologie a relaţiilor interpersonale 
dezvoltată pe urmele lui Sullivan şi, apoi, a doctrinei ataşa‑ 
mentului a lui Bowlby. Îmbinarea psihologiei developmentale 
a ataşamentului cu neopsihanaliza, etologia, ştiinţele neuro‑ 
cognitive, cognitivismul, neofenomenologia şi filosofia minţii 
a condus totuşi, treptat, la importante configurări ale struc‑ 
turii psihismului personal. Acesta ajunge să fie înţeles acum 
ca asimilând în propria organizare şi imagourile altora, aşa 
cum intuise Freud, asigurându‑se astfel un suport solid intu‑ 
iţiilor şi aserţiunilor psihanalitice privitoare la introjecţia 
imagourilor parentale. 

În ciuda ezitărilor care au marcat studiul psihologic al 
persoanei, la scurt timp după cel de‑al Doilea Război Mondial 
s‑a conturat sub patronajul tradiţiei culturii occidentale o 
viziune relativ coerentă asupra persoanei umane, în plan social, 
politic şi juridic. Cadrul era cel fixat prin Declaraţia Universală 
a Drepturilor Omului promovată de ONU, în care toate arti‑ 
colele gravitează în jurul conceptului kantian de respect al 
demnităţii persoanei umane. Apoi, existenţialismul şi perso‑ 
nalismul au etalat o perspectivă a libertăţii interioare în deci‑ 
zie şi tema autodeterminării de sine responsabilă. Pe de altă 
parte, tradiţia culturii umaniste susţinea narativitatea de per‑ 
sonaj a fiecăruia, iar psihosociologia indica faptul că diverse 
statute şi roluri pe care subiectul le exercită în comunitatea 
sa ordonată prin norme şi valori conturează de fapt ipostaze 
ale personalităţii ce pot fi asimilate ca parametri ai definirii 
identităţii sale socioculturale. Oricum persoana a continuat să 
integreze moştenirea sa juridică, a identificării sale prin nume, 
locaţie, origine, evenimente trăite şi avere. Tot în secolul XX 
hermeneutica fenomenologică argumenta ca suport al identi‑ 
tăţii personale temporalitatea duratei trăirilor biografice. În 
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CASETA 30 
DIMENSIUNEA BIOGRAFICĂ A PERSOANEI BAZATĂ PE DURATA IDENTITARĂ 

La începutul secolului XX Janet a încercat să definească dimensiunea 
prezentului trăit ca o acţiune pe care un subiect o realizează astfel încât 
să o poată relata ulterior. Trăirea prezentului ar fi deci corelată cu poten‑ 
ţialitatea transpunerii sale în narativitate. Ulterior s‑au dezvoltat doctrine 
filosofice care au pus accent pe structura narativă a persoanei, mai ales 
din perspectivă etică, aşa cum sunt cele ale lui McIntyre şi Ricœur. Mai 
ales Ricœur a analizat în perspectiva fenomenologico‑hermeneutică con‑ 
stituirea persoanei umane pe baza integrării narativităţii biografice în 
plan conştient şi inconştient, astfel încât rezultă un „eu însumi” care se 
raportează în interiorul propriei dimensiuni la alteritate (soi-même comme 

un autre). Au urmat grupe de cercetători într‑ale psihologiei, care au încercat 

să elaboreze o doctrină narativă a persoanei. Importanţa acestei perspec‑ 
tive constă în faptul că narativitatea biografică firească a oricărui subiect se 
poate articula cu narativitatea literară a biografiilor şi istoriilor, precum şi 
de cea a lumii de ficţiune: dramaturgie, romane, legende şi mituri. 

cadrul acestei noi şi ample promovări a conceptului de per‑ 

soană existenţa privată era declarată inviolabilă şi orice dis‑ 

criminare bazată pe parametri etnici, rasiali, socioculturali 

era respinsă ca inacceptabilă. A fost de asemenea susţinută 

toleranţa faţă de obiceiuri, tradiţii, credinţe, opinii şi opţiuni 

personale, nenocive pentru comunitate. 

În secolul XX dimensiunea propriu‑zis morală a persoanei 

nu a fost uitată în tradiţia lui Kant şi a personalismelor de 

orientare religioasă, americane şi europene. În organizarea 

acesteia s‑a acordat însă atenţie şi realităţii lumeşti, biografice 

a persoanei, a cărei identitate se organizează în jurul experi‑ 

enţelor trăite şi relatabile nemijlocit, în viaţa de zi cu zi, în 

cadrul unei socioculturi date. McIntyre (1998) şi Ricśur 

(1990) au elaborat astfel de constructe. În paralel s‑au dez‑ 

voltat şi psihologii ale persoanei orientate biografic, care ţin 

cont de evenimentele trăite în care subiectul exercită diverse 

roluri şi care pot fi relatate (McAdams, Tokins). Aceste elaborări 

sunt importante pentru înţelegerea psihopatologiei delirului. 
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Psihologia şi‑a lărgit astfel diapazonul dimensiunilor con‑ 

stitutive ale psihismului personal. Se menţine însă nevoia 

unei înţelegeri generice, temeinice şi integrative a acestui 

psihism care se distinge de cel al animalelor nu doar prin 

subiectivitatea conştiinţei, susţinută de un eu şi de un sine 

intenţional şi reflexiv, ci şi prin ancorarea sa într‑un plan al 

teoreticului cultural şi al spiritualităţii pe care le integrează 

şi le afirmă. 

În ultimele decenii, perspectiva pare a se schimba însă, 

favorizând ideea unei imagini unitare pentru psihismul lui 

homo sapiens, psihism constituit atât din schema sa de fond 

rezultată din procesul de peste un milion de ani ai antropo‑ 

genezei, cât şi din cea care a ajuns să se structureze în vremea 

sedentarismului agricol şi a istoriei cultural‑spirituale din 

ultimele milenii. În cele din urmă, s‑a impus ideea de per‑ 

soană atât pentru om, în sens juridic, social şi scenic, 

dramatic, cât şi pentru Dumnezeul său, devenit unic, indivi‑ 

dualizat şi „personalizat”. Această nouă orientare ce s‑a afirmat 

odată cu creştinismul ar urma să ţină cont deci, în înţelegerea 

În această direcţie s‑a dezvoltat psihologia narativă a persoanei a lui 

McAdams (1999). În cursul vieţii de zi cu zi, subiectul participă ca erou la 

diverse evenimente, ce pot fi considerate scenarii dramatice ce se desfă‑ 

şoară realmente şi care pot fi relatate. El este în mod firesc eroul unor 

multiple evenimente şi întâmplări, ce pot fi narate în agora. 

În această perspectivă merită atenţie ipoteza lui Tomkins, care, în consens 

cu interpretarea lui McIntyre a identităţii narative a persoanei, sugerează 

că „fiecare persoană generează în permanenţă scenarii dramatice”, sub 

presiunea evenimentelor curente. Subiectul îşi asumă regia şi rolul ce îi 

revin în respectivele scenarii şi le „joacă”, cu convingere şi eficienţă, în 

viaţa practică, chiar în afara oricărei narativităţi corelative imediate. În 

normalitate, el e în permanenţă angrenat în multiple scenarii de diverse 

durate, pe care le poate ierarhiza ca importanţă, trecând de la unul la 

altul, sau le poate părăsi. Dar subiectul îşi menţine constant identitatea 

de fond a sinelui biografic şi agenţia acţiunii şi creativităţii. Faptul se 

suprapune cu preocupările identitare şi relaţionale ale persoanei. 



Scurtă istorie a conceptului de persoană 213 
 

psihismului uman, de întregul fundal evolutiv care implică 
moştenirea psihică biologică a primatelor superioare şi a 
antropogenezei deasupra căreia se inserează structurile psi‑ 
hice ce s‑au elaborat odată cu istoria omului cultural, neigno‑ 
rând metamorfozele recente. 

Noi, cei de azi, oameni ce am rezultat din cultura occiden‑ 
tală, am început deci, de un timp, să acordăm importanţă 
întregului proces al antropogenezei ce a condus la revoluţia 
cognitivă parcursă de homo sapiens. E o revoluţie ce a dezvoltat 
limbajul narativ, făcând posibile miturile, organizarea norma‑ 
tiv‑instituţională a marilor societăţi, precum şi funcţionarea 
diverselor entităţi fictive, cum ar fi personajele mitice, mate‑ 
maticile, valorile sau banii. Astfel, s‑au pus şi bazele dezvoltării 
istoriei culturale a oamenilor, din care au derivat Antichitatea, 
modernitatea şi postmodernitatea zilelor noastre. Psihismul 
specific şi unitar al acestui om dimensionat prin funcţiile 
executive, ale cogniţiei sociale, de operare pe modele meta‑ 
reprezentaţionale, speculative şi de vizare ale transcendenţei 
este cel ce a ajuns să se centreze pe durata biografico‑identitară 
încorporată a subiectului, ca instanţă transactuală şi transsi‑ 
tuaţională ce defineşte în fundal persoana conştientă; e o 
persoană identitară circumscrisă la alt pol prin statute şi roluri 
sociale, prin practici şi credinţe culturale (Nireştean, 2013; 
Nireştean et al., 2016, 2018), a cărei istorie am parcurs‑o şi 
a cărei criză de identitate o resimţim azi. 

În ultimele decenii au apărut tot mai multe semne de 
întrebare privitoare la stabilitatea comportamentului unui 
subiect în diverse contexte, deoarece, spre deosebire de lumea 
umană tradiţională – ce a funcţionat şi în prima parte a seco‑ 
lul XX –, în noua lume a globalizării conjuncturile au început 
să se schimbe tot mai frecvent şi mai semnificativ chiar de‑a 
lungul duratei de existenţă a unei persoane. Oamenii au 
început să treacă tot mai des, vrând‑nevrând, prin diverse cul‑ 
turi, iar lumea în care întreaga umanitate există a început să se 
metamorfozeze cu mare viteză. În aceste condiţii, capacitatea 
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unei persoane de a‑şi schimba frecvent stilul comportamental 
şi chiar opiniile şi credinţele a devenit aproape o necesitate. 
Apoi, a început să se schimbe tot mai rapid modalitatea de 
comunicare şi de relaţionare dintre oameni prin intervenţia 
unor mijloace mass‑media tot mai noi. De asemenea, aborda‑ 
rea nemijlocită online a realităţii evenimenţiale şi pregnanţa 
concretizării afişate a ficţiunii au schimbat parametrii de 
exercitare a profesiilor şi cei de luare a deciziilor. Relaţiile 
intergeneraţionale se modifică odată cu schemele de învăţă‑ 
mânt pentru tineri şi cu deschiderea vârstei a treia spre ori‑ 
zontul vârstei a patra. Durata biografică – şi în general biografia 
unui om, sintetizată constant în CV‑uri – este supusă mereu 
la noi metamorfoze. Globalizarea şi caracteristicile de perma‑ 
nentă metamorfoză a lumii au în prezent repercusiuni şi 
asupra raportării omului la transcendenţă şi a ancorării sale 
în spiritualitate. 

Religiile tradiţionale se menţin, desigur, dar exercitarea 
lor presupune, totuşi, păstrarea unui mediu social care să 
practice constant o anumită tradiţie culturală. Faptul devine 
tot mai problematic odată cu răspândirea populaţiei în locaţii 
şi medii culturale tot mai diverse. Desigur, se pot constitui 
oriunde comunităţi şi centre de cult locale, relativ persistente, 
dar asta cere timp, iar aglomerarea într‑un spaţiu de existenţă 
a multor comunităţi ce practică tradiţii diferite duce treptat 
la simplificarea şi sărăcirea acestora, la privarea lor de con‑ 
textul, de atmosfera, de elementul lor specific. Pentru psihologia 
persoanei contează însă nu atât ritualul exterior, instituţional, 
ci mai ales reculegerea interioară. La acest nivel al raportării 
subiective la transcendenţă s‑a relevat treptat un strat comun 
al variatelor credinţe şi practici sacrale (Kitagawa, 1994). Încă 
de pe vremea când Eliade stabilea coordonatele de bază ale 
istoriei religiilor s‑au dezvoltat cercetări de fenomenologie a 
trăirii sacralităţii, care evidenţiază o zonă relativ comună 
pentru umanitate; aceasta, desigur, nu anulează varietatea 
credinţelor, dar subliniază cel puţin un fundal al psihismului 
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persoanei dotat cu această disponibilitate a orientării generice 
spre sacru. De când s‑au experimentat substanţe psihoactive 
de tip ecstasy, s‑a evidenţiat că mileniile de practicare a cul‑ 
tului religios au înscris în structura psihocerebrală a omului, 
în zonele centrale de resimţire totalizatoare ale sinelui, unele 
modele de trăire speciale la care se poate ajunge uneori nu 
doar pe calea credinţei, ci, în manieră formală, şi prin drogu‑ 
rile care induc un sentiment de plenitudine a unei conştiinţe 
ce se autotranscende. Tradiţia raportării spirituale la transcen‑ 
denţă inventariază apoi tehnici spirituale ce conduc spre stări 
particulare de conştiinţă care, deşi vizează transcendenţa, nu 
se revendică explicit de la mituri religioase narative. În plus, 
stări particulare de conştiinţă şi de autocontrol corporal dega‑ 
jate din practici spirituale de concentrare pot susţine o pre‑ 
zenţă concomitent eficientă la lumea ambientală, dublată de 
calm interior şi autocontrol superior. 

Pe scurt, apare tot mai pregnant că psihismul uman are o 
dimensiune spirituală generică, a cărei ancorare în diverse 
scenarii mitologice şi practici spirituale istorice este posibilă. 
Convergentă cu aceste comentarii este şi orientarea din ulti‑ 
mele decenii a psihologiei persoanei spre o direcţia transper‑ 
sonală. Stările speciale amplificate de conştiinţă, mindfulness, 
sentimentul unei conştiinţe lărgite, cosmice etc., toate indică 
o disponibilitate aparte a psihismului persoanei, pe care a 
intuit‑o şi Maslow când a comentat stările psihice de pick. 
Astfel de trăiri totalizatoare care corelează disponibilităţile 
creative de trăirile extatice nu pot fi eliminate din registrul 
psihologiei persoanei (Mânzat, 2012), dar ele nu înlocuiesc 
dimensiunea acţiunilor situaţionale bine argumentate şi cea 
a proiectelor, a relaţionărilor interpersonal‑sociale intime şi 
publice, a metareprezentărilor operative şi speculative, ci o 
completează. 

Omul nu se poate dezice de trecutul său. Dacă actuala 
omenire globalizată nu mai trăieşte în prezent într‑o lume ca 
cea a Europei lui Meister Eckhart şi Kant, ea nici nu poate 
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ignora urma pe care această epocă – şi epocile din urmă cu 
10.000‑70.000 ani – a lăsat‑o în infrastructura sa. Căci, la fel 
cum studiind embriologia ajungem să înţelegem că în func‑ 
ţionalitatea corporală a oricărui individ se află ceva din tre‑ 
cutul nostru de reptilă şi de mamifer inferior, la fel trebuie 
să înţelegem că disponibilităţile înscrise în dimensiunea per‑ 
soanei noastre biopsihoculturale se organizează ca un soclu 
treptat structurat, în a cărei parte superioară se edifică psi‑ 
hismul nostru actual. 

Istoria culturii, a filosofiei şi a psihologiei ne oferă multi‑ 
ple puncte de sprijin pentru o astfel de psihologie generică a 
individului uman dezvoltată sub cupola persoanei, absolut 
necesară pentru ca psihopatologia să se poată dezvolta coe‑ 
rent în continuare. Această psihologie a persoanei poate găsi 
multiple elemente de inspiraţie în însăşi psihopatologia pe 
care o gestionează psihiatria. 



 

 

 

 

 

 

 

14 

Depersonalizare, plictis şi vraja 
transpersonalizării* 

 
Tulburarea de depersonalizare/derealizare 

din DSM‑5 şi plictisul 
 

Subiectul, centrat de sinele său intenţional, reflexiv, auto‑ 
generativ şi sintetizator, se percepe pe sine continuu cu un 
presentiment de identitate şi aderenţă la sine, de autonomie, 
unicitate, originalitate şi centralitate. E o identitate centrată, 
al cărei fundal de durată stă în spatele raportărilor sale cir‑ 
cumstanţiale la variatele situaţii problematice circumstanţi‑ 
ale, pe care le înţelege şi le rezolvă în lumea înconjurătoare. 
Această autopercepţie de fond, identitar‑delimitativă în esenţa 
sa, care îl plasează în centrul lumii şi existenţei sale, este 
implicită şi de obicei preconştientă. Ea se relevă conştiinţei 
reflexive doar intermitent, în momente de deliberare şi deci‑ 
zie importantă, de introspecţie analitică, de inspiraţie sau 
autoevaluare. Autopercepţia preconştientă constantă a sinelui 

 

* Textul reia prezentarea din M. Lăzărescu, „Sindromul deperso‑ 
nalizării şi derealizarea disociativă. Abordare fenomenologic 
evoluţionistă”, Psihiatru.ro, nr. 44‑45, 2016, şi din alte publicaţii 
pe această temă; în partea a doua au fost incluse fragmente din 
lucrarea Zece mari sindroame ale psihopatologiei (în curs de redactare). 
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susţine însă şi reglează în permanenţă „sineitatea”. Este vorba 
de sentimentul de originare din sine şi de apartenenţă la sine 
a trăirilor, precum şi de cel al autonomiei agenţiei proprii, al 
originării în sine a propriilor gânduri, intenţii, decizii, acţiuni, 
al conştiinţei responsabilităţii, al stimei de sine autoevalua‑ 
tive. Pe scurt, sentimentul individuant al unicităţii personale. 
Pe acest fundal, relaţionarea cu situaţiile lumii şi cu ceilalţi 
se realizează spontan şi firesc şi cu o constantă diferenţiere 
între eu, alţii şi lume, între zonele intim‑familiare şi cele mai 
îndepărtate, publice, oficiale, noi sau străine. Perturbarea 
acestei organizări stă şi la baza simptomelor de transparenţă‑ 
influenţă (capitolul 12). 

Psihopatologia ne relevă în această direcţie şi alte aspecte 
particulare variate, dincolo de trăirile de „transparenţă” şi 
„influenţă” psihice. Un tablou semiologic cu totul aparte se 
întâlneşte în sindromul de depersonalizare‑derealizare care 
este centrat în jurul unui sentiment de detaşare şi neaderenţă 
în raport cu propriul sine şi cu lumea. Subiectul resimte o 
pierdere a identităţii de sine, a apartenenţei la sine a propri‑ 
ilor gânduri, sentimente, senzaţii, a propriului trecut, a pro‑ 
priei corporalităţi, un vid mintal şi existenţial. El simte că „eu 
parcă nu aş mai fi eu”, iar lumea în care se află împreună cu 
ceilalţi îi apare ca îndepărtată, nefirească, nereală, „ca în vis”, „ca 
la teatru”, de parcă totul s‑ar desfăşura într‑o „lume paralelă”. 

Sindromul de depersonalizare‑derealizare e în prezent pla‑ 
sat în DSM‑5 în clasa tulburărilor disociative fiind caracteri‑ 
zat astfel: 

 
Depersonalizare: Sentimentul de irealitate, detaşare sau de a fi 
observatorul exterior al propriilor gânduri, sentimente, senzaţii, 
corp sau acţiuni (alterări ale percepţiei, sentimentul distorsiunii 
timpului, sentimentul irealităţii sau absenţei sinelui, indiferenţă 
emoţională şi/sau fizică). 
Derealizare: Sentimentul de irealitate sau detaşare de mediul 
înconjurător (persoanele sau obiectele sunt percepute ca ireale, 
ca într‑un vis, neclare, lipsite de viaţă sau distorsionate). 
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Pe parcursul experienţelor de depersonalizare sau derealizare, 

conştientizarea realităţii rămâne intactă. (...) 

Episoadele de depersonalizare sunt caracterizate prin sentimen‑ 
tul de irealitate, de detaşare sau de lipsă de familiaritate faţă de 

propriul eu sau faţă de unele aspecte ale acestuia. Individul se 

poate simţi în totalitate detaşat de propria persoană („Sunt 

nimeni”, „Sunt lipsit de sine”). El/ea se poate simţi detaşat(ă) 
subiectiv de anumite aspecte ale sinelui, printre care: sentimente 

(scăderea intensităţii emoţiilor: „Ştiu că am sentimente, dar nu 

le simt”), gânduri („Gândurile par să nu fie ale mele”, „Capul mi 

se pare plin cu vată”), întregul corp sau porţiuni ale acestuia sau 
senzaţii (tactile, proprioceptive, foame, sete, libido). Individul 

poate prezenta şi scăderea conştiinţei de acţiune (se simte ca un 

robot, ca un sistem automat; lipsa controlului vorbirii sau miş‑ 
cărilor). Sentimentul depersonalizării constă uneori în senzaţia 

de fragmentare a sinelui, una din cele două părţi având rol de 

observator, iar cealaltă fiind cea care acţionează, această trăire 

fiind cunoscută, în forma ei extremă, sub denumirea de „expe‑ 
rienţă extracorporală” (DSM‑5, 2016, pp. 302‑303). 

 

Apar experienţe corporale anormale, subiectul se poate simţi ca 

în vis sau ca după un clopot de sticlă, în interiorul unui balon 
transparent etc. Ambianţa pare artificială, fără culoare şi viaţă, 

uneori cu perceperea unor distorsiuni formale, modificări ale 

câmpului vizual, vedere aplatizată bidimensională sau cu exa‑ 

gerarea tridimensionalităţii, obiecte mai mari sau mai mici, 
culori şterse sau vii, sunete estompate sau stridente (Lăzărescu, 

2016d). 

 

În ultimul timp, sindromul de depersonalizare/derealizare a 

fost subiectul unor monografii (Sierra, 2009), s‑au elaborat scale 

de evaluare standardizate pentru identificarea sa şi a intrat 

în obiectivul unor variate studii clinice şi psihopatologice. 

În secolul al XIX‑lea a fost descris de către Krishaber, care 

îl caracteriza ca „o stare în care apare sentimentul sau senza‑ 

ţia că gândurile şi actele scapă persoanei sau îi devin străine”. 

Termenul s‑a impus prin Dugas, care a publicat împreună cu 
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Moutier o monografie cu titlul La dépersonnalisation et la perception 

extérieure (Berrios, 1996). Definiţia pe care acesta o avansează 
este: „O stare morbidă ce presupune pierderea sensului iden‑ 
tităţii personale şi sentimentul de stranietate sau irealitate a 
propriei lumi şi a propriilor acţiuni”. Sindromul a fost întâlnit 
ca manifestându‑se în multiple afecţiuni psihiatrice şi neuro‑ 
logice (epilepsie, migrene), dar şi în condiţii de epuizare şi 
stres. La începutul secolului XX, termenul „depersonalizare” 
a fost utilizat şi în psihoze, de exemplu de Jaspers pentru a 
caracteriza transformarea deficitară a identităţii persoanei în 
schizofrenia paranoidă. Mai precis, în sensul perturbării uni‑ 
tăţii, identităţii diacrone, limitelor şi agenţiei eului conştient 
la schizofrenii ce ajung în orbita psihotică printr‑o „dispoziţie 
delirantă bazală”. Opţiunea s‑a menţinut un timp, astfel încât 
Langfeldt a comentat diferenţa între „schizofrenia depersona‑ 
lizantă”, care dezorganizează structura persoanei, şi episoadele 
„schizofreniforme”. Varianta autist‑deficitară a schizofreniei, 
în care pacientul e marcat de alogie, avoliţie, asociabilitate şi 
în general de orice urmă de identitate asertivă proprie, a fost 
de asemenea mult timp etichetată ca „depersonalizare anoni‑ 
mizantă şi devitalizantă”. Totuşi, sindromul de depersonalizare/ 
derealizare, centrat pe sentimentul subiectiv al nefamiliarităţii 
în raport cu sine, alţii şi ambianţa, a fost în continuare descris 
şi în afara psihozelor. S‑a dovedit că se manifestă mai ales în 
strânsă legătură cu stările anxioase (atac de panică), cu cele 
depresive şi obsesive, fiind amplu comentat şi alături de 
simptomatologia obsesiv‑compulsiv fobică din „psihastenia” 
lui Janet (1903). Ţinându‑se cont de faptul că în aceste cazuri 
„testarea realităţii” rămâne intactă, corelaţia sindromului de 
depersonalizare/derealizare cu psihozele şi procesualitatea 
schizofrenă a trecut treptat în plan secund. Odată cu înlocuirea 
conceptului de isterie cu cel de tulburări disociative, sindromul 
de depersonalizare/derealizare a fost ataşat acestei clase de 
tulburări. Faptul se datorează apropierii fenomenologiei sale 
de alte tulburări disociative ca: tulburări mnezico‑identitare, 
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CASETA 31 
O SINTEZĂ RECENTĂ A SIMPTOMATOLOGIEI SINDROMULUI 

DE DEPERSONALIZARE/DEREALIZARE (STANDARD) 
(DUPĂ SIERRA, 2009) 

 
Asomatizarea: pierderea sentimentului de apartenenţă la sine a cor‑ 
poralităţii (corpul e resimţit parţial sau total străin); pierderea sentimen‑ 
tului că subiectul este agentul mişcărilor pe care le face, simţindu‑se ca 

un automat (fără ca „agenţia” să fie atribuită altora ca în SPR); sentimen‑ 
tul de a se simţi în afara propriului corp (halucinaţiile autoscopice sunt 

rare – 15%); observarea detaşată a propriului comportament, cu dedu‑ 
blarea eului: unul dintre euri acţionează, celălalt observă; distorsiuni 

perceptive corporale: părţi ale corpului sunt resimţite mai mici sau mai 

mari, deformate, cu senzaţii particulare („ca şi cum capul ar fi mare şi de 
vată”). 

tulburări ale dublei identităţi sociale, sentimentul înlocuirii 

identităţii din transă cu posesiune. În paralel cu sintezele 

manualelor oficiale de diagnostic DSM III‑5 şi ICD‑10 şi 11, 

cercetătorii au reluat însă şi studiile privitoare la implicarea 

unor aspecte din sindromul de depersonalizare/derealizare în 

apariţia psihozelor atât cu ocazia debuturilor lent progresive şi 

a bufeurilor primului episod, cât şi a unor simptome specifice 

schizofreniei deficitare. 

În această perspectivă, merită semnalat că încă de la mij‑ 

locul secolului XX s‑a lansat în psihopatologie ideea că sin‑ 

dromul de depersonalizare/derealizare ar media între „nevroze” 

şi „psihoze” (Follin, Azoulay, 1961). 

Sindromul de depersonalizare/derealizare exprimă o tulbu‑ 

rare psihoantropologică bazală, cu trimitere la axa supracatego‑ 

rială identitate‑alteritate. Detaşarea în raport cu sine exprimă 

un deficit în sentimentul identităţii de sine, resimţit şi înţe‑ 

les ca apartenenţă şi individuaţie (ownership): eu nu mai sunt 

eu, identic cu mine, o fiinţă unică, distinctă de alţii şi de lume; 

şi ca agenţie: eu însumi nu mai sunt autorul ideilor, dorinţelor 

pe care le resimt şi al acţiunilor pe care le întreprind). 
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Dezafectualizarea, indiferenţa emoţională: trăirile emotive nu mai sunt resim‑ 
ţite, subiectul nu mai simte plăcere sau bucurie (anhedonie), nu mai e impre‑ 
sionat de muzică, nu se mai bucură de prezenţa altora şi nu mai rezonează 

afectiv împreună cu ei (deşi poate înţelege starea lor afectivă); anestezia afec‑ 
tivă nu se manifestă corporal şi nu este evidentă expresiv, ca în schizofrenie. 

 
Dezinvestirea afectiv‑personală a reamintirilor şi a imaginărilor ce îl implică 
pe pacient, pe care le trăieşte detaşat, fără semnificaţie personală („îmi amin‑ 
tesc lucrurile ca şi cum nu mi s‑ar fi întâmplat mie”); alterarea sensului duratei: 
timpul apare ca lipsit de relief şi direcţie, pot apărea fenomene de déjà-vu, déjà 

vécu. Fenomenele se corelează nu doar cu tulburările temporale ale reamin‑ 

tirii, ci şi cu cele spaţiale, corelate cu perturbarea resimţirii corporalităţii. 

 
Sentimentul de „gol mintal”, însoţit de dificultăţi de atenţie, de concen‑ 
trare; subiectul trebuie să facă un efort conştient pentru a realiza diverse 

sarcini, fapt ce favorizează„hiperreflexia”. Mintea apare„rece”, „îngheţată”, 

opusă efervescenţei entuziasmului creator. 

 
Derealizarea: sentimentul de a fi rupt de lumea înconjurătoare. Aceasta 

e resimţită ca „nereală”, îndepărtată, ca în vis, nefamiliară. Poate apărea 

sentimentul că oamenii se comportă mecanic, ca păpuşile. Se poate 

menţiona un obstacol invizibil între subiect şi lumea înconjurătoare, meta‑ 
fora clasică fiind „mă simt ca sub un clopot de sticlă”. 

 

Deficitul induce sentimentul de a fi un robot, dar fără a 
resimţi trăiri de dirijare xenopatică explicite. Detaşarea în 
raport cu alţii şi cu lumea se exprimă prin sentimentul înde‑ 
părtării, stranietăţii, lipsei de comunicare şi comuniune cu 
ceilalţi. Manifestarea lor este şi ea resimţită ca nefirească, 
străină şi plasată într‑un alt registru decât cel al vieţii cotidi‑ 
ene, aşa cum ar fi visul, realitatea ficţiunii literare sau a 
mitologiei religioase. Dispoziţiile de neimplicare şi detaşare, 
chiar de indiferenţă, ce se instituie acum, diferă şi ele de toate 
celelalte dispoziţii umane prin care subiectul se deschide şi 
se poziţionează atitudinal în raport cu situaţiile actuale, cu 
prezentul circumstanţial. Este indicată astfel o zonă specială 
a psihismului uman, care precedă – ca o condiţie de posibili‑ 
tate – chiar aria stărilor dispoziţionale circumstanţiale în 
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CASETA 32 
VIDUL SUFLETESC ÎN PSIHOPATOLOGIE şI CULTURĂ 

Pacienţii cu sindrom depersonalizant descriu o incapacitate de a se emo‑ 
ţiona autentic, o monotonie şi un gol sufletesc cenuşiu, o „amorţeală 
afectivă”. Blocarea afectivităţii – emotivă, de ataşament, dispoziţională – 
se regăseşte apoi în multiple condiţii psihopatologice, dar ea se întâlneşte 

şi în larga arie a normalităţii. 

general. Acesta a fost analizat relativ recent de Radcliff în 
perspectiva viziunii lui Heidegger asupra Dasein‑ului şi eti‑ 
chetat ca sentiment existenţial. 

Simptomatologia de nefamiliaritate şi detaşare faţă de pro‑ 
pria existenţă identitară – faţă de propriul psihism, trecut, 
corp, propria lume –, însoţită de amorţeală afectivă şi un gol 
interior, apare la prima vedere ca necorelată cu trăirile uzuale 
ale psihismului persoanei. Totuşi, dacă privim mai atent isto‑ 
ria omului, neignorând raportarea sa la transcendenţa sacrală, 
pot fi întâlnite cel puţin două aspecte sugestive. Pe de o parte: 
sentimentul de vid interior şi plictis, de secătuire interioară, 
de neaderenţă la lume şi sine ce caracterizează starea de ace‑ 
die a călugărilor şi misticilor, ce se simţeau uneori, la capătul 
unei săptămâni de rugăciuni fierbinţi, părăsiţi de Dumnezeul 
lor (trăire reactualizată în lumea modernă prin sentimentul 
de spleen şi de plictis); pe de altă parte: în istoria religiilor, 
în perioada în care s‑a afirmat monoteismul iudeo‑creştin cen‑ 
trat pe un Dumnezeu personalizat, acesta a avut de înfruntat 
multiplele şi viguroasele secte ale gnosticismului care criticau 
Vechiul Testament ca bazându‑se pe creaţia lumii de către un 
demiurg considerat inferior (Culianu, 1995). Pe când „ilumi‑ 
naţii” gnostici se revendicau de la „adevăratul Dumnezeu”, de 
la deitatea cea bună şi absolută, considerându‑se „străini”, 
alungaţi în această lume pământească imperfectă şi păcătoasă, 
de care se simţeau detaşaţi. Lumea terestră le apărea ca nefa‑ 
miliară, ei dedicându‑se reîntoarcerii în patria lor spirituală 
adevărată. 
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Stările de vid sufletesc au fost descrise în ultimele secole, mai ales în 

jurnale intime şi literatură, sub forma plictisului. Subiectul resimte că 

nimic nu mai este pentru el atractiv, nimic nu mai are rost, totul e cenu‑ 

şiu, timpul se scurge fără relief, totul pare zadarnic, el se simte înconjurat 

de un gol de semnificaţii, de monotonie şi inutilitate, nu mai ştie „cu ce să‑şi 

umple timpul”. În consecinţă, recurge la diverse „distracţii”, stimulente, dro‑ 
guri, dar plictisul îl invadează până în marginea disperării, a suicidului. 

Golul sufletesc al plictisului depersonalizant a fost comentat şi de unii 

psihopatologi şi filosofi. De exemplu, Minkowski (1966) face trimitere la 

conceptualizarea engleză din secolului al XIX‑lea a stărilor de spleen, 

înţeleasă ca o melancolie aparte, în care timpul prezent nu se mai impune 

ca atractiv, prin situaţii la care subiectul să adere şi în care să se implice. 

Dediferenţierea temporală este de tipul zădărniciei celor lumeşti comentat 

în Ecleziast, dar fără flancarea printr‑un Dumnezeu al rosturilor adânci. 

La mijlocul secolului XX personaliştii şi existenţialiştii au corelat acest gol 

sufletesc al plictisului cu alienarea „neautenticităţii existenţiale”. Psihopa‑ 

tologul vienez Frankl (2009) a comentat o „nevroză noogenă”, trăită de 

oameni care şi‑au pierdut dimensiunea spiritual‑culturală a existenţei. 

Descrieri şi comentarii pătrunzătoare se găsesc apoi în opera lui Cioran, 

care ataşează acest sentiment de„cădere din timp” a umanităţii contem‑ 

porane, considerând că aceasta şi‑a încheiat „proiectul temporalităţii 

istorice” în care a fost aruncată, „odată cu alungarea din Rai”, însoţită de 

blestemul muncii. Autorul româno‑francez face şi asociaţii semnificative 

între acest gol sufletesc şi iluzia fericirii pe care o promite munca, din 

mitul lui Prometeu (Lăzărescu, 2011a). 

Comentariile lui Cioran – dar şi ale lui Heidegger – retrimit însă şi spre 

acedia călugărească, ce se referă la vidul sufletesc resimţit în mănăstiri, 

în după‑amiezile de duminică atunci când, obosiţi de prea multe rugă‑ 

ciuni şi tentative de apropiere de Dumnezeu, călugării se simţeau pără‑ 

siţi de acesta, iar lipsa legăturii cu „supraesenţialitatea fiinţială” a persoanei 

dumnezeirii induce sentimentul abisal de vid antropologic. Într‑un sens 

mai specific, vidul sufletesc din acedia se opune preaplinului sufletesc 

resimţit în condiţia extazului. În legătură cu trăirea „plinătăţii minţii” 
(mindfulness) s‑au realizat în ultimul timp multe studii. 

Trimiterile culturale menţionate sugerează că simptomatologia vidului 

sufletesc ar fi rezultatul disfuncţiei unei dimensiuni speciale a psihis‑ 

mului uman, a orientării spirituale a acestuia, psihism capabil de extaz 

şi de aspiraţia contopirii cu o fiinţialitate transcendentă, de tip per‑ 

sonalist. Parametrii disponibilităţii pentru dispoziţii extatice – şi trăirile 
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Astfel de trimiteri la dimensiunea spiritual‑religioasă a 
psihismului uman nu trebuie considerate forţate, dat fiind că 
tocmai în cadrul tulburărilor disociative în care e încadrat 
sindromul de depersonalizare/derealizare – inclusiv în DSM‑III‑5 
şi ICD‑10 şi 11 – e prezentă şi categoria disociativă tulburare 
de transă cu posesiune (de spirite sau zei). De altfel, dimen‑ 
siunea spirituală – inclusiv cea transcendent‑sacrală – poate 
fi considerată constitutivă pentru psihismul uman, însoţind 
existenţa persoanelor zeci de mii de ani, iar în raport cu o 
astfel de lungă perioadă, reducerea sau metamorfoza fenome‑ 
nului religios în societatea occidentală din ultimele câteva 
secole reprezintă o perioadă scurtă în istoria psihismului 
uman. 

În perspectivă psihoantropologică ar mai putea fi comen‑ 
tat şi aspectul istoric că diferenţierea intim‑public s‑a produs 
foarte probabil pentru psihismul uman odată cu ruperea relativă 
de „existenţa în natură”, aşezarea omului de după neolitic în 
comunităţi sedentare structurate prin practici instituţionali‑ 
zate, marcate de normativităţi şi ierarhii sociale. De aseme‑ 
nea, această diferenţiere s‑a produs şi prin faptul că psihismul 
individului uman a fost marcat serios odată cu apogeul moder‑ 
nităţii din ultimele sute de ani de o pronunţată diferenţiere 
identitar‑personalizantă. Aceasta a fost contemporană cu dez‑ 
voltarea viziunii obiectivant‑ştiinţifice, pozitive asupra lumii 
şi este vorba de perioada în care conceptul de persoană a 
coborât din înălţimile dogmaticii creştine spre psihosociologia 
unei umanităţi ce se îndrepta pe atunci şi spre „maşinism”, 
susţinând – începând cu secolul al XIX‑lea – şi tema psiho‑ 
patologică a dublei personalităţi. A fost o perioadă în care s‑au 
dezvoltat şi comentariile privitoare la duplicitatea existenţială, 

ce sunt astfel promovate – au ajuns probabil să fie înscrişi în structuri 

funcţionale cerebro‑psihice ce tind să se actualizeze la diverşi indivizi 

umani, în variante normale şi aberante, ultimele punându‑ne în faţă cu 

vidul sufletesc depersonalizant. 
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marcată de autenticitatea şi originalitatea unei personalităţi 
ce se opunea alienării prin posesiunea de bunuri sau prin 

identificarea cu roluri şi statute sociale, prin invazia maselor 
sau prin suprastandardizările sociale etc. 

Literatura din secolul al XIX‑lea şi prima jumătate a seco‑ 

lului XX a comentat existenţa unor oameni striviţi de „urâtul” 
unei stări de plictis, trăind în orăşele de provincie, fără 
niciun orizont existenţial de realizare valorică, ce priveau cu 

disperare monotonia stereotipurilor care marchează viaţa zil‑ 
nică burgheză într‑o lume meschină ce înăbuşă trăirile şi 
valorile resimţite cu intensitatea autenticităţii. Proiectul cul‑ 

tural al modernităţii Europei se apropia pe atunci de sfârşit, 
iar în zonele marginale sociocultural viaţa putea apărea ca 
lipsită de orizonturi luminoase şi aspiraţionale. O lume mes‑ 

chină şi urâtă, în care te plictiseşti de moarte, nemairămâ‑ 
nându‑ţi decât nebunia, sinuciderea sau drogul. 

Desigur, odată cu finalul secolului XX, când globalizarea 

şi revoluţia informaţională actuală conectează subiectul aflat 
oriunde cu alţii – şi practic cu orice sector informaţional –, 
s‑au estompat şi parametrii acestui vid de solitudine existen‑ 

ţială ca trăire resimţită subiectiv în marginea alienării deper‑ 
sonalizante, dar structurile psihocerebrale ce au ajuns însă 
să‑l susţină se păstrează, manifestându‑se şi în episoade psi‑ 

hopatologice. 

 

 
 

„Vraja” transpersonalizării psihotice 
 

Depersonalizarea atrage atenţia asupra valenţelor consti‑ 

tutive pentru psihismul uman a unei structuri identitare nucle‑ 
are a personalităţii, dincolo de variabilitatea sa caracteriologică, 
a cărei anormalitate se evidenţiază în tulburările de personali‑ 

tate. Ea sugerează afectarea unei instanţe ce susţine identitatea 
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şi sineitatea subiectului, asigurându‑i acestuia individuaţia 
specifică. De aceea merită reactualizată intuiţia lui Jaspers 
care implica depersonalizarea în cel mai important deficit 
disfuncţional al psihismului identitar, cea care se petrece în 
instalarea delirului schizomorf, proces pe care îl eticheta ca 
„delir primar”. Modelul clasic al procesualităţii prin care se 
instituie acesta are mai multe secvenţe. 

În faza incipientă a „dispoziţiei delirante bazale” se întâl‑ 
neşte un sentiment special de „centralitate”, ce se conjugă cu 
resimţiri perceptive particulare „de referinţă”. Subiectul are 
senzaţia că se află în centrul unei ambianţe, al unei atmosfere 
speciale, al unor evenimente importante care se pregătesc 
pentru el, care „îl privesc”. Trăirile senzitive de relaţie – ce 
constau în impresia că alţii îl privesc pe subiect în mod deo‑ 
sebit şi îl comentează – se pot corela cu acest fenomen, dar 
este vorba doar de o intersecţie, deoarece valenţele senzitivi‑ 
tăţii relaţionale sunt multiple: curiozitatea altora, comentarii 
depreciative de batjocură, supraveghere etc. Trăirea centrali‑ 
tăţii nu se rezumă la resimţirea unor priviri speciale ale altora 
şi nici la sentimentul de a fi urmărit şi supravegheat, ca în 
paranoidie. Simptomele de referinţă constau în faptul că aten‑ 
ţia pacientului este atrasă de variate detalii perceptive ale 
ambianţei, culori, numere, fenomene atmosferice etc. care îi 
apar ca mesaje misterioase ce îi sunt transmise în mod spe‑ 
cial, astfel încât el iese din calmul familiarităţii sale cu lumea, 
cu sine şi cu alţii, şi intră într‑o tensiune de aşteptare ce poate 
creşte progresiv. 

Până la un punct tensiunea menţionată este similară celei 
anxioase. Dar ea e diferită de hipervigilitatea investigatorie 
a acesteia, în cadrul căreia subiectul încordat îşi mută mereu, 
neliniştit privirea dintr‑o parte în alta, încercând să descopere 
în jur de unde vine şi în ce constă pericolul. Acum, în dispo‑ 
ziţia delirantă, este presimţită o „schimbare interioară” ce se 
apropie progresiv, urmând a‑l plasa într‑o nouă condiţie. În 
plus, nu totdeauna este presupus şi aşteptat un eveniment 
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ameninţător. Sentimentul dominant e de ciudăţenie, stranie‑ 
tate, nefamiliaritate. Percepţiile referenţiale capătă forma unor 
semnale, în sensul că date obişnuite, uneori chiar detalii 
minore, se impun ca un fel de mesaje. O culoare – de exem‑ 
plu, roşu –, un cântec de pasăre, zgomotul unei maşini ce 
trece, un cuvânt de pe o firmă, câteva cifre, o melodie de la 
radio, întâlnirea cu un prieten, felul cum e aranjată o vitrină 
etc., nimic nu‑i mai apare ca întâmplător şi indiferent. Aceste 
percepţii se încarcă cu o semnificaţie deosebită, misterioasă, 
sub forma unor „coincidenţe” inexplicabile pentru pacient. 
Subiectul se întreabă şi îi întreabă pe alţii ce vrea să însemne 
(ce mesaj special poartă pentru el) acest număr, această culoare, 
acest zgomot etc. Nimic nu mai e indiferent, fragmentele 
realităţii se învârt în jurul său într‑un vârtej ce creează o atmo‑ 
sferă specială, bizară, ce creşte şi îl ameţeşte. El îi interpelează 
pe cunoscuţi: „Ai văzut...?”. 

De vreme ce nu înţelege clar ce se petrece, subiectul se 
simte înconjurat de un fel de „atmosferă” ce conţine semnale 
aluzive, cu subînţeles. Alteori este convins că i s‑a transmis 
un mesaj cifrat, sub forma unui titlu din ziar sau a unei 
expresii difuzate la radio. Aceste adresări – despre care simte 
că „îl vizează personal” – pot fi trăite cu dublu înţeles: unul 
comun, pe care îl poate descifra oricine, şi altul secret, adre‑ 
sat numai lui. În atmosfera sau dispoziţia delirantă pe care o 
trăieşte, pacientul poate considera că un comentator de la TV 
„îl priveşte, în mod special, direct în ochi” sau chiar că e pri‑ 
vit cu înţeles de o statuie, de un animal, de un câine, de 
exemplu. 

Starea psihică în care se află o persoană cuprinsă de această 
„dispoziţie delirantă bazală” este pasiv‑deficitară, în care 
urmărirea persistentă a unui obiectiv, atenţia concentrată, 
capacitatea de sintetizare a informaţiilor actuale disponibile 
sunt grav perturbate. Ea se amplifică până la un moment dat 
când o percepţie banală (sau o amintire, o intuiţie) iese în 
relief şi, brusc, îi clarifică subiectului ideea, „tema” sa delirantă, 
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adică intriga în care el apare ca un personaj central dintr‑un 

scenariu fictiv: „Deci sunt urmărit de mafia internaţională 

deoarece urmează să fiu ales preşedinte ONU!”; sau: „Sunt 

vinovat pentru toate războaiele din lume şi condamnat la 

chinuri veşnice!”. 

Dispoziţia delirantă e deosebită nu doar de stările dispo‑ 

ziţionale din viaţa cotidiană, ci şi de cele afective anormale: 

maniacale, depresive, anxioase, iritabil‑ostile, indiferente. Ea 

se apropie de cea din sindromul de depersonalizare în care 

subiectul resimte că lumea e nefamiliară, ciudată, străină, iar 

acest sentiment de stranietate se corelează cu cel al apropie‑ 

rii unui eveniment interior, al unei metamorfoze speciale, 

extraordinare ce se va petrece cu sine, urmând să‑l plaseze 

într‑o altă realitate. Oricum, în cadrul acestei atmosfere de 

stranietate nu e aşteptată, ca în anxietate, o informaţie exte‑ 

rioară clarificatoare a unei probleme situaţionale („în ce con‑ 

stă şi de unde vine pericolul”), ci trăirea unei revelaţii care să 

deschidă un nou orizont interior, o nouă înţelegere a lumii; 

ceva neobişnuit, ca în cazul producerii unei metanoia spiri‑ 

tuale, dar care acum se finalizează prin „căderea” subiectului, 

prin „transpersonalizarea” sa pe orbita psihotică a delirului. 

Aspectul fenomenologic subiectiv în faza iniţială a deliru‑ 

lui primar este deci sentimentul că „se întâmplă ceva”, „ceva 

se schimbă”. Schimbarea resimţită priveşte atât subiectul, cât 

şi ambianţa sau pe alţii, cu accente variate în descrierile paci‑ 

enţilor. Esenţială e impresia că ansamblul realităţii se trans‑ 

formă într‑un mod bizar, că subiectul intră într‑o lume aparte, 

deosebită de cea în care a trăit, proces pe care îl etichetează 

de obicei ca „vrăjire”. Aceasta este, cel mai frecvent, atribuită 

cuiva: membrilor de familie, vecinilor, cunoştinţelor, colegilor 

de serviciu, unor instanţe supranaturale sau chiar „vrăjitorilor”, 

când delirul are caracteristici narative mai accentuate (caseta 26). 

Sentimentul de schimbare e anunţat de misterioasele semnale 
„de referinţă” corelate de obicei – dar nu obligatoriu – cu 
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CASETA 33 
TRANSPERSONALIZAREA PSIHOTICĂ DELIRANTĂ (1) 

simptomatologia delirantă paranoidă propriu‑zisă, constând 

în urmărire, persecuţie, fenomene de transparenţă‑influenţă, 

posesiune, relaţie cu divinitatea, halucinaţii (predominant audi‑ 

tive), modificări ale dispoziţiei afective şi ale comportamen‑ 

tului, trăirea unei noi identităţi – de personaj. 

 

Schimbarea resimţită este uneori clar formulată de paci‑ 

ent – „nu ştiu ce am”, „se întâmplă ceva cu mine, am nervi, 

toţi mă spionează” , „de câteva luni, simt că m‑am schimbat, 

nu mai sunt eu”, „alunec în trecut, am sentimentul, convin‑ 

gerea chiar, că toţi oamenii îmi vor răul”, „am simţit că mă 

modific, eram dornic de distracţii, am cheltuit mulţi bani, am 

făcut abuz de relaţii sexuale”, „de patru luni simt că nu mai 

sunt eu, m‑am modificat în interior, mi s‑a schimbat vocea, 
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nu mă mai pot concentra, mi se citesc gândurile”, „în ultimele 
şase luni simt că m‑am schimbat, se petrece ceva cu mine, 
parcă o voce vorbeşte din interiorul meu, dar nu o pot loca‑ 
liza”, „m‑am schimbat, sunt o altă persoană, am înviat acum 
o săptămână”, „am simţit cum intru în nişte canale din care 
nu mai pot ieşi”, „de fapt, nu lumea s‑a schimbat, eu sunt cel 
ce s‑a schimbat, şi am început să o înţeleg altfel”, „am hotă‑ 
rât să mă extrag din realitate prin exerciţii yoga”. 

Sentimentul schimbării psihice şi a lumii corelative poate 
fi însoţit de unul al propriei schimbări corporale. Aspectul 
feţei apare ca modificat, „îmbătrânit”, „altfel”; privirea nu mai 
este cea dinainte; privindu‑se în oglindă, subiectul are impre‑ 
sia că s‑a îngrăşat sau a slăbit, că arată diferit. „Semnul oglin‑ 
zii”, descris în debutul schizofreniei, se corelează evident cu 
acest sentiment de schimbare a aspectului corporal propriu, 
care e purtătorul identităţii personale. Uneori pacientul afirmă 
că, privind în oglindă, vede pe altcineva. Poate apărea şi sen‑ 
timentul dedublării psihocorporale, care pregăteşte trăirea 
posedării sale de către diavol sau spirite. Pacientul resimte că 
„în el mai e cineva, o altă persoană”. Posesiunea corporală 
este atribuită predominant diavolului care, din interiorul cor‑ 
pului, are acces la intimitatea sa psihică, fapt ce joacă acum 
un rol important în fenomenele de transparenţă‑influenţă. În 
schimb transpersonalizarea ce se realizează în direcţia per‑ 
soanelor divine – exprimată prin afirmaţii precum „Sunt fiul 
lui Dumnezeu”, „Dumnezeu e în mine” etc. – nu pune un 
accent deosebit pe corporalitate. Simptome clasice de modi‑ 
ficare a schemei corporale se pot manifesta în formule de tip 
halucinator delirant; părţi ale corpului apar modificate ca 
dimensiune şi formă, „capul e mai mare sau devine pătrat”, 
„în jurul capului e un cerc galben strălucitor”, cenestopatiile 
şi senzaţiile cutanate pot fi comentate ca „şerpi ce umblă pe 
corp şi pătrund în abdomen”, „spirale ale unor duhuri ce 
acţionează pe tegumente şi intră în cap”, „propriul corp e 
perceput din exterior” etc. 
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Sentimentul de schimbare subiectivă şi corporală este înso‑ 
ţit de obicei de cel al schimbării ambianţei: „de trei luni lumea 
în jur se schimbă, locuinţa, localitatea nu mai sunt ca înainte”; 
„ambianţa, locuinţa sunt modificate, lucrurile nu mai sunt la 
locul lor, parcă cineva le aşază altfel, parcă e cineva în casă”; 
„realitatea parcă e schimbată, oamenii pun întrebări al căror 
sens nu îl înţeleg”; „de o lună simt o stare de oboseală deo‑ 
sebită, de nesiguranţă, am impresia că atmosfera din jur s‑a 
schimbat, sunt urmărit, colegii îşi bat joc de mine”. Persoanele 
din jur îi apar delirantului ca fiind „altfel”, uneori ca „substi‑ 
tuite”, „mascate”, „gonflate”, prietenul „parcă ar fi un vampir”, 
ceilalţi îi apar ca „diavoliţi”, aspectul lor este particular, „au 
ochii roşii”, „se mişcă altfel”. Comportamentul celorlalţi pare 
schimbat: „soţia începe să aibă un comportament rece, dis‑ 
tant, indiferent”, „mama pare a se comporta altfel, ca şi cum 
i‑ar face avansuri băiatului”. Felul celorlalţi de a umbla şi a 
vorbi devine misterios, neobişnuit: unele persoane îşi mişcă 
altfel piciorul, fac grimase. Îmbrăcămintea e şi ea cu semni‑ 
ficaţii particulare: „cei îmbrăcaţi în blugi şi în albastru mă 
influenţează negativ”. 

Schimbarea ambianţei şi a altora corespund simptomato‑ 
logiei clasice a derealizării, care, acum, în cazul intrării în 
delir, e resimţită mai ales ca o lume de ficţiune, populată de 
variate entităţi neobişnuite, supranaturale: spirite, energii, 
duhuri, „câmpuri energetice”, „extratereştri”. Aceste entităţi 
învăluie ca un „câmp”, ca o „atmosferă”, eul mai mult sau mai 
puţin dedublat al psihoticului, penetrându‑i intimitatea, acţio‑ 
nând asupra gândurilor, comportamentului, mişcărilor, vor‑ 
birii şi funcţionării corpului său. 

Apropierea dintre procesul delirului primar şi psihopato‑ 
logia sindromului de depersonalizare/derealizare este feno‑ 
menologică. Subiectul resimte că mesajele misterioase ce îi 
sunt transmise prin simptomele de referinţă indică pentru el 
o schimbare fundamentală, ce presupune ieşirea din ambianţa 
lumii cotidiene, lume ce‑şi pierde firescul şi stabilitatea. 
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Sentimentul pierderii identităţii proprii şi a lumii cu care era 

familiarizat este o anticameră a lumii delirante. Atmosfera de 

„vrajă”, de „vis” este tocmai cea care marchează mutarea per‑ 

soanei într‑o transrealitate fictivă, care acum va fi cea a deli‑ 

rului. 

 

 
 

Depersonalizarea anonimizantă 
 

Actualul sindrom al depersonalizării şi derealizării disoci‑ 

ative din DSM‑5 e bine individualizat clinic, sub forma unor 

trăiri strict subiective ale sentimentului de neaderenţă, deta‑ 

şare de alţii, lume şi sine, de propriul trecut, prezent, viitor, 

de propria corporalitate. Subiectul se priveşte parcă din afară, 

„din altă lume”. În raport cu transpersonalizarea din delirul 

primar ce conduce spre o nouă identitate delirantă ea poate 

fi considerată un prim pas, aşa cum sugera mai demult Follin. 

Viziunea lui Jaspers asupra psihopatologiei delirante era însă 

mai amplă, trimiţând spre alterarea „eului conştient” în para‑ 

metrii săi de bază: ai delimitării, centrării, agenţiei, unităţii 

diacrone. Or, o astfel de cutremurare a nucleului identităţii 

personale are şi alte exprimări psihopatologice, trimiţând şi 

în direcţia dezorganizării – Spaltung – invocată de Bleuler în 

comentarea schizofreniei. Bleuler a redefinit sub această 

denumire cadrul nosologic al „demenţei precoce” conturat de 

Kraepelin, care se referea la un amplu grup de psihoze – inclusiv 

delirant‑halucinatorii, dar nu numai – ce evoluau deteriorativ, 

cu manifestări bizare, incomprehensibile. Sindromul dezor‑ 

ganizării s‑a exprimat pregnant în planul ideo‑verbal şi cel al 

comportamentului argumentat, astfel încât, spre sfârşitul seco‑ 

lului XX, el a fost delimitat ca un cluster special al simptomatolo‑ 

giei psihotice, alături de cea „pozitivă” (delirant‑halucinatorie) 
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şi „negativă” (apato‑abulică, cu alogie). Tot în această peri‑ 
oadă s‑a reluat trimiterea făcută de Jaspers privitoare la 
perturbarea globală a eului în psihoze, sub forma unui gru‑ 
paj simptomatic al perturbării ego‑identităţii, ego‑delimitării, 
ego‑consistenţei, ego‑agenţiei şi ego‑vitalităţii (Scharfetter, 
2003). Dezorganizarea ideo‑verbală şi motivaţional‑compor‑ 
tamentală ce poate fi înregistrată simptomatic şi‑ar avea 
astfel rădăcinile în fisuri adânci, care străbat structura iden‑ 
titară a persoanei. Evoluţia deficitară din schizofrenie, mar‑ 
cată de simptomatologia „negativă” – avoliţie, anhedonie, 
asociabilitate, alogie etc., care i‑a sugerat lui Kraepelin eti‑ 
cheta „demenţă precoce” –, ar fi consecinţa unui amplu proces 
de dezorganizare psihică, ce cuprinde toate planurile struc‑ 
tural‑funcţionale ale personalităţii, inclusiv cele ce susţin 
identitatea. Astfel, formele evolutive grav deficitare, apato‑abu‑ 
lice de schizofrenie ar putea fi înţelese ca o „depersonalizare 
anonimizantă” a persoanei în care ea nu doar îşi metamorfo‑ 
zează identitatea ca în delir, ci chiar şi‑o pierde18. 

În ultimele decenii în care s‑a impus psihologia cogniti‑ 
vistă s‑a renunţat însă la formularea „eu conştient”, fiind 
înlocuită cu sine intenţional şi reflexiv al identităţii personale, 
delimitat, autogenerator şi sintetizatator. Tot în această peri‑ 
oadă s‑au desfăşurat studii asupra formelor uşoare şi incipi‑ 
ente de schizofrenie, mai ales la persoane vulnerabile din 
spectrul familial schizofren. În cadrul cercetării fazelor pro‑ 
dromale, şcoala din Bonn (Huber, Gross, 1989) a identificat 
cu scala BPARS (Gross et al., 1987) o serie de „simptome 
bazale” care precedă manifestările clinice. La aceste persoane 
s‑au descris simptome negative de tipul unui sindrom anergic, 
cu oboseală, scăderea puterii de concentrare, a motivaţiei, a 
capacităţii de decizie, a celei de a se bucura, diminuarea senti‑ 
mentelor şi a nevoii de contact; în plan cognitiv: distractibilitate, 
perseverare, ideaţie intruzivă şi interferenţială, blocajul gân‑ 
dirii, dificultăţi de receptare a semnificaţiilor, pierderea memo‑ 
riei de lucru, a deprinderilor cutumiere, fascinaţia faţă de 
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detalii, dar şi trăiri referenţiale, derealizare, sentimentul modi‑ 

ficării propriului aspect în oglindă etc. Ansamblul simptomelor 

menţionate perturbă raportarea subiectului la problemele 

vieţii de zi cu zi. De asemenea, în măsura în care trăirile rela‑ 

ţionale se accentuează, sunt condiţii pentru realizarea simp‑ 

tomatologiei de transparenţă‑influenţă (Klosterkötter, 1988). 

În perspectiva depersonalizării este interesantă continua‑ 

rea acestor cercetări de către şcoala din Copenhaga cu scala 

EASE (Parnas et al., 2005). Aplicarea acesteia decelează cazuri 

în care subiectul tinde să îşi piardă nucleul intern al identităţii, 

sentimentul că propriile trăiri şi gânduri sunt „ale sale”. El se 

simte anonim, nonexistent, profund diferit de alţi oameni sau 

prezintă o hiperadaptabilitate, cu conformare perpetuă la 

opiniile celorlalţi. Scade sentimentul participării efective, prin 

propria sa identitate, la evenimente actuale. Lipseşte senti‑ 

mentul de „prezenţă” a sa în situaţii, într‑o manieră în care 

individualitatea sa să se impună. Subiectul se simte cu limite 

fragile, vulnerabil la influenţe exterioare multiple, cu care se 
identifică, de parcă ar fi „apersonalizat”. 

Pe acest fond apar experienţe corporale descrise şi în sindro‑ 

mul de depersonalizare/derealizare şi în clinica schizofreniei: 

autocontemplare îndelungată în oglindă cu sentimentul unor 

schimbări morfologice şi cu impresia că unele părţi ale cor‑ 

pului îi sunt străine; experienţe de spaţializare şi dezintegrare 

corporală. Apoi, tulburări ale demarcaţiei proprii, confuzia cu 

alţii, anxietate la contact corporal, sentimentul de pasivitate 

la expunere. Se adaugă tulburări ale cursului gândirii, redu‑ 

cerea iniţiativei gândirii. În sfârşit, în acest context de tasare 

şi anulare a structurii identităţii personale uneori poate apărea 

un sentiment special de centralitate, de megalomanie magică, 

de grandiozitate solipsistă, preocupări filosofice şi religioase 

sterile. Această ideaţie aparte sugerează conturarea unui echi‑ 

valent de „lume delirantă” – „lume dereistă” – în care subiectul, 

fără a fi cuprins ca personaj într‑un scenariu aberant, se simte 
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totuşi angajat într‑un univers ideatic uman abstract şi frag‑ 
mentat. 

Tabloul asteno‑anergic evidenţiat de şcoala din Bonn (obo‑ 
seala, scăderea puterii de concentrare şi decizie, a puterii de a 
se bucura şi a relaţiona social) şi pierderea nucleului identitar 
invocat de şcoala din Copenhaga (sentimentul că propriile 
trăiri nu mai sunt „ale sale”, pasivitate, reducerea iniţiativei 
gândirii, diluarea delimitării) indică o depersonalizare devi‑ 
talizantă şi anonimizantă, dediferenţiatoare care nu este doar 
subiectivă, ci şi obiectivă, privând subiectul de însăşi struc‑ 
tura sa identitară de fond, mnezico‑biografică şi caracterială, 
înrădăcinată în propriul corp şi delimitată social, coerentă şi 
centrată de sine. 

Privită din această perspectivă, simptomatologia schizo‑ 
freniei deficitare apare destul de pregnant ca o depersonali‑ 
zare obiectivă, devitalizantă şi anonimizantă. Este diferită de 
varianta strict subiectivă a sindromului de depersonalizare/ 
derealizare disociativ, deşi, la fel ca în acesta, se menţine o 
hiperreflexivitate neproductivă, în raport cu amorţeala sufle‑ 
tească şi vidul, ce etalează acum un psihism evident incoerent, 
fără suport într‑o identitate cât de cât consistentă. 

Deteriorarea identităţii personalităţii se poate produce la 
om şi în urma unor suferinţe organic‑cerebrale ce conduc la 
demenţă, pierderea memoriei identitare, a capacităţii de ori‑ 
entare în timp, în raport cu succesiunea evenimentelor, în 
recunoaşterea persoanelor şi orientării în spaţiul ambiental, 
în actualitatea trăită. Procesul dezorganizării psihice şi a defi‑ 
citului intenţional, de ataşament şi de reactivitate faţă de 
ambianţă ce se petrece prin procesualitatea psihotică schizo‑ 
frenă poate fi orientat însă în aceeaşi direcţie, dar pe alte căi 
şi, în consecinţă, cu alte staţii psihopatologice intermediare. 
Oricum, alterarea identităţii şi autonomiei agenţiei conduce 
la demontarea părţilor constitutive ale persoanei, a articulării 
şi funcţionării lor într‑un subiect care să se raporteze inten‑ 
ţional semnificativ la o lume umană, în conjuncţie intersu‑ 
biectivă cu alţii. 
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Odată ajunsă la acest nivel deficitar al psihismului persoa‑ 
nei, psihopatologia are puţine cuvinte de spus despre psihis‑ 
mul uman, dar parcursul de până la acest nivel, evoluţia spre 
atingerea şi transgresarea orbitei psihotiforme sunt profund 
edificatoare pentru a medita asupra structurii acestuia. 

În concluzie, o abordare a sindromului de depersonalizare/ 
derealizare dintr‑o perspectivă nerigidă şi diferenţiată poate 
fi utilă unei psihopatologii comprehensive şi stimulativă pen‑ 
tru provocările pe care aceasta le poate face unei psihologii 
antropologice. Oricum, ea este esenţială în procesul de înţe‑ 
legere a condiţiei psihotice în care poate cădea psihismul 
uman. 
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Trupul sufletului 

şi metaforele lingvistice 

 
Polul corporal al persoanei 

 
În sindromul depersonalizării, subiectul se simte detaşat 

nu doar de propriul prezent, trecut şi viitor, ci şi de propriul 

corp, pe care uneori are impresia că îl priveşte din afara sa. 

Alte simptome corporale din acest sindrom sunt: sentimentul 

pierderii limitelor; modificării dimensiunilor, părţi ale sale 

fiind percepute ca mai mari sau mai mici; deformarea diver‑ 

selor zone corporale; cenestopatii bizare; impresia unei defor‑ 

mări a diverselor zone corporale interioare şi a posesiunii etc. 

Toate aceste simptome atrag atenţia asupra faptului că instanţa 

corporalităţii trăite este parte componentă intrinsecă a iden‑ 

tităţii personale. Desigur, se poate considera cu suficientă 

evidenţă că nucleul acestei identităţi se află la nivelul duratei 

biografice a persoanei, ce integrează evenimentele trăite de a 

lungul ciclurilor vieţii, dimensiune completată de parametrii 

circumscrierii sale socioculturale. Totuşi, suportul şi punctul 

său de plecare se cer căutaţi la nivelul corporalităţii biopsi‑ 

hologice. Este vorba acum, desigur, despre „corpul trăit”, în 

calitatea sa de infrastructură bazală a psihismului conştient, 

şi nu de corpul ce poate face obiectul operaţiilor chirurgicale. 
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Psihismul omului, precum cel al animalelor, se diferenţiază 
şi funcţionează ca o dimensiune specială a unui individ ce se 
naşte şi moare, trăindu‑şi viaţa alături de alţi semeni, într‑un 
mediu specific. Instanţa psihocorporalităţii capătă caracteris‑ 
tici tot mai complexe la vertebratele superioare, la antropoide 
şi mai ales la specia homo. Creierul indivizilor acestor specii – 
ce se complexifică în permanenţă evolutiv – prelucrează şi 
stochează tot mai multe informaţii, ancorându‑se în situaţii 
actuale semnificative, programând şi ducând la capăt acţiuni 
tot mai complicate. Toate acestea se realizează, de facto, prin 
instrumentalitatea propriului corp, dar odată cu dezvoltarea 
amplei capacităţi de modelare metareprezentaţională a psihis‑ 
mului reflexiv al omului de după neolitic – susţinut de lim‑ 
bajul narativ critic – propria corporalitate capătă şi o valenţă 
suplimentară: aceea de a fi trăită şi resimţită preconştient, ca 
parte a propriei identităţi personale. Mai mult încă, relaţio‑ 
narea interpersonală oferă receptivităţii subiectului imaginea 
unei fiinţe intenţionale, căci „celălalt” este identificat perceptiv 
ca o fiinţă ce are o percepere proprie, o înţelegere şi o evaluare 
a situaţiei actuale, care porneşte din interioritatea propriei sale 
corporalităţi. Astfel, fenomenologic vorbind, perceperea altei 
persoane se instituie – după 4 ani, când se definitivează com‑ 
petenţa „mentalizării” – ca realizând o relaţionare intercorpo‑ 
ral‑intersubiectivă. 

Conceptul de „corp trăit” (corps vécue, lived body) este feno‑ 
menologic. El s‑a dezvoltat ca urmare a studiilor lui Husserl 
(1997, 2011) privitoare la faptul că certitudinea existenţei 
unei subiectivităţi la o persoană percepută se bazează pe 
diferenţa, dar şi conjuncţia dintre: resimţirea nemijlocită, 
preconştientă a propriului trup (Leib) ca sediu şi suport al 
subiectivităţii personale; şi perceperea formal‑generică a cor‑ 
poralităţii umane ca obiect al lumii exterioare (Körper), con‑ 
diţie în care intră corpul altora, dar parţial şi propriul corp. 
Husserl argumentează cum această situaţie realizează certitu‑ 
dinea subiectivă că persoana percepută, „celălalt”, este şi ea 
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dotată cu o subiectivitate intenţională. S‑ar pune astfel bazele 
unei intersubiectivităţi intercorporale, ce ar sta în spatele 
participării persoanelor la toate aspectele lumii vieţii cotidi‑ 
ene (Lebenswelt), inclusiv la practicile teoretice, ştiinţifice. 

Tema corpului trăit a fost abordată la mijlocul secolului 
trecut de către filosofi precum Sartre – într‑o manieră predo‑ 
minant speculativă – şi Merleau Ponty (1999), care a invocat 
şi cercetările de neurofiziologie şi psihologie configuraţio‑ 
nistă ale vremii. În aceeaşi perioadă de început a fenomeno‑ 
logiei, tema a fost asimilată deja de psihopatologi, care au 
realizat observaţii interesante (sintetizate într‑un bilanţ din 
1979 a lui Tatossian). Referitor la această tradiţie remarca‑ 
bilă vom vorbi despre lucrările lui Minkowski şi Zutt, care, 
comentând problematica corpului trăit, fac deja trimiteri la 
expresii metaforice. 

Minkowski, în Vers une cosmologie (1936) dezvoltă ideea 
percepţiei „atmosferice” a subiectului conştient. Faptul se 
referă la resimţirea ambianţei învăluitoare dincolo de percep‑ 
ţia vizualo‑spaţială ţintită tridimensional şi a celei auditive. 
Percepţia „atmosferică” se realizează mai ales în penumbră, 
când lumina scade. Pentru ea ar fi specific mirosul. Omul 
trebuie să „simtă”, să detecteze şi să înţeleagă printr‑un simţ 
uman psihologic specific ceea ce se petrece în jur, în ambianţă, 
în atmosferă, în situaţie; să „miroasă” cum stau lucrurile, să 
aibă fler la fel ca detectivii. Desigur, Minkowski se referă şi 
la intuiţia din filosofia lui Bergson, de care era explicit legat. 
În acelaşi sens el acordă importanţă simţului pipăitului, refe‑ 
rindu‑se la importanţa „contactului” (Minkowski, 1966). 
Mai ales a contactului uman, interpersonal, direcţie în care 
dezvoltă tema afectivităţii de contact. Într‑un astfel de contact 
intervine şi relaţia de „câmp atmosferic” – similară celui elec‑ 
tromagnetic –, astfel încât oamenii pot intra în „acordare” şi 
„rezonanţă” afective. Psihopatologul francez subliniază că omul 
trebuie să aibă „tact” în societate. Lipsa flerului şi tactului, pe 
care o constată la schizofreni (de fapt, la schizoizii şi obsesivii 
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gravi care simetrizează în exces şi spaţializează timpul), ar fi 

un important simptom în psihopatologie. 

Minkowski a încercat să teoretizeze importanţa folosirii 

metaforelor în psihopatologie (desigur, cea de orientare feno‑ 

menologică, la care adera). Astfel, el a subliniat importanţa 

ideii de „suport” în sens antropologic, şi nu doar fizic spaţial 

(caseta 34). Orientarea sa a stat şi la baza altor studii psiho‑ 

patologice, deschizătoare de drumuri fiind cercetarea lui 

Blankenburg privitoare la pierderea simţului comun în schi‑ 

zofrenia heboidă. Ideea de „simţ comun” a lui Blankenburg 

(1971) nu a fost luată din filosofia anglo‑saxonă (unde era 

de mult o noţiune fundamentală, în formularea de common sense), 

ci din filosofia fenomenologică germană, de la Heidegger, 

Gadamer şi mai ales de la Husserl, cu conceptul acestuia de 

Lebenswelt, de lume a vieţii cotidiene. Punctul de plecare este 

de fapt la Aristotel care, în De anima, descrie simţul comun 

ca reunind celelalte simţuri şi stând la baza relaţiei sufletului 

individual cu lumea şi cu ceilalţi. Gadamer arată cum tema 

simţului comun s‑a dezvoltat în vremea lui Kant şi apoi în 

secolul al XIX‑lea, sub forma ideii de „bun‑simţ” necesar 

omului în societate. Apoi a fost comentată şi ideea de „gust”, 
„judecata de gust”, formulare preluată de Kant în cea de‑a 
treia Critică, în care e discutată în paralel cu judecata este‑ 

tică. Toată această tematică a simţului comun este reluată 

recent de către Stanghellini în analiza psihopatologică a schi‑ 

zofreniei (2004). 

Cealaltă abordare de referinţa ce merită să fie menţionată 

este Das Paranoide Syndrom in Anthropologischer Sicht, lucrarea 

lui Zutt şi Kulenkampff (1958). Pornind de la ideea corpului 

trăit, autorii fac diferenţa fundamentală între corpul portant 

şi corpul fiziognomonic sau cel al apariţiei. Corpul portant 

este cel resimţit ca un permanent suport al existenţei perso‑ 

nale, al persistenţei identitare, în spatele metamorfozelor 

datorate scurgerii timpului şi evenimentelor. El este sediul 
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resimţirii durerii şi plăcerii, dar e trăit şi ca sediu al sufletului 

şi gândirii noastre, al oricărei intenţionalităţi. Corpul portant 

„ne aparţine”, fiind expresia concomitentă a lui „a avea” şi „a fi”. 

El este sediul intimităţii noastre, al interiorităţii subiective, 

a secretului personal şi, ceea ce e esenţial, el este baza ultimă 

a identităţii personale. Constanţa corpului în timp, cu anu‑ 

mite constituţie, formă, temperament etc. – şi care poartă, 

prin creierul său, toată zestrea celor învăţate, toată memoria 

noastră personală –, este suportul duratei noastre identitare. 

Corpul fiziognomonic este al manifestării persoanei în 

lume, al acţiunii şi expresivităţii, al comunicării, al măştilor 

sociale, al persoanei publice. Legătura dintre interioritatea 

corpului portant al subiectivităţii şi lumea în care se mani‑ 

festă expresivitatea corpului o fac privirea şi zâmbetul. Corpul 

portant este cel afectat de boli, de dureri. El este resimţit 

neplăcut şi în depresie şi în mare măsură în anxietate, când 

subiectul resimte vertijul căderii în gol. Corpul fiziognomonic 

este cel care joacă spectacolul histrionismului şi se manifestă 
în manie. 

Cercetări precum cele ale lui Zutt şi Kulenkampff privitoare 

la corpul portant şi cel fiziognomonic pot fi în prezent con‑ 

siderate ca trimiteri istorice, de arhivă, dar problematica sesi‑ 

zată în ele persistă. Şi ea a fost amplu dezvoltată în ultimele 

decenii de psihosociologie, ştiinţele comunicării şi diverse 

alte discipline. Corporalitatea umană este esenţială în comu‑ 

nicarea cu alţii, în primul rând deoarece limbajul vorbit şi 

scris se realizează prin instrumentalitatea corpului, având la 

bază diverse gnozii şi praxii; dar şi expresivitatea corporală 

mimico‑gestuală este un aspect esenţial al comunicării şi 

integrării sociale. Prin ea subiectul exprimă şi dezvoltă în 

primă instanţă moduri de raportare moştenite din biologie, înce‑ 

pând cu emoţii, scheme de raportare de tipul ataşamentului, 

confruntării beligerante, ascunderii, curtării, acuplării, preocu‑ 

pării faţă de îngrijirea progeniturii, autoîngrijire etc. Desigur, 



244 Psihopatologie, persoană şi cultură 
 

la omul actual aceste moduri sunt mult nuanţate şi, mai ales, 

se plasează acum într‑un plan secund în raport cu comunica‑ 

rea prin intermediul limbajului articulat şi al celui scris, prin 

variatele coduri semnificante ale socioculturilor şi multiplele 

modalităţi de transmitere din mass‑media pe care subiectul 

le învaţă şi le practică. Totuşi, expresivitatea mimico‑gestuală 

însoţeşte orice comunicare interumană, orice dialog, expu‑ 

nere, discurs, exercitare de rol social, profesional, de la com‑ 

portamentele din cadrul unei campanii electorale la derularea 

ritualului sacral de către un preot. Expresivitatea mimico‑ges‑ 

tuală stă apoi la baza artei teatrale, a dansului, a unor discipline 

sportive şi este implicată şi în expresivitatea tuturor trăirilor 

omeneşti, de la bucurie la tristeţe, disperare, extaz sau rugă‑ 

ciune. 
Psihopatologia marchează deficitar diapazonul acestor dis‑ 

ponibilităţi de exprimare, iar pe de altă parte, stările psihice 

anormale se însoţesc de modalităţi expresive specifice, care 

sunt utilizate de semiologie pentru diagnosticarea lor. 

Studiile şi analizele ulterioare asupra semnificaţiilor antro‑ 

pologice ale instanţei corporale a persoanei au avut în vedere 

şi dimensiunea sa „instrumentală”, prin care orice subiect se 

articulează cu parametrii tehnologici ai civilizaţiei în care 

trăieşte şi care deschide perspectiva specială a „protezării” 

dimensiunii de funcţionalitate corporală a persoanei. Acest 

aspect derivă şi el din biologie, căci animalele nu au la dis‑ 

poziţie alt „instrument” prin care să se raporteze la mediul 

lor ambiental decât cel pe care îl oferă propria corporalitate. 

Specia homo dezvoltă în schimb o instanţă a uneltelor pe care 

le produce şi le foloseşte în condiţii în care însăşi corporali‑ 

tatea sa are caracteristici aparte, prin poziţia bipedă, privirea 

frontală şi prehensiunea manuală. Manipularea artefactelor, 

deşi trimite explicit la corporalitate, are în vedere raportarea 

la lume prin intermediul unor modele metareprezentaţionale 

pe care se proiectează planurile şi scenariile pe care indivizii şi 
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le fac singuri sau în cooperare. Această perspectivă a utilizării 
tehnologice a unor unelte‑instrumente se aplică şi în direcţia 

deplasării, în care funcţionalitatea picioarelor e susţinută de 
„proteze” de tip instrumental tot mai complexe. La fel este în 
aria vorbitului (ce utilizează aparatul bucal) şi a scrisului (ce 

utilizează mâna). Protezarea prin unelte şi instrumente poate 
fi comentată şi ca o amplă lărgire, suprapersonală, a funcţio‑ 
nalităţilor psihocorporale, şi aceasta până la instanţa compute‑ 

relor. Este un domeniu ce ar necesita o abordare specială. 

În textul de faţă nu ne concentrăm asupra acestor aspecte, 
ci vom aborda perspectiva lingvistică a metaforelor corporale. 

 

 
 

Metaforele corporale 
 

Ideea lui Minkowski (1936, 1966) de a folosi metafore şi 
expresii lingvistice curente drept punct de plecare în analiza 
fenomenologică a psihopatologiei a fost dezvoltată şi de alţi 
adepţi ai psihopatologiei fenomenologice. Actuala perspectivă 

are însă avantajul de a porni de la o fază mai rafinată a feno‑ 
menologiei, în care ea se articulează cu hermeneutica textu‑ 
lui – aşa cum este prezentată în cartea deja clasică a lui Ricśur 

Soi-même comme un autre (1990). Multitudinea de autori şi 
lucrări ce se elaborează în această direcţie, cărţile şi revistele 
ce apar fac ca fenomenologia sinelui (self) încorporat, corelată 

cu concepţia narativă a psihismului – şi astfel cu hermeneu‑ 
tica – să se impună ca una dintre principalele direcţii ale 
psihopatologiei actuale, alături de cea developmentală şi cea 

cognitivistă. Ulterior s‑a putut face apel şi la concepţia lui 
Wittgenstein (2004) privitoare la „jocurile de limbaj”. În a 
doua perioadă a vieţii sale Wittgenstein a elaborat o teorie a 

limbajului bazată pe semnificaţiile formelor sale de utilizare 
în diverse contexte care înlocuieşte prima sa elaborare din 
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Tractatus logico-philosophicus privitoare la propoziţiile standard 

şi definiţii univoce, care ar avea corespondent direct în „stări 

de lucruri” ale realităţii. Expresiile limbajului viu, prin jocul 

lor continuu sugerează şi dezvăluie stări ale realităţii ce se 

află în diverse grade de constanţă, metamorfoză şi evidenţi‑ 

ere. Cuvintele şi expresiile, aşa cum se află ele în dicţionare, 

se îngemănează cu utilizarea lor în texte şi în limbajul curent, 

astfel încât realitatea poate fi aproximată fenomenologic şi 

nu doar surprinsă în definiţii invariabile. Demersurile feno‑ 

menologice care se bazau pe analize semantice şi expresii 

poetice s‑au văzut astfel completate de o perspectivă comple‑ 

mentară. 

Jocurile de cuvinte în sensul lui Wittgenstein se pot com‑ 

bina cu sensurile de dicţionar, cu cele etimologice, cu cele 

născocite de poeţi şi cu analizele fenomenologice, pentru a 

circumscrie şi analiza stările şi situaţiile sufleteşti ale oame‑ 

nilor într‑o altă modalitate decât o fac psihologia şi psiho‑ 

patologia experimentală, bazată pe definiţii operaţionale şi 

dovezi cantitativ‑măsurabile. În joc mai este şi „psihologia 

populară”, căreia ultimele decenii îi acordă un tot mai mare 

credit. 

Vom urmări în continuare, din această perspectivă lingvis‑ 

tico‑fenomenologică, câteva aspecte ale corpului trăit. 

În limba română corpul uman beneficiază, la fel ca în ger‑ 

mană, de două expresii: corp şi trup (Körper şi Leib). Diferenţa 

dintre acestea se dezvoltă în compuneri şi expresii. În raport 

cu corpul, „ceva” poate fi încorporat, adică introdus în corp 

şi asimilat, expresie pe care nu o putem deriva de la trup. În 

schimb, pornind de la trup, se poate ajunge la „întrupare”, 

expresie cu o semnificaţie vastă şi complexă în lumea umană. 

De asemenea, te poţi „dărui cu trup şi suflet unei cauze”, şi nu 

cu corp şi suflet. (Interesant că în această expresie se păs‑ 

trează dualismul cartezian, sufletul incluzând tot ceea ce e 

uman, şi nu doar trupesc, inclusiv spiritualitatea şi conştiinţa 
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morală.) Corpul, ca expresie lingvistică, are un înţeles larg, 

nereducându‑se la cel al omului individual. Se vorbeşte astfel 

de un „corp de clădiri”, de un „corp de armată”, de „corpusculi 

microscopici”. Acest sens este similar cu cel din dihotomia 

germană. Totuşi, termenul „corp” îşi are locul lui în antropo‑ 

logie. Tradiţia ontologică scolastică vorbeşte, pe urmele lui 

Aristotel, despre fiinţe corporale şi fiinţe necorporale, precum 

îngerii sau eroii de poveste (Eminescu are o poezie despre 

„frumoasa fără corp”, care se plasează în atmosfera roman‑ 

tică). Dacă comentariul devine mai personal, urmează să se 

invoce „plăcerile trupeşti” (deşi nici expresia „plăceri corpo‑ 

rale” nu e lipsită de sens). Trupul poate fi voinic sau slab, 

frumos sau urât, pipernicit. Trupul copilului este fraged, iar 

al bătrânului uscăţiv şi încovoiat de vreme. 

Pentru antropologie, fenomenologie, psihologie şi psiho‑ 

patologie o temă de analiză deosebită e cea care pleacă de la 

întrupare. De fapt, aspectul cel mai bogat se corelează cu 

„întruchiparea”, care asimilează şi exprimă subliniat aria aspec‑ 

tului facial, chipul. Dar chiar întruparea are în creştinism o 

semnificaţie deosebită odată ce Dumnezeu a venit să locu‑ 

iască pe pământ preluând învelişul trupesc al omului şi deve‑ 

nind astfel om. De data aceasta în joc este mai mult decât 

corelaţia trup‑suflet, căci Iisus Hristos aduce cu El spiritua‑ 

litatea transcendentă, fapt ce redimensionează omul indivi‑ 

dual care trăieşte pe pământ în trupul lui muritor. Trupul 

omului este marcă a biologiei, el se naşte şi creşte, îmbătrâ‑ 

neşte şi moare, dar sufletul său, redimensionat prin spirit, se 

poate înălţa la ceruri sau coborî în iad. 

Întruchiparea mai deschide şi alte perspective. În primul 

rând pot fi întruchipate într‑un om anume virtuţi sau defecte 

generale, binele, cinstea, frumosul. Cineva poate apărea ca o 

întruchipare a modestiei sau a urâţeniei morale. Se exprimă 

astfel vechea idee a prozopopeii, adică a personalizării entităţilor 

abstracte (în greacă, prosopon înseamnă „faţă”, „figură”, dar şi 
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persoană ce dă identitatea fiecărui om, astfel încât prozopopeea 
constă în obţinerea unei identităţi simili‑umane reprezenta‑ 
tive ale unei idei, noţiuni, valori sau entităţi); întruchiparea 
mai are şi un alt sens, anume cel de imaginare, de prezenţă 
sau reprezentare a cuiva sau a ceva ce e întruchipat în altceva. 
Deci este vorba despre reprezentarea în mediul logosului a 
cuiva sau a ceva. Dat fiind că este necesară şi ralierea la psi‑ 
hologia fenomenologică contemporană, cu toate că limba 
română beneficiază de semnificaţiile cuvântului „trup”, expre‑ 
sia „corp trăit” nu poate fi anulată. Aceasta şi pentru că unele 
limbi importante precum franceza şi engleza nu au şansa 
complementarităţii celor două cuvinte, astfel încât folosesc 
expresiile precum corps vécu şi lived body. 

Deci ce spun cuvintele despre părţile trupului uman? 
Pentru referinţele la părţile trupului se poate începe cu 

invocarea câtorva expresii ce se referă la mână. Mâna este o 
parte a corpului ce a jucat un rol deosebit în antropogeneză, 
stând la baza manipulării instrumentale a realităţii ambiante 
şi a producerii de unelte. Oricum, cu mâna lucrurile pot fi 
adunate, prinse, cuprinse, strânse. 

Această prindere şi cuprindere, care iniţial este cea reali‑ 
zată cu mâna, capătă înţelesuri umane foarte largi, de la „cât 
cuprinzi cu ochii” până la „cuprinsul unei cărţi”. În germană, 
begriffen, a prinde şi cuprinde cu mâna, a condus la substan‑ 
tivul Begriff, noţiune, concept. Cu mâna nu doar prinzi ceva, 
ci şi „dai mâna cu cineva”, în sens de bună întâlnire, de accep‑ 
tare a cunoaşterii. Pe de altă parte, unui superior, unei doamne 
sau papei poţi să „îi săruţi mâna”, în sens de omagiu, de 
supunere sau respect. Poţi apoi „bate mâna” sau „palma” cu 
cineva, pentru o înţelegere; sau baţi mâna făcând o „prin‑ 
soare”, un rămăşag în care pariezi cu cineva, riscând. Dacă 
vrei să te impui într‑o situaţie, „baţi cu pumnul în masă” sau 
„îi pui altuia pumnul în nas”, dar te poţi purta şi foarte bine, 
foarte frumos cu cineva pe care îl îngrijeşti, „ţinându‑l ca pe 
palme”. Poţi da în anumite împrejurări o palmă altuia peste 
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obraz ca sancţiune, ca ripostă socială faţă de o persoană care 

te‑a jignit, dar poţi da altcuiva şi o „palmă morală”. Cu mâna 

se fac o serie de „manopere”. Unii sunt mai „îndemânatici”. 

Din „lucrul de mână” rezultă o serie de „manufacturi”, ceea 

ce are dimensiuni corespunzătoare, poate fi „ţinut în mână”, 

precum un „manual” şcolar. Pentru a opera cu lucrurile, cu 

obiectele, acestea trebuie să îţi fie „la îndemână”, să se pre‑ 

zinte într‑o poziţie de disponibilitate pentru manipulare. Această 

disponibilitate sau dispoziţie – Befindlichkeit – dă un cu totul 

alt înţeles, funcţional, lucrurilor din jurul omului, în raport 

cu înţelesul lor în obiecte subzistente în spaţiu. Acest înţeles 

a fost dezvoltat ontologic de Heidegger în Sein und Zeit ca 

specific „faptului de a fi în preajma unor lucruri disponibile”, 

ceea ce ar caracteriza lumea umană, precum şi omul, în per‑ 

spectiva existenţialului său fundamental, faptul de a fi în lume 

(in-der-Welt-sein). Obiectele sunt deci „manipulate”, dar şi 

oamenii pot fi manipulaţi. A manipula constant pe alţii este 

o caracteristică a psihopatului, care încalcă nuclear legea 

morală formulată de Kant: Poartă‑te aşa încât tot timpul 

celălalt om să fie respectat şi considerat ca lucru în sine, şi nu 

ca mijloc pentru a‑ţi atinge un scop. Manipularea unui om de 

către altul este, desigur, un sens derivat, metaforic, a mani‑ 

pulării reale, cu mâna reală, de către omul real, a obiectelor 

reale, ceea ce nu înseamnă că manipularea celuilalt nu poate 

fi la fel de reală. Doar că manipularea oamenilor nu este rea‑ 

lizată numai de către alţi oameni, în mod direct, ci şi într‑un 

sens mai larg, prin discursuri retorico‑politice, prin mass‑media, 

prin reclame, ceea ce face ca problema etică a manipulării să 

devină o chestiune complicată. 
Un alt om poate fi nu numai manipulat, ci şi şantajat. Dacă 

„ai la mână” pe cineva, îl poţi şantaja uşor. 

Dar cu mâna omul poate face şi alte lucruri. El poate 

„întinde o mână de ajutor”, o mână de sprijin celui slab, celui 

nevoiaş. 
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Se poate trece acum de la mână la picioare. Vom întâlni 
expresii precum „a sta bine înfipt pe picioare”, „a sta pe pro‑ 
priile picioare”. Acestea ne dau înţelesul omului sigur pe sine, 
matur, care se conduce pe sine în viaţă. Deficienţa acestor 
calităţi ne va conduce spre omul nesigur pe sine, dependent, 
ce are mereu nevoie de sprijin, ceea ce ne trimite spre uni‑ 
versul anxietăţii. În acesta intrăm de‑a dreptul când omul 
simte că „îi fuge pământul de sub picioare”. Orice împrejurare 
de acest tip în care se clatină suportul pe care stă şi în care 
se înfig punctele sale de sprijin este în mod automat genera‑ 
tor de anxietate. În mod concret, „pământul” se clatină sau 
fuge de sub picioare când e un cutremur, când intră într‑o 
zonă mlăştinoasă sau se rupe gheaţa de sub tine, dar şi când 
se rupe un mal sau se rupe creanga pe care stai şi te prăbuşeşti 
în gol. Pământul semnifică suportul, iar suportul existenţial 
al omului vine din mai multe surse: poziţia sa socială, averea, 
ancorarea în valori. Când unele sau toate acestea se clatină, 
se prăbuşesc, omul simte cum „i se taie picioarele” şi nu mai 
poate sta drept, în poziţia sa bipedă care îl diferenţiază de 
restul animalelor, putând privi spre orizont, spre înalturi; se 
află pe marginea unei prăpastii, gata ca „picioarele să îi alu‑ 
nece în gol” şi să se prăbuşească în abis, întru aneantizare. 

Dacă ne aruncăm acum ochii spre spate, se poate petrece 
ceva similar, dar cu alte conotaţii şi nuanţe. Cel ce „are spatele 
descoperit”, chiar dacă nu cade în angoasă, se află în nesigu‑ 
ranţă, căci creşte posibilitatea ca cineva să îl atace „pe la spate”. 
Zonă vulnerabilă, de vreme ce omul cel biped şi drept, cu 
privirea frontală, vede doar înainte. Locul în care Siegfried 
putea fi străpuns se află la spate. Când eşti încolţit de mai 
mulţi duşmani, „stai cu spatele la perete”. Vulnerabilitatea soci‑ 
ală pe care ţi‑o dă spatele descoperit poate evolua în direcţia 
sentimentului că te urmăreşte cineva, că cineva se află tot 
timpul în spatele tău cu intenţii duşmănoase. Siguranţa socială 
a omului creşte cu atât mai mult cu cât are „spatele acoperit”, 
prin prieteni de nădejde, prin rude sus‑puse, prin relaţii 
solide. 
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Spatele nu este doar un loc vulnerabil pe care altcineva 
trebuie să ţi‑l acopere. Uneori ajungi să‑l acoperi tu pe al 
altora. Adică „să‑i duci în spate”; „a ţine pe cineva în spate”, 
„a purta pe cineva în cârcă”, „a ţine spatele cuiva”. Dialectica 
relaţiilor sociale se împlineşte astfel. 

Tot de relaţiile sociale ne vorbesc şi braţele. Cu ele îmbră‑ 
ţişăm pe cineva drag, dar şi o idee; „ţinem pe cineva în braţe” 
sau „suntem ţinuţi de cineva în braţe”. Cel mai adesea, la 
nevoie, când e în derută sau nesigur, omul are nevoie de „un 
braţ de sprijin”. 

În general, universul încrederii în sine, al certitudinii, dar 
şi al anxietăţii se corelează mult cu felul în care stăm pe pro‑ 
priile picioare, avem spatele acoperit şi şansa de a găsi un 
braţ de sprijin la nevoie. 

Anxietatea, în general, şi anxietatea clinică, în special, nu sunt 
greu de identificat şi diagnosticat, dar ce să stea în spatele lor? 
Oare doar un deficit în neurotransmisia serotoninergică? În faţa 
unui om anxios are rost să ne putem întrebările de mai jos: 

– oare cât de bine stă el pe picioarele sale? Oare nu are 
nevoie de un punct de sprijin? Are el motive să simtă că 
terenul existenţial pe care stă se clatină sau începe să îi fugă 
de sub picioare? 

– are oare omul nostru anxios un braţ de sprijin în momen‑ 
tul în care se află într‑o situaţie dificilă? Îi întinde cineva 

mâna? Sau toţi din jur se spală pe mâini în faţa situaţiei sale? 
Capul şi faţa. În primă instanţă, despre cap nu se spun 

lucruri prea bune. Cineva poate avea un „cap pătrat” sau poate 
fi „căpos”, „încăpăţânat”, „merge cu capul înainte”, „ca un 
berbec” sau „e tare de cap”. Ce‑i drept, uneori se spune şi „cap 
luminat”, dar mai repede „minte luminată”. Totuşi, toate stu‑ 
diile recente de psihologie populară indică faptul că oamenii 

plasează mintea în cap. Ca expresie favorabilă capului se 
întâlneşte doar câte o formulare ca „unde nu‑i cap, vai de 
picioare” sau, când cineva e dezorientat, pare că „şi‑a pierdut 
capul”. Desigur, capul e şi un capăt, căci unele lucruri nu au 

„nici cap, nici coadă”. 
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CASETA 34 
METAFORE SPAŢIALE PENTRU TRĂIREA ANXIETĂŢII 

 
Astfel de metafore sunt folosite în vorbirea curentă din viaţa cotidiană, mai 

ales în cazul pericolelor, al ameninţărilor şi al confruntării cu un duşman. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La nivelul capului se află însă faţa, iar aceasta este cea mai 
importantă parte a trupului în perspectiva interrelaţionărilor 
umane, a expresivităţii şi comunicării, a reprezentării. Astfel 
încât, în legătură cu faţa, jocul de cuvinte este şi el mai dezvol‑ 
tat. În plus, în fiecare limbă sunt mai multe expresii pentru 
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faţă, fiecare cu înţelesurile sale mai speciale. În română avem 
cuvintele „obraz”, „chip”, „figură” şi chiar „mutră” şi „moacă”. 

Faţa nu e o expresie specifică doar pentru om, ci şi pentru 
lucruri în general, cum ar fi faţada unei case. Oricum de la 
faţă avem: înfăţişare, în sens de fel în care arată omul, dar şi 
în sens de prezenţă a cuiva undeva, cum ar fi înfăţişarea la 
un proces. Apoi, sentimentele şi gândurile unui om se pot 
exprima „făţiş” sau pot rămâne ascunse. Într‑o anumită situ‑ 
aţie emotivă, omul poate face „feţe‑feţe”. Doi oameni pot să 
se întâlnească „faţă în faţă” (sau se pot manifesta „faţă către 
faţă”, cum formula Levinas). Cineva poate fi „frumos la faţă” 
sau poate avea o „faţă căzută”. Cu valoare de persoană se 
vorbeşte de „faţă bisericească”, iar ca marcă personală cineva 
poate fi „făţarnic”. Să nu uităm că făţărnicia este destul de 

răspândită la oameni. 
Obrazul ne poartă cu gândul la omul „obraznic” şi la „neo‑ 

brăzat”, la omul „tare de obraz”, care are „obrazul gros”. 
Niciunul dintre aceste sensuri nu apar în raport cu faţa, aşa 
că se pare că obrazul a apărut, probabil, şi ca să cumuleze 
sensuri specifice. Se mai foloseşte expresia „ţi‑o spun de la 
obraz”, iar mai rar se întâlnesc şi oameni cu „obraz subţire” 
sau câte unul care e „frumos la obraz”. 

Chipul este în mare măsură sinonim pentru figură şi ima‑ 
gine, fapt ce permite formularea „închipuire” pentru „imagi‑ 
naţie”. Desigur, cuvântul poate fi folosit şi pentru faţă. Cineva 
poate fi „frumos la chip, chipeş”, altcineva poate avea multe 
chipuri. Mai există şi expresia „nu‑i chip să”, iar pentru a pune 
pe cap avem „chipiul”. 

Alte expresii pentru faţă sunt: „mutră”, „a face mutre”, „a 
avea o mutră urâtă”, „mutrişoara lui”; sau „boi”, „a avea un 
boi urât”, „a se boi”. Pentru faţa omului masca are semnifica‑ 
ţie, mai ales în expresia greacă prosopon (când Iisus a urcat pe 
Golgota, Veronica i‑a şters faţa cu o năframă pe care a rămas 
imprimat chipul său, iar astfel de „prosoape” sunt puse în 
jurul icoanelor, inclusiv în tradiţia rurală românească). La fel 
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merită amintit cuvântul latinesc persona pentru masca acto‑ 

rului de teatru, similară cu persoana juridică (iar ultima, cu 

persoana divină şi cu conceptul european de persoană, per‑ 

sonaj, personalitate). 

Nas. În afară de câteva expresii de atitudine – „a umbla cu 

nasul pe sus” – şi trimiterea spre grotesc – „nasol” –, nasul 

intră în limbajul curent mai ales simbolizând mirosul, care 

orientează subiectul în situaţie, mai mult decât văzul şi auzul; 

deci pentru „a mirosi situaţia”, a simţi „când nu miroase a 

bine”, când un lucru „e rău mirositor”, pentru a‑şi da seama 

cum stau lucrurile. Ca să miroşi dacă nu cumva „se pregăteşte 

ceva...”, trebuie să ai fler; să „ai nasul fin”, „un nas bun pen‑ 

tru...”, iar uneori chiar să te bagi cu nasul peste tot. Mai există 

şi expresia „a duce de nas”, deci a păcăli, a orienta greşit pe 

cineva. 

Gura şi limba au în primul rând legătură cu vorbirea. 

Cineva care vorbeşte mult are „gura mare”, „e bun de gură”, 

„tot dă din gură”. Pentru a afla lucruri pe care altul nu prea 

vrea să le spună, trebuie „să‑l tragi de limbă”. Altul poate fi 

în schimb limbut, având o limbă lungă, pe când altcineva o 

are scurtă. Limba ne mai duce însă şi la simţul gustului, care 

pentru om este deosebit de important. Sunt unii care gustă 

din plin din plăcerile vieţii. Funcţionează apoi în societate 

„judecata de gust” ce întreţine bunul‑gust, privitor la îmbră‑ 

căminte, vorbire şi chiar în ceea ce priveşte operele de artă, 

aşa cum susţinea Kant. Unii au gusturi fine, fapt pe care buna 

societate îl sesizează cu acurateţe, pe când alţii sunt lipsiţi 

de gust. Prostul‑gust strică toată savoarea vieţii în societate. 

Simţul comun social se bazează mult pe bunul‑gust al oame‑ 

nilor şi sancţionează cu promptitudine ceea ce este dezgus‑ 

tător. 

Ochii şi privirea. Cu ochii se investighează şi se comunică. 

Poţi astfel face „ochi dulci” cuiva, căci există un limbaj special 

al ochilor, esenţial pentru relaţiile interumane, dar care, ca 
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nuanţe ale privirii, nu poate fi descris în cuvinte. „A trage 
ocheade” este un comportament mai exterior, dar „a privi 
drept în ochi” e o probă de verificare psihomorală supremă. 
Dacă nu poţi privi direct în ochi pe cineva, înseamnă că ai 
sufletul încărcat şi atunci „laşi ochii în jos”, deşi acest stil de 
privire poate exprima sfiiciune, ruşine. Un om, când este 
curios, „aruncă un ochi peste tot”; când este răzbunător, „are 
un ochi pentru cineva”, iar când se desfăşoară efectiv o răz‑ 
bunare, deviza poate fi „ochi pentru ochi”. 

Inima. Se cere a se lua în considerare faptul că în româ‑ 
neşte inima derivă de la latinescul anima, care stă în spatele 
a tot ce e animat, deci în mişcare, inclusiv animalul. În latină 
a ajuns să însemne şi suflet, astfel încât Peri Psyches a lui 
Aristotel a fost tradus prin De Anima, iar termenul anima s‑a 
păstrat pentru „suflet” până în vremea lui Descartes. Desigur, 
şi în româneşte se vorbeşte de „un om animat de cele mai 
bune intenţii”, dar acest lucru nu are de a face cu inima. 

În psihologia populară, totuşi, în inimă se localizează sufle‑ 
tul, mai ales în sens de afectivitate. De aici şi expresia „om 
inimos”; sau „dă din toată inima”, „are o inimă bună”, toate 
cu referinţă la generozitate. Asta nu se aplică la psihopat, 
pentru că este „lipsit de inimă”, deci lipsit de bunătate, milă, 
înţelegere, generozitate. „Inima‑rea” nu va exprima răutatea 
unui om, ci suferinţa, necazul şi „amarul” vieţii cuiva care şi 
poate muri de supărare, de depresie, de „inimă‑rea”. 

Suflarea plămânilor conduce, în româneşte, ca mai în toate 
limbile, la suflet. Sunt câteva particularităţi ale acestei pro‑ 
bleme. În greaca veche, de exemplu, pentru „suflet” s‑a folo‑ 
sit termenul psyche, iar în latină anima. Apoi, ceea ce ţine de 
respiraţie a condus la o expresie ce a ajuns să însemne „spirit”, 
ceea ce este totuşi diferit de suflet. Pneuma latină a acoperit 
ambele sensuri. În perioada Iluminismului şi chiar a Roman‑ 
tismului, pneumatologia se referea la studierea sufletului 
raţional şi, la fel, termenul „spirit” derivă tot de la respiraţie. În 
slavă, „duh” înseamnă respiraţie, suflet şi spirit (cu derivaţiile 
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româneşti: un om care duhneşte urât sau duhneşte a băutură 
pentru că îi miroase respiraţia, dar şi Duhul Sfânt). 

Oricum, în româneşte, de la suflare ne vine sufletul, aşa 
încât putem avea „oameni cu suflet” şi „oameni fără suflet” 
(adică lipsiţi de inimă). „A fi însufleţit” înseamnă a fi mişcat, 
entuziasmat. 

Corpul uman, trupul, este expresiv. Forma cea mai directă 
e cea a expresivităţii mimico‑gestuale zilnice, situaţionale, 
care e inclusă şi în semiologia psihopatologică. Forma cea 
mai subtilă e cea a fizionomiei, ce se relevă în portretul bine 
făcut, în care se exprimă caracterul şi firea persoanei unice. 
Între aceste două extreme, corpul trăit stă la baza exprimării 
dispoziţiilor, atitudinilor şi ţinutei persoanei. 

Dispoziţia este considerată în primul rând afectivă. „Buna 
dispoziţie”, „reaua dispoziţie”, dispoziţia veselă, morocănoasă, 
suspicioasă, anxioasă. De fapt, ea marchează disponibilitatea 
subiectului de a relaţiona cu lumea. Dispoziţia sufletească a 
omului se citeşte uşor în expresivitatea feţei şi în spatele 
limbajului mimico‑gestual conjunctural. Ea indică celorlalţi 
la ce să te aştepţi de la cineva, iar dacă ştii că este vorba de 
o persoană cu dispoziţie schimbătoare, te aştepţi mereu la 
surprize. Dacă privim cu atenţie omul cu care ne întâlnim, 
observăm şi ascultăm expresivitatea corporalităţii sale, ne 
dăm seama în ce dispoziţie se află. 

Atitudinea unui om faţă de alţii şi faţă de situaţiile exis‑ 
tenţiale în care e implicat rezultă din comportamentul şi din 
cele spuse de acesta. Ea exprimă punctul de vedere propriu, 
poziţionarea atitudinală a celui ce stă cumva, este aşezat 
într‑un fel pe terenul mai mult sau mai puţin ferm ce suportă 
existenţa sa. Un om „ia atitudine” faţă de altul, faţă de com‑ 
portamentul celuilalt, faţă de situaţii sau îşi „manifestă ati‑ 
tudinea”, fapt prin care îşi exprimă aspecte mai constante ale 
firii sale, ale caracterului său. Atitudinea unui om poate fi 
curajoasă sau laşă, înţeleaptă, înţelegătoare, naivă, generoasă, 
tolerantă, iscoditoare, trufaşă sau de dezangajare – când „se 
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spală pe mâini ca Pilat din Pont”. Perspectiva atitudinilor 
umane nu este comentată de psihologia şi caracteriologia 
ştiinţifică. Pe de altă parte, ea nu se reduce la scheme morale 
abstracte, căci implică oameni în situaţii concrete. Atitudinile 
pe care le exprimă un om în diverse împrejurări au o ancoră 
în expresivitatea trupului uman: în priviri, în modulările 
corpului, în zâmbetul şi gesturile sale subtile. 

Ţinuta este un alt aspect psihocorporal important. Omul 
este o fiinţă bipedă a cărui poziţie, ţinută, este de obicei 
dreaptă, susţinută de coloana sa vertebrală. Desigur, se vor‑ 
beşte în primul rând de ţinuta vestimentară, care poate fi 
îngrijită sau neglijentă. Există ţinuta de seară şi de zi, ţinuta 
oficială, ţinuta de gală, dar există şi o ţinută a vorbirii, a 
replicilor, a discursului, una ce se manifestă în stilul reacţiilor. 
Nu este doar temperamentală, ci ţine şi de educaţie, de con‑ 
cepţia despre lume, de credinţe şi convingeri. Apoi există 
ţinuta morală. Aceasta se articulează strâns cu atitudinile 
persoanei în diverse împrejurări. Verticalitatea morală este 
indicată de obicei prin menţinerea dreaptă a coloanei verte‑ 
brale. La polul opus avem oameni fără coloană vertebrală. 

Privind cu atenţie la un om, la corporalitatea sa umană, la 
trupul său, la corpul său trăit, aşezat la fundamentul fiinţei 
sale, vom avea grijă să‑i descifrăm atitudinile şi ţinuta. 

În concluzie, corporalitatea individului uman se cere înţe‑ 
leasă, desigur, în primă instanţă din perspectiva ei biopsihică 
ce derivă din biologie şi din metamorfoza evolutivă a speciei 
homo, a omului ce se naşte şi moare, se îmbolnăveşte şi se 
multiplică, îşi foloseşte creierul pentru a percepe, a înţelege 
şi a acţiona, a reţine experienţele trăite şi învaţă din acestea19. 
Ea se cere avută în vedere şi în sensul ei de corp trăit de o 
persoană conştientă. În acest dublu sens, ea poate fi consi‑ 
derată ca una dintre cele trei dimensiuni de bază ce participă 
conjunct la instituirea identităţii persoanei şi a individuaţiei 
acesteia. Diferenţierile pe care fenomenologia le‑a sugerat, 
între corpul trăit ca sediu al psihismului, a minţii şi a sinelui 
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„încorporat”, pe de o parte, iar pe de alta corpul resimţit şi 
utilizat ca mijloc expresiv şi de acţiune, nu fac decât să ne 
lărgească orizontul de înţelegere. Psihopatologia a constituit 
şi poate constitui în continuare un câmp fertil în această 
direcţie. O psihologie şi o psihopatologie a psihismului spe‑ 
cific uman, care, inevitabil, are şi o dimensiune fenomenolo‑ 
gică, nu pot ignora astfel de aspecte. 



 

 

 

 

 

 

 

Epilog 

 
Între meditaţiile perene ale omului cultural întâlnim şi 

întrebările: cine şi cum suntem? De unde venim? Încotro ne 
îndreptăm? Primele două au fost mult dezvoltate de omul civi‑ 
lizaţiei modernităţii, ai cărui urmaşi suntem. 

De aproape două secole descifrăm tot mai diferenţiat dru‑ 
mul pe care l‑am parcurs, de la vertebratele superioare şi 
primate la specia homo, apoi la homo sapiens – care a descope‑ 
rit, prin logos, entităţile fictive – la vremea culturilor seden‑ 
tare, a zeilor, templelor şi palatelor imperiilor, cu descoperirea 
scrisului şi cu dezlănţuirea în Antichitate – odată cu monedele 
metalice şi scrisul alfabetic – a ştiinţelor şi a filosofiei. Vremea 
Europei şi a revoluţiilor tehnico‑ştiinţifice a condus apoi la 
ecloziunea ştiinţelor umane, cu reluarea aprofundată şi a 
studierii psihismului persoanei. 

Psihopatologia, ca ramură semiologică a medicinei psihi‑ 
atrice, ne relevă, dincolo de psihologia de laborator sau de 
cabinet, că acest psihism personal este organizat şi prin dimen‑ 
siuni socioculturale care îi permit să trăiască ruşinea, să‑şi 
organizeze ordonat existenţa, să se dezlănţuie în euforia săr‑ 
bătorilor, să trăiască nostalgia şi vinovăţia, să se proiecteze 
aberant în identităţi de personaj – ca Don Quijote – şi să fie 
cuprins de urâtul şi vidul unui plictis depersonalizant. 

Provocarea pe care psihopatologia o constituie pentru o 
viitoare psihologie sintetică a persoanei umane conştiente nu 

ar trebui deci ignorată20. 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

Note 

 
1. Istoria psihiatriei a abordat problematica sa din diverse incidenţe, 

uneori predominant documentare, alteori din perspective doctri‑ 
nare. În acest sens, menţionăm lucrările lui Ey (1954), Alexander 
(1972), Postel şi Quétel (1983), Shorter (2005), Berrios (1996), 
Wallace şi Gach (2008), Ellenberger (1994), Foucault (1990), 
Scull (2017). Diverse monografii prezintă de asemenea date 
istorice privitor la problema abordată. Sunt şi lucrări ce comen‑ 
tează psihopatologia din perspectiva istoriei culturale. 

2. Semiologia. Tulburările psihice au fost studiate şi descrise în 
secolul al XIX‑lea din perspectiva unor unităţi de diagnostic care 
exprimau perturbări în aria uneia dintre cele trei facultăţi psihice 
recunoscute: cognitivă, volitivă, afectivă (Berrios, 1996), denu‑ 
mite simptome sau sindroame. În cadrul unei tulburări psihice 
clinice, acute sau prelungite, pot fi prezente concomitent mai 
multe astfel de simptome, dintre care unele se reîntâlnesc frec‑ 
vent împreună, „comorbide”. Perspectiva clinică evolutivă a unor 
astfel de grupaje sindromatice a permis spre sfârşitul secolului 
al XIX‑lea edificarea unui sistem nosologic nosografic al psihi‑ 
atriei de către Kraepelin. La începutul secolului XX, Jaspers 
(1997) a comentat această nosologice din perspectiva unei psi‑ 
hopatologii comprehensive a persoanei, încercând să degaje şi 
arii în care anormalitatea psihică se aseamănă cu trăiri omeneşti 
fireşti, dar accentuate. În continuitatea viziunii sale, în psiho‑ 
patologia germană s‑a dezvoltat o psihopatologie clinică, expri‑ 
mată prin cărţi ca cele ale lui Schneider (2007) şi Glatzel (1978). 
Ulterior, descrierea semiologiei psihopatologice a semnelor, 
simptomelor şi sindroamelor a avut constant în vedere utilitatea 
lor pentru diagnosticul psihiatric şi pentru semnificaţia pe care 
o are pentru disfuncţia psihismului uman – Scharfetter (1980), 
Cutting (1997). Psihopatologia descriptivă îşi păstrează şi în 
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prezent aceste valenţe – Sims (1988), Oyebode (2015), Taylor 
şi Vaidya (2000), Lăzărescu (2011). 

3. În ultimele decenii psihopatologia descriptivă a fost dominată 
de o perspectivă a rigorii, a clarităţii şi a evaluărilor cantitative, 
care să favorizeze reproductivitatea diagnosticelor. S‑au elaborat 
variate sisteme de diagnostic standardizat – AMDP (1995), 
PSE‑Wing (1974), criteriile Feighner (1977). Acest spirit a fost 
consfinţit de manualul american DSM‑III (1980). Un astfel de 
demers era util în acea perioadă în medicina psihiatrică pentru 
ameliorarea practicii, învăţământului şi cercetării categoriilor 
incluse în sistemul nosologico‑nosografic al psihiatriei. Modelul 
DSM‑III circumscrie un număr finit de entităţi considerate supra‑ 
personale (conform formulării „x are tulburare y”, şi nu „x este 
suferind de y”). Fiecare entitate este definită riguros printr‑un 
număr finit de itemi generali şi o listă de simptome dintre care un 
număr minim trebuie să fie prezent pentru un diagnostic pozi‑ 
tiv. Manualul DSM‑III – şi versiunile sale ulterioare, IV şi 5 – se 
înscriu într‑o metodologie de evaluare cantitativă a stărilor 
psihopatologice, care promovează: definiţiile operaţionale, for‑ 
mulate într‑un limbaj explicit şi univoc; individualitatea sin‑ 
droamelor (sau entităţilor circumscrise şi evaluate), care pot fi 
comorbide, dar nu tranzitează una în alta; sisteme de evaluare 
cantitativă a itemilor pe scale de diverse amplitudini (cu 3, 5, 
7 valori). Uneori, se utilizează şi un sistem de chestionare 
standardizat, cu precizarea întrebărilor ce urmează să fie puse. 
Există şi variante de chestionare semistandardizate, care permit 
opţiuni de întrebări paralele sau complementare (SCAN, 1992). 
Modelele standardizate de diagnoză (identificare şi evaluare) 
nu se referă doar la categoriile nosologice (ca în sistemul 
DSM‑III‑5). Ele pot avea în vedere diverse configuraţii simpto‑ 
matice clar etichetate şi definite, precum şi arii semiologice 
relativ apropiate, în care coexistă mai multe entităţi diagnostice 
posibile. Există şi instrumente standardizate de diagnostic care 
încearcă să evidenţieze şi să coteze cantitativ toate simptomele 
şi sindroamele psihopatologice pe care le are un subiect la un 
moment dat – sau într‑o perioadă delimitată de timp, cum ar fi 
trei luni. Metodologia s‑a dezvoltat şi în ceea ce priveşte diag‑ 
nosticul tulburărilor de personalitate, precum şi alte aspecte 
de investigat, precum abilităţi competente, relaţii sociale etc. 
(Rush et al., 2008). Sistemul de diagnostic al OMS, ICD‑10, s‑a 
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inspirat şi el din modelul american DSM‑III. Sistemele stan‑ 
dardizate de diagnoză au fost şi au rămas utile. Ele însă nu au 
blocat abordările şi studiile din perspectiva unor axe de „conti‑ 
nuu” psihologic şi psihopatologie, nici cercetările fenomenolo‑ 
gice. 

4. În secolul al XIX‑lea, ideile evoluţionismului lui Darwin şi‑au 
făcut loc şi în neuropsihiatrie. Britanicul H. Jackson (conform 
sintezei lui Ey, 1983) a dezvoltat concepţia că funcţiile psihice 
complexe achiziţionate mai recent evolutiv sunt mai sensibile 
la noxe, afectarea lor permiţând manifestarea unor funcţii mai 
vechi filogenetic ce erau ţinute sub control. Simptomatologia 
tulburărilor neuropsihice ar deriva din absenţa manifestării unor 
funcţii complexe şi exprimarea necontrolată a unor funcţii primi‑ 
tive. La începutul secolului XX, Jaspers (1997) a sugerat că 
unele tulburări psihice marginale celor clinice ar putea fi înţelese 
ca reacţii comprehensive ce se manifestă anormal ca durată şi 
intensitate. Spre sfârşitul secolului XX, doctrina vulnerabilitate/ 
stres a susţinut că, în unele cazuri, o intensitate crescută a streso‑ 
rilor şi dominarea factorilor protectori ar favoriza manifestarea 
exagerată şi disfuncţională a unor trăiri normale (Lăzărescu, 
2010). 

5. Istoria psihologiei reprezintă o sarcină complexă şi ambiguă, 
deoarece ea trebuie să parcurgă epocile în care aceasta era inclusă 
în interpretarea condiţiei umane, sprijinind interpretarea (filo‑ 
sofică) a cunoaşterii şi întemeierii comportamentului moral. 
Apoi, ea trebuie să integreze şi câştigurile psihologiei ştiinţi‑ 
fico‑experimentale din ultimii 150 de ani. O încercare de sinteză 
se găseşte în lucrarea lui Mânzat (2012). Problema este reluată 
pe tot parcursul eseurilor adunate în această lucrare, în care 
psihismul uman este pus sub umbrela largă a persoanei. 

6. Dezvoltarea psihologiei evoluţioniste s‑a realizat în jurul anilor 
2000, urmărindu‑se ideea că pe parcursul evoluţiei în scala 
animală sunt selectate nu doar organe corporale mai perfor‑ 
mante, ci şi modele comportamentale utile susţinute de grupe 
neuronale – moduli psihocerebrali – ce se pot transmite genetic. 
Psihopatologia evoluţionistă s‑a dezvoltat şi ea destul de rapid, 
urmărind iniţial unele modele comportamentale similare între om 
şi animale – de exemplu, în direcţia depresiei, maniei, manifes‑ 
tărilor obsesiv‑compulsive etc. (Cosmides, 1992; Crow, 1995; 
Burns, 1999; Catwright, 2000; Buss, 2004; Brune, 2008). 
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S‑a impus însă treptat şi evidenţa că între psihismul animal şi 
cel uman sunt diferenţe importante atât în ceea ce priveşte 
structura lor funcţională şi fenomenologia desfăşurărilor, cât şi 
în ceea ce priveşte transmiterea transgeneraţională a informa‑ 
ţiilor esenţiale. Un rol deosebit a ajuns să se acorde mediului 
lingvistic şi metareprezentaţional, care la om se constituie într‑o 
lume specifică, susţinută de limbajul narativ‑teoretic în care 
comportamentele sunt ghidate de norme şi valori. În acest sens, 
Dawkins (2006) a propus ca, în locul modului de transmitere 
transgeneraţional prin gene, la om să se accepte şi să se elabo‑ 
reze un eventual model specific „memetic”. Treptat, preocupările 
s‑au îndreptat spre felul în care evoluţionismul poate fi aplicat 
şi specificului psihismului uman (Bolton, Hill, 1996; Lăzărescu, 
2014; Wackefield, 1999). Lucrarea de faţă se înscrie în această 
paradigmă. 

7. Schema psihismului specific omului care este implicată în eseu‑ 
rile de faţă (care nu va fi dezvoltată în această lucrare) are în 
vedere două perspective întreţesute ale psihismului uman. Pe de 
o parte, perspectiva diacronico‑structurală a persoanei (bazată 
pe durata identităţii biografico‑caracteriale, încorporată şi cir‑ 
cumscrisă sociocultural). Pe de altă parte, o perspectivă a implică‑ 
rii sale în situaţii actuale problematice, în proiecte şi preocupări. 
De asemenea, se are în vedere o instanţă metareprezentaţională 
bazată pe limbaj, prin intermediul căreia subiectul operează pe 
modele probabiliste, elaborând scenarii ale comportamentelor 
sale; e o dimensiune în care el apare ca personaj. În sfârşit, se are 
în vedere relaţionarea interpersonală pe diagrama intim‑public, 
cu introjecţia persoanelor de ataşament şi implicarea în instanţa 
teoreticului cultual, în care se operează cu entităţi abstracte. 
Acest model a fost dezvoltat în mai multe lucrări (Lăzărescu, 
2010, 2011, 2014, 2016a). Punctul de plecare este tradiţia psi‑ 
hopatologiei dintre sintezele lui Jaspers şi Ey, ultimul autor 
integrând şi contribuţiile din prima jumătate a veacului ale 
psihopatologiei clinice, psihanalizei, fenomenologiei, neuroşti‑ 
inţelor şi evoluţionismului neuropsihic (Jackson). Se ţine acum 
cont şi de dezvoltarea ulterioară a teoriei ataşamentului şi a 
psihologiei interpersonale (intersubiective) a neopsihanalizei, 
neofenomenologiei şi, mai ales, a importantelor contribuţii ale 
cognivitismului, bazat pe neuroştiinţe şi inteligenţele artificiale. 
Este reţinută şi tendinţa integrativă pe care a introdus‑o psihologia 
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şi psihopatologia developmentală şi a ciclurilor vieţii (Cicchetti, 
Cohen, 2006) şi, în sfârşit, importanta paradigmă ce se deschide 
odată cu psihologia şi psihopatologia de orientare evoluţionist‑ 
culturală (Brüne, 2008; Bolton, 2008 etc.). 

8. Demonologia, personajele mitico‑culturale şi cele istorice. Cazul 
lui Vlad Ţepeş exprimă pregnant interferenţa dintre elemente 
narative istorice şi credinţa în eroi, personaje şi entităţi supra‑ 
naturale pe care uneori istoria culturală le cultivă. În cultura 
europeană, secolul al XIX‑lea a distilat preocuparea majoră a 
Renaşterii pentru magie şi demonologie în mare măsură ca 
tematică literară şi prin preocupări parapsihologice. În vremea 
Secolului Luminilor, preocupările pentru magie albă corelate cu 
alchimia, numerologia şi filosofia ezoterică s‑au diluat progresiv. 
În schimb, vrăjitoria a trecut un timp prin experienţa fierbinte 
a rugurilor pentru vrăjitoare. Dacă moştenirea lăsată de alchimie 
s‑a concretizat în structura laboratorului de cercetare canti‑ 
tativă a fenomenelor şi în „forţele câmpurilor gravitaţionale” 
ale lui Newton, iar cea a posesiunii demoniace de model 
convulsiv‑erotic s‑a terminat în studiile despre isterie ale lui 
Charcot, prezenţa personajului mai misterios al demonului – 
Mephistofele – a circulat constant în literatură, de la Marlowe 
la Goethe şi la povestea lui Don Juan. Progresia constantă a 
raţionalismului pozitivist în Europa nu a exterminat însă instanţa 
„spiritelor” care, într‑o variantă relativ tradiţională, au revenit 
în secolul al XIX‑lea odată cu mişcarea „spiritistă”, ce cultiva 
invocarea rudelor decedate (dar şi a personalităţilor istorice). 
Strigoii şi vârcolacii intră în această ultimă categorie. 
Tradiţia prezenţei entităţilor şi fiinţelor supranaturale ca perso‑ 
naje printre locuitorii culturii Europei moderne s‑a realizat deci 
în paralel cu o amplă dezvoltare a literaturii de ficţiune, care se 
bazează pe naraţiuni corelate cu eroi fictivi (sau istorici, meta‑ 
morfozaţi). Invocarea frecventă a diavolului în literatura din 
secolul al XIX‑lea atrage atenţia asupra faptului că personajele 
naraţiunilor fictive – incluzând diavolul, demonii şi personajele 
din anturajul lor – se înrudesc ontologic atât cu zona fiinţelor 
supranaturale, cât şi cu cea a eroilor de naraţiune istorică 
(Lăzărescu, 1994). Este o temă adusă în faţa noastră de perso‑ 
najul Ţepeş Dracula, de pildă. 

9. Simptomatologia formelor grave de tulburare obsesiv‑compul‑ 
sivă în care apar gândurile şi ritualurile magice şi fuziunea 
act‑gândire pot fi uneori considerate ca apropiate de orbita 
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psihotiformă, pe care se instituie şi „lumea delirantă”. Subiectul 
poate resimţi şi sentimentul derealizant de inconsistenţă a ambi‑ 
anţei, faptul că lumea din jur nu e în ordine, „aşa cum trebuie”. 
Pe de altă parte, autopercepţia poate fi şi ea inconsistentă, cu 
sentiment de vid interior şi de plictis, dar mai ales cu o impor‑ 
tantă incertitudine şi nehotărâre, marcată de ambivalenţă şi 
ambitendinţă. 
Se poate considera că simptomatologia obsesiv‑compulsivă se 
înscrie într‑o linie psihopatologică distinctă de cea care evolu‑ 
ează spre delir şi care afectează relaţiile de ordine ale psihismu‑ 
lui persoanei, „coerenţa sa centrală”. Pe acestea linie pot fi 
plasate şi tulburările ce se întâlnesc în autismul de dezvoltare, 
în schizotipie, în dezorganizarea ideo‑verbală şi motivaţională 
şi în deficitul „depersonalizării anonimizante”. 

10. Personalitatea obsesivă, evidenţiind problematica ordinii, deciziei 
şi comportamentului cu scop, punctează cu pregnanţă dimen‑ 
sionarea psihismului uman prin coordonate socioculturale. 
Psihopatologia obsesiv‑compulsivă, atât cea episodic‑simpto‑ 
matică, cât şi cea a devianţei caracterial‑personalistice, deşi 
aparent are rădăcini în comportamente animale, subliniază cu 
pregnanţă specificul uman al psihismului în arii importante: 
elaborarea unor proiecte şi implementarea lor prin decizie liberă 
şi controlul desfăşurării ordonate a etapelor; problematizarea 
relaţionărilor interpersonale, cu menţinerea celorlalţi la o „dis‑ 
tanţă oficială” în conformitate cu norme şi reguli sociale; identi‑ 
ficarea cu roluri şi norme sociale, cu obiective teoretice şi 
suprapersonale etc. La acest nivel iese în evidenţă şi rolul per‑ 
soanei în medierea dintre instanţa strict personală a psihismu‑ 
lui şi cea desfăşurată în plan sociocultural. 

11. Mania, bipolaritatea şi polarizarea comportamentală externali‑ 
zat/internalizat. Simetria polară a simptomatologiei clinice dintre 
manie şi depresie reflectă o situaţie ce se poate constata şi în 
manifestările psihice normale, de pildă extroversia/introversia 
caracteriologică, sugerată iniţial de Jung. Una dintre sugestivele şi 
fructuoasele idei de sistematizare a tulburărilor psihice (nepsi‑ 
hotice) a fost cea a lui Achenbach (1966, 1970) – aplicată iniţial 
pedopsihiatriei – de plasare a grupajelor simptomatologice între 
doi poli comportamentali opuşi: cel externalizat, care reflectă 
tendinţe expansive şi spre conflicte cu lumea exterioară, şi cel 
internalizat, în care pacientul se repliază pe sine şi are probleme 
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cu el însuşi. Tulburările externalizate se referă la comportamente 
insuficient controlate, impulsive (acting out), deseori conflictu‑ 
ale. Tulburările internalizate reunesc stări supracontrolate, inhi‑ 
bate, cu retragere socială, anxietate, depresie etc. 
Privind manifestările maniacale şi hipomaniacale din perspectiva 
unui continuum cu normalitatea, se poate face trimiterea spre 
un sens larg al grupajului externalizat, incluzând comportamente 
ca cele investigatorii, productive, creatoare sau sărbătoreşti, dar 
şi combativ‑conflictuale. Deficitul psihic ce se instituie odată 
cu patologia maniacală ar putea fi considerat ca exprimând o 
agregare rigidă şi disfuncţională a caracteristicilor formale gene‑ 
rale ale ansamblului trăirilor şi comportamentelor de tip externa‑ 
lizat menţionate, adaptative şi creatoare. Acestea se exprimă în 
formula psihopatologică a maniei prin: hipervigilitate, angajare 
energică, expansivitate, combativitate, propensiune spre contact 
social, uneori tendinţe euforice, cu stimă de sine şi autoevaluare 
crescute. Specificul psihopatologic al maniei s‑ar defini şi prin 
distorsiunea raportării la situaţiile actuale, în sensul că devine 
lipsită de structură, fără disponibilitatea de a apela cu calm la 
memoria trecutului. Subiectul se sprijină doar punctiform pe 
un prezent hedonic, simţindu‑se aspirat de un viitor în care 
totul este posibil. Delirurile cu tematică de grandiozitate ce apar 
în manie gravitează în jurul resimţirii pozitive a propriei iden‑ 
tităţi, deseori cu o autoevaluare megalomană, corelată cu sen‑ 
timentul capacităţii unor performanţe de excepţie. 

12. Privitor la nostalgie, probabil că persoanele care şi‑au trăit peste 
jumătate din viaţă în secolul XX resimt că aceasta devine impo‑ 
sibilă în noua lume postmodernă, a metamorfozelor şi migraţiilor 
continue. Trecutul rămâne un document informativ şi dispare 
ceea ce s‑a numit metaforic „tradiţia familială şi culturală” în 
care un om se înrădăcinează pe parcursul parcurgerii copilăriei 
într‑un anumit mediu cultural‑istoric. Totuşi, sentimentul şi 
convingerea înrădăcinării în trecut sunt arhaice. O „nostalgie a 
începuturilor” se exprimă şi prin ritualurile de invocare a origi‑ 
nilor, pe care le‑a comentat îndeaproape Eliade la toate socie‑ 
tăţile tradiţionale, ceea ce ar pleda pentru o şansă de persistenţă. 

13. Specificul antropologic al stării depresive nu se reduce la parti‑ 
cularităţile comportamental‑expresive; esenţial e faptul că se 
produce o distorsiune a raportării subiectului conştient la 
situaţiile actuale ale lumii, în sensul pierderii capacităţii de a 
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se proiecta în viitor, de a se raporta la prezentul evenimenţial 
şi la alţii, cu replierea tristă pe un trecut vinovat şi nonvaloric. 
Lipsa de speranţă, de dorinţă, de plăcere, de nevoia de contact 
uman este însoţită de un sentiment de suferinţă, astenie, tris‑ 
teţe, care uneori e insuportabil. Sunt specifice şi vinovăţia, 
autodeprecierea şi ideaţia suicidară. 
Sentimentul de vinovăţie e relaţional. Dar altfel decât în para‑ 
noidie şi în trăirea senzitiv‑relaţională (ce se corelează cu ruşinea), 
în sensul că în depresie subiectul e „desituaţionalizat”, rupt de 
un context relaţional‑ambiental. În trăirile senzitive el se simte 
privit de cei prezenţi; în paranoidie el trăieşte sentimentul direct 
de ostilitate al altora şi pe cel de urmărire. Trăirea vinovăţiei, 
în schimb, poate trimite spre un eveniment din trecut în care 
subiectul a fost implicat; dar raportarea sa actuală la ambianţă e 
absentă, el fiind repliat pe sine, pe istoria sa de viaţă. 
Autoevaluarea negativă poate fi uneori tematizată delirant („eu 
sunt cu totul lipsit de importanţă, nu merită să se cheltuiască cu 
mine mâncarea şi medicamentele”). Există şi forme mai parti‑ 
culare ale unei astfel de tematizări, de pildă în sindromul Cotard, 
în care subiectul neagă existenţa sau funcţia unor organe ale 
corpului său ori chiar afirmă că a murit, că de fapt e inexistent 
(deşi, paradoxal, uneori consideră că e condamnat la viaţă veşnică, 
în chinuri). 

14. Tematica delirantă e centrată pe o condiţie identitară aberantă, 
ce implică autoevaluarea şi relaţia cu alteritatea. Delirurile centrate 
pe o tematică relaţională – de pildă, de persecuţie, senzitiv‑ 
relaţional, de gelozie, erotoman, de descendenţă ilustră – eviden‑ 
ţiază pregnant faptul că orice subiect trăieşte continuu, intrapsihic 
un larg diapazon al modurilor de raportare cu alteritatea de tip 
uman. Faptul că alţii – părinţii – sunt reprezentaţi şi prezenţi în 
propriul psihism a fost una dintre axiomele psihanalizei. Psihologia 
interpersonală a ultimelor decenii şi mai ales teoria ataşamentului 
a lui Bowlby au demonstrat acest aspect cvasiexperimental. 
Cercetători ce s‑au preocupat de studierea relaţionărilor prin 
intermediul circumplexului interpersonal (Leary, Wiggins) au 
evidenţiat cum la multe persoane se formează, în plan intrapsihic, 
configuraţii de atitudini prevalente în raport cu alţii, rezultând 
din experienţe şi învăţări particulare; astfel încât persoana întâm‑ 
pină noi persoane cu scheme de raportare prefigurate (Pincus 
et al., 2010). Acestea se corelează cu schemele de autoevaluare şi 
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pot fi: de neîncredere şi suspiciune, de sumisiune sau dominanţă, 
de indiferenţă etc. Se poate specula că modelul atitudinal‑rela‑ 
ţional al unor deliruri derivă din accentuarea unor astfel de scheme. 
Doar că în delir intervin şi relaţionări cu personaje publice, 
fictive şi supranaturale. 

15. Tematica delirantă paranoic‑paranoidă este centrată pe convingerea 
că se manifestă o atitudine ostil‑agresivă împotriva subiectului 
(Freeman et al., 2008), că alţii i‑au făcut sau intenţionează să‑i 
facă ceva rău, fapt ce se corelează cu o dispoziţie anxios‑fobică 
relaţională tensionată. O astfel de suspiciune se poate manifesta 
şi în cazul tulburării de personalitate paranoidă, în care subiectul 
manifestă o suspiciune generică faţă de alte persoane, fără a se 
decupa însă o situaţie anume care să se impună cu un anumit 
scenariu. Este posibilă tranziţia spre dezvoltări reactive prevalen‑ 
ţiale paranoice sau senzitiv‑relaţionale. Situaţia persecutatului 
persecutor se înscrie în această formulă. 
În varianta delirant‑paranoică suspiciunea se centrează pe indivizi 
identificabili şi accesibili ai vieţii cotidiene. În varianta parano‑ 
idă – în care subiectul e absorbit de o „lume delirantă” – perse‑ 
cutorii pot fi şi personaje socioistorice, instituţii, instanţe abstracte 
sau entităţi supranaturale. 

16. Lumea delirantă. Aspectul esenţial pentru caracterizarea deli‑ 
rului primar, postprocesual al lui Jaspers – pentru care cel paranoid 
este o variantă de referinţă – nu este tematica sa, ci faptul că 
subiectul resimte că se plasează într‑o lume aparte, delirantă. 
Asemănările ce s‑au făcut încă din secolul al XIX‑lea cu starea 
de vis sunt insuficient de adecvate, dat fiind că aceasta se deru‑ 
lează pe un fond de vigilitate redusă şi este centrată predominant 
pe scene vizuale (aşa sunt şi stările de transă disociativă); pe 
când delirul paranoid include halucinaţii auditive diverse, iar 
lumea ambientală se mixtează cu scenariul delirant. Faptul că 
delirantul „se mută în altă lume” poate fi înţeles şi comentat ca 
secundar unei perturbări de depersonalizare/derealizare care 
realizează primul pas: detaşarea de lumea cotidiană. Noua reali‑ 
tate în care el alunecă are mari asemănări cu cea a literaturii de 
ficţiune – basm, legendă, mit, poveste. De aceea merită atenţie 
observaţia lui Eliade privitoare la similitudinea dintre „ieşirea 
din realitatea ambientală” pe care o trăieşte participantul la un 
ritual sacral şi starea în care el se plasează când citeşte un basm 
sau literatură de ficţiune. Doar că pentru cazul delirului se ridică 
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problema unei implicări participative nemijlocite la scenariul 
delirant, ceea ce ar trimite spre condiţia de „creator de scenarii 
fictive”, ce se identifică cu personajul central al scenariului său. 
Considerând deschisă problematica „lumii delirante”, se pot 
remarca observaţiile lui Jaspers privitoare la caracteristicele de 
semnificabilitate ale percepţiei delirante, ce precipită tranziţia 
de la dispoziţia la convingere, în scenariul delirului primar. 
Jaspers scrie în General psychopathology (1997): „Experienţa deli‑ 
rului primar este analoagă cu sesizarea directă (de tip vizual) a 
semnificaţiilor. Conştiinţa unei semnificaţii particulare produce 
o transformare radicală. Receptarea intruzivă directă, imediată 
a noii semnificaţii este experienţa fundamentală a delirului 
primar. Nu e vorba de o interpretare, ci de o experimentare 
directă a unei semnificaţii aparte pe care o ocazionează perce‑ 
perea unui lucru sau a unei situaţii, care formal rămâne normală 
şi neschimbată. Orice experienţă delirantă primară este o expe‑ 
rienţă a semnificaţiilor”. Această subliniere indică distorsiunea 
însăşi a procesului perceptiv în procesualitatea delirantă, aceasta 
agregându‑se în aria de discursivitate a logosului. În continuare, 
Jaspers (1997) dă câteva exemple de delir primar recent instalat: 
„Dintr‑odată [pentru pacient] lucrurile par să semnifice ceva cu 
totul deosebit. El vede oameni în uniformă pe stradă; aceştia 
sunt, desigur, soldaţi spanioli. Apar alte uniforme; sunt acum 
soldaţi turci. Este (desigur) arhiducele mort care a reînviat. 
Două persoane ce se întâlnesc sunt Schiller şi Goethe... (alt 
pacient). Plecând dimineaţa de acasă am constatat brusc în piaţă 
că ceva e în neregulă cu ceasul; s‑a oprit brusc şi a început să 
meargă în alt sens; m‑am gândit că se apropie sfârşitul lumii. 
Am văzut nişte soldaţi şi mi‑am dat seama că sunt o persoană 
«aşteptată»; ei au trecut uitându‑se la mine, mi‑am dat seama 
că lumea se învârte în jurul meu. (...) Când a trecut o maşină 
nu am auzit‑o (...) pe măsură ce maşina se apropia, am simţit 
că parcă emit ceva care ar putea‑o opri (...) Începeam să refer 
totul la mine, parcă totul era făcut pentru mine (...) Lumea nu 
se uita la mine şi asta parcă‑mi transmitea că sunt o fiinţă 
îngrozitoare şi de aceea evită să mă privească”. 
Exemplele lui Jaspers ilustrează nu doar mutaţia bruscă pe care 
o resimte pacientul în universul ireal şi incomprehensibil al 
delirului marcat de centralitate, ci şi caracteristicile de ficţiune 
ale acestui univers în care apar personaje istorice şi culturale, 
extrase desigur din memoria sa. 
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17. În ceea ce priveşte tulburările de personalitate – care, în afară 
de depersonalizare şi dubla personalitate, este singurul domeniu 
al psihiatriei actuale în care conceptul de persoană este invocat 
explicit –, s‑a ajuns treptat în secolul XXI, prin DSM‑5, la o 
circumscriere relativ bine conturată, indicată prin tulburări ale 
sinelui şi ale relaţionărilor interpersonale (caseta 35). Iar tra‑ 
diţionala tipologie a principalelor categorii (caseta 36) este 
parţial comentată şi dimensional, deşi accentul e pus pe relaţio‑ 
nările cu alţii şi pe epitetele studiate de circumplexul interper‑ 
sonal (caseta 37), nu se ignoră identitatea, iar autodirecţionarea 
unui subiect ce presupune şi o autotranscendenţă. O astfel de 
schemă comprehensivă a psihismului persoanei ar trebui să ţină 
seama însă – pe lângă nuclearitatea autoreflexivă a sinelui (self) 
pe care o comentează neofenomenologii – şi de capacitatea 
metareprezentaţională a unui psihism ce beneficiază de limba‑ 
jul narativ. În consecinţă, şi de posibilitatea de a opera cu perso‑ 
naje, cuprinse în scenarii dramatice în care subiectul însuşi este 
în permanenţă eroul principal, cu precizarea că relaţionările 
interpersonale se derulează în primă instanţă în interioritatea 
propriului psihism, în raport cu imagourile introjectate ale altora. 
O asemenea subliniere ar deschide calea spre o înţelegere şi a 
delirului ca resimţire disfuncţională a propriei identităţi ca fiind 
absorbită de un personaj aberant dintr‑un scenariu fictiv (capi‑ 
tolul 10). 

18. Alterarea eului conştient în psihoze. Psihologia şi psihopatolo‑ 
gia a utilizat în secolul XX, pe lângă terminologia referitoare la 
diverse funcţii psihice, şi concepte integratoare, precum cele de 
persoană, eu conştient, sine, subiectivitate (şi intersubiectivi‑ 
tate) etc. Jaspers, în General psychopathology (apărută în 1913, cu 
multe ediţii ulterioare), foloseşte termenul „personalitate” într‑un 
sens tradiţional, kantian, de sinteză a întregii existenţe a per‑ 
soanei morale, liberă în decizii şi posibil creatoare, deşi el încor‑ 
porează şi tulburarea „depersonalizării” propusă pe atunci de 
Degas (dar care era încă vag circumscrisă clinic). În Psihopatologia sa 
se acordă însă importanţă „eului conştient de sine” (Ichbewusstsein), 
tot în tradiţia filosofiei clasice germane. Sunt aduse în discuţie 
patru perturbări importante: ego‑activitate (sentimentul impli‑ 
cării nemijlocite în propriile acţiuni); ego‑unitate (coerenţă, 
consistenţă); ego‑identitate (de‑a lungul timpului); ego‑delimi‑ 
tare (de alţii şi de lume). Perturbarea acestora e identificată în 
psihoze, predominant în schizofrenie (domeniu de patologie ce 
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se impunea progresiv). Jaspers nu analizează însă aceste per‑ 
turbări din perspectiva delirului sau a dezorganizării (în sensul 
lui Bleuler). (Se poate menţiona că o psihologie centrată pe eu 
s‑a dezvoltat doar în a doua jumătate a veacului, cu punct de 
plecare în neopsihanaliză, alături de psihologia relaţiilor inter‑ 
personale, doctrina ataşamentului şi neofenomenologie). 
Spre mijlocul secolului XX în cadrul şcolii din Heidelberg, elevul 
lui Jaspers, K. Schneider (2007), a circumscris un cluster de 
simptome subiective de autopercepţie ale intimităţii eului, consi‑ 
derate de prim rang în discriminarea diagnostică dintre schizo‑ 
frenie şi patologia bipolară (SPRS). Acestea includ: dispoziţia 
şi percepţia delirante, halucinaţii auditive comentative, trans‑ 
parenţa gândirii (ghicirea, difuzarea, împărtăşirea, sonorizarea 
gândirii), controlul şi manipularea acţiunilor emoţiilor, dar mai 
ales a gândirii (retragerea, impunerea, manipularea gândirii). 
Această simptomatologie este diferită de implicarea şi convingerea 
pacientului în scenarii delirante tematizate, precum şi de dez‑ 
organizarea ideo‑verbală şi comportamentală manifestată, ea 
fiind mai apropiată de receptarea tulburărilor cursului ideativ (gol 
mintal, interferenţa, ecoul, spaţializarea gândirii) Psihopatologii 
americani au ataşat însă majoritatea simptomelor delirului, pe 
care în aceste cazuri l‑au etichetat drept bizar. Iniţial, simpto‑ 
matologia SPRS nu a fost corelată nici cu depersonalizarea. 
Către sfârşitul secolului XX, un alt descendent al şcolii din 
Heidelberg, H. Huber, studiind fazele prodromale ale schizofre‑ 
niei la persoane vulnerabile, a descris şi evidenţiat prin scala 
BSPS o suită de „simptome bazale”. Acestea se înscriau în direc‑ 
ţia unui deficit psihic, ergic, intenţional, de spontaneitate şi 
sinteză ce amintea de ipoteza lui Bertze de la începutul secolu‑ 
lui privitoare la o insuficienţă intenţional‑informativă şi sintetică 
în schizofrenie. Aspectul interesant al acestor studii era acela 
că o serie de simptome deficitare – de exemplu, barajul şi golul 
mintal, sentimentul pierderii iniţiativei şi spontaneităţii – sugerau 
posibilitatea cuplării cu trăirea unei relaţionări dominatoare 
pentru a genera simptome de influenţă (precum retragerea gândi‑ 
rii sau impunerea acţiunilor). Cercetări în această direcţie au 
fost continuate de şcoala din Copenhaga cu scala EASE, dar 
într‑o ambianţă teoretică ce cultiva în locul conceptului de eu 
conştient pe cel cognitivist‑fenomenologic de sine intenţional 
şi reflexiv, încorporat. 
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CASETA 35 
ARIA PSIHICĂ CE SE MANIFESTĂ DISFUNCŢIONAL ÎN TULBURĂRILE DE PERSONALITATE 

şI CARACTERIZAREA ACESTORA DUPĂ DSM‑ 5 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

În tulburările de personalitate disfuncţia nu vizează destructurarea pre‑ 

zentului trăit (înţelegere, reprezentare şi raportarea la situaţie), ci mai ales 

gestionarea relaţionărilor interpersonal‑sociale în contextul vieţii cotidi‑ 
ene, organizarea proiectelor în viaţă şi perceperea de sine. Dimensiunea 

temperamental‑caracterială e disfuncţională, cu manifestare excentrică 

a parametrilor evidenţiaţi de circumplexul interpersonal. 

Varianta dimensională din DSM‑5 invocă în caracterizarea TP, în primul 

rând, deficitul de funcţionare socială, reflectat în înţelegerea şi aprecierea 

experienţelor şi motivaţiilor celorlalţi, ale toleranţei unei perspective diferite 

de cea proprie şi ale consecinţelor propriilor acte asupra altora (empatia). 

Mai sunt invocate şi deficienţe ale profunzimii şi duratei conectării la alţii, ale 

mutualităţii reflectate în comportamentul interpersonal (intimanţa). Altă 

dimensiune deficitară e considerată autodirecţionarea – capacitatea de 

a urmări în mod coerent şi semnificativ scopuri pe termen scurt şi în 

perspectiva vieţii – şi utilizarea de standarde interne comportamentale 

constructive şi prosociale, cu o abilitate de autoreflectare productivă. 

Se consideră că există şi deficienţe în resimţirea identităţii proprii ca fiind 

unică, cu limite clare în raport cu alţii, stabilitatea stimei de sine şi în 

autoapreciere, capacitatea şi abilitatea de reglare a experienţelor emoţio‑ 

nale. Dar autoperceperea identitară nu grevează pronunţat inserţia în 

microgrupuri, iar subiectul nu se simte transpus în condiţia de personaj 

fictiv, aşa cum se întâmplă în delir. 
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CASETA 36 
CRITERII DE DIAGNOSTIC DSM‑5 PENTRU CÂTEVA TIPURI 

DE TULBURĂRI DE PERSONALITATE (TP) 

În DSM‑III‑5 sunt comentate 10 tipuri de TP, grupate în trei clustere. Pe 
lângă TP ce au fost comentate în diverse capitole – TP antisocială, evitantă 
şi obsesiv compulsivă – în DSM‑5 mai sunt descrie următoarele: 

 

Tulburarea de personalitate dependentă: „Nevoia exagerată a unei per‑ 
soane ca altcineva să aibă grijă de ea, care conduce la un comportament 
pervaziv de supunere şi dependență şi la frica de separare de persoana 
de care depinde (…). 1. Are dificultăți majore în luarea deciziilor în pro ‑ 
bleme cotidiene dacă nu primeşte numeroase sfaturi şi încurajări din 
partea celorlalți. 2. Are nevoie ca alții să îşi asume răspunderea pentru 
majoritatea aspectelor importante ale vieții sale. 3. Are dificultăți în a‑şi 
exprima dezacordul față de ceilalți de teamă să nu piardă sprijinul şi apro‑ 
barea acestora. (Notă: nu se va include aici teama justificată de pedeapsă.) 
4. Are dificultăți în a demara proiecte proprii în mod independent sau în 
a‑şi planifica activități proprii (din cauza lipsei de încredere în capacitatea 
de judecată şi abilitățile proprii, nu din cauza lipsei de motivație sau 
energie). 5. Face eforturi excesive pentru a obține sprijin şi ocrotire din 
partea celorlalți, mergând chiar până în punctul în care se oferă voluntar 
pentru activități neplăcute. 6. Se simte incomod sau neajutorat când este 
singur, din cauza fricii exagerate că este incapabil să aibă grijă de el însuşi. 
7. Imediat ce a încheiat o relație apropiată, caută să stabilească alta care 
să îi asigure sprijin şi protecție. 8. Este preocupat în mod nejustificat de 
teama că va fi lăsat să se descurce pe cont propriu” (DSM‑5, 2016, p. 675). 

 

Tulburarea de personalitate paranoidă: „Suspiciune şi neîncredere generali‑ 
zată față de alții, ale căror gesturi/motive le interpretează ca fiind răuvoitoare 
(…). 1. Îi suspectează pe ceilalți, fără a avea suficiente argumente, că îl 
exploatează, îl nedreptățesc sau îl înşală. 2. Are dubii cu privire la loialitatea 
sau încrederea pe care o poate acorda prietenilor sau asociaților. 3. Evită să 
facă destăinuiri de teama nejustificată că aceştia ar putea folosi informațiile 
împotriva lui. 4. Interpretează remarcile inocente ale altora ca jigniri 
mascate, iar evenimentele inofensive ca amenințări ascunse. 5. Este ranchiu‑ 
nos şi poartă pică (nu uită şi nu iartă jignirile, nedreptățile sau tachinările). 
6. Este gata să reacționeze cu mânie sau să contraatace ceea ce crede că 
sunt atacuri la persoana sau reputația sa, deşi alte persoane nu le percep ca 
fiind atacuri. 7 Au suspiciuni repetate, în absența unui indiciu real, cu privire 
la fidelitatea soțului/soției sau a partenerului sexual” (DSM‑5, 2016, p. 649). 
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Tulburarea de personalitate schizoidă: „Un tipar pervaziv caracterizat prin 
lipsă de interes față de relațiile sociale şi un registru restrâns de exprimare 
a emoțiilor în relațiile interpersonale (…). 1. Nu îşi doreşte şi nici nu îi fac 
plăcere relațiile apropiate, nici măcar să facă parte dintr‑o familie. 
2. Aproape întotdeauna alege activitățile solitare. 3. Are un interes redus 
sau nu este interesat deloc de experiențe sexuale cu o altă persoană. 
4. Există un număr restrâns de activități pe care le agreează sau niciuna. 
5. Nu are alți prieteni apropiați sau confidenți cu excepția rudelor de 
gradul întâi. 6. Este indiferent la lauda sau la critica altora. 7. Apare ca o per‑ 
soană rece, distanțată emoțional, indiferentă şi aplatizată afectiv”(DSM‑5, 
2016, pp. 652‑653). 

 
Tulburarea de personalitate schizotipală: „Un tipar pervaziv caracterizat 
prin relații sociale şi interpersonale deficitare, marcate de disconfort acut 
şi capacitate redusă de a dezvolta relații apropiate, precum şi prin distor‑ 
siuni cognitive şi perceptive şi comportament excentric (…). 1. Idei de 
referință (exclusiv idei delirante de referință). 2. Credințe bizare sau gân‑ 
dire magică, ce influențează comportamentul şi sunt în dezacord cu normele 
culturale (credința în superstiții, clarviziune, telepatie sau «al şaselea 
simț»; la copii şi adolescenți pot exista fantezii şi preocupări ciudate). 
3. Experiențe perceptive neobişnuite, inclusiv iluzii corporale. 4. Gândire şi 
limbaj bizare (vorbire vagă, de circumstanță, metaforică, supraelaborată 
sau stereotipă). 5. Caracter suspicios sau ideație paranoidă. 6. Sentimente 
inadecvate sau limitate. 7. Comportament sau aspect exterior bizar, excentric 
sau ciudat. 8. Lipsa prietenilor apropiați şi a confidenților, cu excepția 
rudelor de gradul întâi. 9. Anxietate socială excesivă care nu se reduce 
prin acomodarea la mediu şi are tendința de a se asocia mai curând cu 
temeri paranoide decât cu aprecieri negative despre sine” (DSM‑5, 2016, 
pp. 655‑656). 

 

Tulburarea de personalitate histrionică: „Un tipar comportamental per‑ 
vaziv caracterizat prin exprimarea excesivă a emoțiilor şi căutarea captă‑ 
rii atenției celor din jur, care debutează la vârsta de adult tânăr (…). 1. Se 
simte incomod în situațiile în care nu se află în centrul atenției. 2. Interacțiunea 
individului cu alte persoane este adesea nepotrivită din cauza compor‑ 
tamentului inadecvat, cu tentă sexuală sau provocatoare. 3 Afişează o 
trecere rapidă de la o emoție la alta şi exprimă emoții superficiale. 4. Individul 
se foloseşte în mod regulat de aspectul său fizic pentru a atrage atenția 
asupra sa. 5. Are un stil de exprimare verbală prin care urmăreşte să impresio‑ 
neze audiența, dar care este superficial şi lipsit de detalii. 6. Exprimarea 
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emoțiilor este exagerată, teatrală şi dramatică. 7. Individul este sugestibil 
(poate fi foarte uşor influențat de alte persoane sau de circumstanțe). 
8. Apreciază greşit relațiile sale cu cei din jur şi consideră că aceste relații 
sunt mult mai apropiate decât sunt în realitate” (DSM‑5, 2016, p. 667). 

 
Tulburarea de personalitate instabil‑emotivă,„marginală”, borderline: „Un 
tipar pervaziv caracterizat prin instabilitate în relațiile interpersonale, a 
imaginii de sine şi afectivității, precum şi prin impulsivitate accentuată 
(…). 1. Eforturi susținute pentru a evita un abandon real sau imaginar. 
(Notă: nu va fi inclus aici comportamentul suicidar sau automutilant 
cuprins în Criteriul 5). 2. Un tipar de relații interpersonale instabile şi 
intense, caracterizat prin alternarea între extremele de idealizare şi deva‑ 
lorizare. 3. Tulburări de identitate: instabilitatea imaginii de sine sau a 
sentimentul de sine. 4. Impulsivitate manifestată în cel puțin două situații 
potențial autodistructive (cheltuieli excesive, relații sexuale periculoase, 
abuz de substanțe, condus imprudent, alimentație compulsivă). (Notă: 
nu va fi inclus aici comportamentul suicidar sau automutilant cuprins în 
Criteriul 5). 5. Comportament suicidar recurent, gesturi sau amenințări cu 
suicidul sau comportament automutilant. 6. Instabilitate afectivă produsă 
de reactivitatea dispoziției (disforie episodică intensă, iritabilitate sau anxie‑ 
tate, care durează de obicei câteva ore şi rareori mai mult de câteva zile). 
7. Sentimentul cronic de vid interior. 8. Mânie nemotivată şi intensă sau 
dificultatea de a o controla (crize frecvente de furie, stare permanentă de 
iritabilitate, episoade repetate de violență fizică). 9. Ideație paranoidă 
tranzitorie sau simptome disociative severe, legate de stres” (DSM ‑5, 
2016, p. 663). 

 
Tulburarea de personalitate narcisistă: „Un tipar pervaziv caracterizat prin 
sentimente de grandoare (în fanteziile proprii sau în comportamentul 
real), nevoie de admirație şi lipsă de empatie față de ceilalți (…). 1. Are 
un sentiment exagerat al importanței de sine (îşi exagerează realizările 
şi talentele, se aşteaptă să fie recunoscut ca superior fără a avea realizări 
pe măsură). 2. Este preocupat de fantezii de succese nelimitate, putere, 
strălucire, frumusețe sau dragoste ideală. 3. Crede că este «special» şi 
unic, că poate fi înțeles numai de persoane speciale sau cu statut înalt şi 
că poate fi afiliat numai cu persoane sau instituții importante. 4. Are nevoie 
constantă de admirație excesivă. 5. Are sentimentul că este îndreptățit 
să obțină anumite favoruri (are aşteptări nejustificate să fie tratat într‑un mod 
special sau ca ceilalți să se conformeze automat regulilor sale). 6. Are 
tendința de a profita de relațiile interpersonale (exploatează alte persoane 
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CASETA 37 
CIRCUMPLEXUL RELAŢIILOR INTERPERSONALE (CI) şI CIRCUMPLEXUL BAKAN 

Circumplexul relaţiilor interpersonale a fost elaborat de o suită de psiho‑ 
logi din SUA (Learry, Wiggins, Kisker, etc.) spre sfârşitul secolului XX, por‑ 
nindu‑se de la circumplexul Bakan (utilizat în psihosociologia animalelor) 
care e centrat pe axele ortogonale: dominaţie/sumisiune şi deschidere 
agreabilă/opozivitate (dezafiliere). CI are multe variante, interpretări şi 
utilizări mai ales în caracteriologie şi psihoterapie, fiind utilizat şi în stu‑ 
dierea TP. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

În perspectiva CI, tulburarea iritabil‑conflictuală, TP antisocială şi psihopatia 
se plasează predominant în cadranul superior. Atitudinea interpersonală e 
dominatoare şi agresivă, de confruntare, luptă, manipulare. Predomină suspi‑ 
ciunea, ţinerea celuilalt la distanţă, ignorarea nevoilor acestuia, indiferenţa 
faţă de suferinţa sa. Dispoziţia afectivă‑iritabil agresivă se poate dubla cu una 
de „emotivitate restrictivă”, cu „răceală afectivă”, mai rar cu una uşor euforică, 

„hipomană”. Dispoziţia anxios‑depresivă e prezentă mai ales în cazul impul‑ 
sivităţii, cazuistică ce se plasează în cadranul inferior; se pot manifesta atitu‑ 
dini şi comportamente agresive, mai ales în modalitate impulsiv‑explozivă. 

pentru bine personal şi pentru a obține avantaje). 7. Este lipsit de empa‑ 
tie: este incapabil să recunoască sau să identifice sentimentele şi nevoile 

celorlalți. 8. Adesea îi invidiază pe ceilalți sau crede că este invidiat de ei. 

9. Are comportament sau atitudine arogantă, de superioritate” (DSM‑5, 

2016, pp. 669‑670). 
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CASETA 38 
 

Eliade (2011) despre poziţia verticală a omului şi începuturile religiozităţii: 

„Poziția verticală marchează deja depăşirea condiției primatelor. Nu ne putem 

menține în picioare decât în stare de veghe. Grație poziției verticale spațiul 
este organizat într‑o structură inaccesibilă prehominienilor: în patru direcții 

orizontale proiectate pornind de la un ax central «sus»‑«jos». Altfel spus, 

spațiul se lasă organizat împrejurul corpului omenesc, ca întinzându‑se 
în față, în spate, la dreapta, la stânga, sus, jos. Pornind tocmai de la această 

experiență originară – a te simți «azvârlit» într‑un mediu de o întindere apa‑ 
rent nelimitată, necunoscută, amenințătoare – se elaborează diferitele 
moduri de orientatio; căci nu putem trăi mult timp în amețeala provocată de 

dezorientare. Această experiență a spațiului orientat în jurul unui «centru» 

explică importanța diviziunilor şi împărțirii exemplare a teritoriilor, a aglo‑ 
merărilor şi a locuințelor, şi simbolismul lor cosmologic” (Eliade, 2011, p. 21). 

19. Particularităţi evolutive ale corpului uman. O abordare psihofe‑ 
nomenologică a corporalităţii umane ca parte constitutivă funda‑ 
mentală a persoanei presupune înţelegerea acestei corporalităţi 
şi din perspectivă evoluţionist‑culturală. Este de altfel de mult 
timp evident că poziţia bipedă a jucat un rol deosebit de important 
în antropogeneză şi în conturarea psihismului specific uman. 
Ea se corelează cu eliberarea mâinilor şi dezvoltarea manipulării, 
ce se conjugă cu privirea frontală concentrată, configuraţie 
psihomorfologică esenţială pentru dezvoltarea producerii de 
unelte. Dar poziţia bipedă favorizează şi o poziţionare specială 
a laringelui, care susţine dezvoltarea vorbirii articulate. Apoi, 
ca o consecinţă a poziţiei bipede, apar probleme legate de naşte‑ 
rea prematură a copilului – corelată şi cu dezvoltarea majoră a 
encefalului şi craniului; în mod secund, acest lucru favorizează 
maturarea creierului copilului în strânsă conexiune cu mediul 
comunicaţional afectiv şi lingvistic interuman, fapt ce conduce 
la dezvoltarea unui amplu „creier social” şi a unei excepţionale 
cogniţii sociale etc. Importanţa poziţiei bipede a fost remarcată 
şi de Eliade, în perspectiva trăirii psihice a spaţialităţii, cu o 
valorizare specială a verticalităţii – în direcţia transcendenţei 
spirituale. Iar pe de altă parte, doar această poziţie permite 
dezvoltarea unui concept despre „orizont”, aşa cum l‑au comen‑ 
tat speculativ Husserl şi Heidegger, privitor la înţelesul unui 
„orizont al lumii – şi a existenţialului heideggerian a faptului de 
a fi în lume. 
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CASETA 39 
CONCEPțIA LUI EY PRIVITOARE LA „ORGANISMUL PSIHIC” 

CE SE SUPRAPUNE CELUI BIOLOGIC, CARE ARE LA BAZĂ CONJUNCțIA 

DINTRE „CONşTIINțA ACTUALITĂțII” şI „CONşTIINțA MORALĂ” 

20. Eseurile din cartea de faţă au avut în vedere în permanenţă un 
psihism unitar al persoanei umane, distinct de cel din biologie 
şi chiar de cel al antropoidelor superioare. Un psihism diferen‑ 
ţiat în urma antropogenezei de peste un milion de ani şi a 
mileniilor de existenţă istoric‑culturală a oamenilor, care au 
crezut în zei, au dezvoltat scrisul şi operaţiile matematice, miturile, 
epopeile, istoriile, ştiinţele, artele, gândirea speculativ‑critică a 
filosofiei etc. Fiind convinşi că deficitul psihopatologic realizează 
o provocare pentru luarea în considerare a unui astfel de psihism 
unitar, se impune o minimă schemă orientativă de lectură a 
psihismului specific persoanei umane care a fost avut în vedere 
în lucrarea de faţă. În acest sens propunem o schemă ce are ca 
punct de plecare sugestiile unui psihopatolog de la mijlocul 
secolului XX, de dinaintea dezvoltării vertiginoase a neuroştiinţe‑ 
lor şi a psihologiei cognitiviste, a neopsihanalizei şi a neofeno‑ 
menologiei, a psihologiei relaţiilor interpersonale intersubiective 
şi a reţelelor sociale, a psihologiei ciclurilor vieţii şi a celei 
transpersonale etc. E vorba de studiile şi sintezele psihiatrului 
francez Henri Ey, care aprecia mult şi sugestiile evoluţioniste 
ale neuropsihiatrului britanic Jackson. El imagina o grilă de 
lectură cu două axe ortogonale (caseta 39): una a psihismului 
diacron, biografico‑caracterial şi al conştiinţei morale, şi alta a 
psihismului sincron, a câmpului de conştiinţă al actualităţii. 
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Sugestiile lui Ey ar putea fi reluate şi dezvoltate după un model 
ale cărui coordonate ar fi următoarele două (caseta 40): 
– perspectiva diacronă, centrată pe sinele intenţional‑reflexiv 

al unităţii şi al coerenţei delimitative a identităţii persoanei. 
Această unitate integrează un pol corporal, o dimensiune a 
duratei biografico‑caracteriale şi un pol al circumscrierii 
socioculturale. Prin agenţia sinelui care emerge din acest 
fundal, subiectul se angajează autogenerativ şi sintetizator 
în raportări situaţionale actualmente trăite, afirmându‑şi 
autonomia în contextul unor condiţionări multiple. Identitatea 
persoanei se dimensionează apoi şi în cadrul raportărilor sale 
faţă de alţii, cu introjectarea imagourilor persoanelor de ata‑ 
şament, precum şi prin contextul ancorării sale în planul teoretic 
al culturii, în „instanţa personajelor” şi a cunoaşterii lumii, 
a speculării asupra fundamentelor acesteia. Psihismul identitar 
al subiectului e perceptibil şi comentabil de către alţii, ceea 
ce susţine şi conturează dimensiunea temperamental‑carac‑ 
terială a subiectului. Acest plan exprimă constelaţia de dispo‑ 
nibilităţi actualizabile şi stilurile specifice de manifestare 
relaţională ale subiectului. În plus, acesta se autoevaluează 
şi se autocaracterizează constant, etalând o anumită stimă 
de sine şi o încredere în sine; 

– perspectiva sincronă, care se configurează prin implicarea 
sinelui în rezolvarea situaţiilor problematice actuale. Acestea 
sunt integrate întotdeauna în preocupări şi proiecte de durată. 
Raportarea la o situaţie actuală presupune: orientare vigi‑ 
lentă într‑o ambianţă fizico‑biologică şi o lume umană dată, 
care e în mare măsură familiară şi deja cunoscută de către 
subiect în parametrii ei de bază; implicarea sa intenţională 
în situaţie printr‑o atenţie centrată, care decupează atenţional 
şi descifrează perceptiv informaţiile accesibile, filtrându‑le 
şi evaluându‑le importanţa, corelându‑le cu datele mnezice 
şi integrându‑le într‑un proces de cogitaţie; actualizarea 
unor disponibilităţi (dispoziţii) adecvate, care poziţionează 
atitudinal corespunzător subiectul în raport cu semnificaţia 
problematică a situaţiei – în această situaţie, agenţia sa 
proiectează proiectul unor manifestări active, un plan de 
acţiune pentru rezolvarea situaţiei problematice actuale, 
plan ce se va desfăşura după coordonatele „funcţiilor cog‑ 
nitive executive” în colaborare cu alţii şi implicând norma‑ 
tivitatea socioculturală din fundal. 
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Cele două axe menţionate sunt susţinute de o instanţă metare‑ 
prezentaţională, organizată cu sprijinul limbajului narativ critic 
prin care subiectul operează pe modele probabiliste. El evaluează 
datele realităţii situaţionale şi ale angajării sale active în rezol‑ 
varea acesteia, iar în această situaţie se reprezintă pe sine ca 
personaj. Atât actualitatea trăirilor situaţionale, cât şi unicitatea 
identităţii personale (individuaţia sa) sunt asigurate prin para‑ 
metrii transcendentali (apriorici). 
Psihismul persoanei conştiente se edifică progresiv pe parcursul 
ontogenezei, în paralel cu maturarea organismului şi creierului 
său, prin experienţele şi învăţările trăite într‑un mediu de interre‑ 
laţionare strânsă cu alţii, în familie şi, în general, în nişa sa 
ecologică umană. Pe parcursul acestui proces asimilează, „intro‑ 
jectează” imagouri ale persoanelor de ataşament. Progresiv, trecând 
prin etape formatoare succesive, se amplifică abilităţile, com‑ 
petenţele şi împărtăşirea sa din cunoştinţele generale despre 
lume ale comunităţii sale, fapt ce conduce spre o imagine şi o 
reprezentare de ansamblu ale lumii pe care subiectul o centrează, 
având în permanenţă, în centrul acesteia, şi o autoreprezentare 
critic‑valorică despre sine. Această reprezentare constituie, împre‑ 
ună cu sentimentul identităţii de sine, un fundal aperceptiv al 
unicităţii, al „individuaţiei” sale, în spatele raportărilor actuale 
la lume. 
Persoana identitară se află în permanenţă în relaţii intersubiec‑ 
tive, de ataşament, raportare şi comunicare cu persoanele din 
reţelele sociale în care e inclus. În zonele intime, el poate constitui, 
împreună cu unele dintre acestea, un „câmp dual” de interinflu‑ 
enţare. În arie publică, subiectul se relaţionează cu ceilalţi printr‑un 
anumit statut şi rol social, participând la practicile instituţionalizate 
ale comunităţii sale culturale, ordonată prin norme şi valori. El 
este în permanenţă invocat, narat şi caracterizat public de către 
ceilalţi, într‑o ipostază de personaj. „Lumea umană” care îl încon‑ 
joară e susţinută de mediul lingvistic narativ‑semnificat şi de 
cel organizaţional‑matematic constitutiv (de dimensiunea teo‑ 
retică a acestora), fiind populată cu entităţi fictive. Dintre acestea 
fac parte nu doar personajele vieţii cotidiene, istorice, fictive 
sau supranaturale, ci şi concepte ştiinţifice, matematice, categorii, 
criterii şi axiome de fundare filosofică sau simboluri transcen‑ 
dente. Psihismul individual e articulat definitoriu cu instanţa 
teoreticului (cultural‑spiritual, ştiinţific, filosofic), acesta fiind 
reprezentat în propria structură psihică. Şi el participă activ la 
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CASETA 40 
UN MODEL AL PSIHISMULUI PERSOANEI UMANE 

(DEZVOLTAT DUPĂ SCHEMA LUI EY) 

derularea şi îmbogăţirea instanţei respective. Iar uneori subiec‑ 
tul poate fi o personalitate creatoare, lăsând în urma sa realizări 
evenimenţiale şi opere artistice, ştiinţifice, filosofice. 
Stările psihopatologice dezvăluie şi aduc în prim‑plan aspecte 
ale acestei organizări a psihismului unei persoane umane, care, 
din diverse motive, ajunge într‑o stare disfuncţională. 
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CASETA 41 
CICLURILE VIEŢII ÎN PERSPECTIVA REŢELELOR SOCIALE ALE PERSOANELOR PROXIMALE 
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