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CUVANT.INAINTE

Psihoza ca tulburare psihopatologicd alienanti, echivalati popular cu nebunia,
reprezintd nucleul practicii medicale psihiatrice. Psihiatrul gi filozoful existenlialist
Jaspers suslinea intr-o carte celebrb apdrutd in urm[ cu 100 de ani cd,, dacd putem
inlelege empatic manifestdrile reactive ale semenilor din cadrul vielii cotidiene,
chiar atunci cdnd ele sunt excesiv de anormale, psihoza se manifestb dupd un nivel
de rupturd pe care-l instituie procesul psihopatologic, ducdnd la tr[iri gi expresii
incomprehensibile.

Putem noi, oare, infelege in prezent ceva mai bine stbrile psihotice?
Psihiatria, care in secolul XIX s-a al5j,rirat clinicilor medicale, le-a urmat de

atunci congtiincios, metodologia dezvolt6ndu-gi o proprie semiologie, un sistem
nosologico-nosografic, criterii de diagnostic Ai terapie specifice. S-a impus astfel
un model biomedical al tulburdrilor psihice, care, prin standardizdrile introduse in
1980 de cdtre sistemul american de diagnostic Ai statisticl DSM-III, a permis ample
cercetdri bazate pe evidenfe.

Dar, putem reduce, oare, persoana umand qi psihismul s[u la perspectiva
biologicd? Desigur nu. Psihopatologia se poate menfine pAnE la un punct, in cadrul
sugestiilor pe care medicina le ofer6. Semiologia psihiatricd descrie trdirile omenegti -
a$a cum e depresia, obsesia, suspiciunea - sub formd de simptome gi sindroame.
Acestea au insd evidente echivalenle in existenfa nafurali a omului, astfel incdt
perspectiva antropologicb. planeazd constant asupra psihopatologiei. La inceputul
secolului XX psihologul francez Ribot a imprumutat de la Claude Bernard ideea ci
boala este o experienld instituitd de naturi gi a aplicat-o psihologiei. Pentru a studia
func{iile normale ale memoriei, voinfei gi personalit[fii, Ribot a explorat
perturbdrile acestor funcfii, consacrdnd cdte o monografie fiecdreia dintre ele. Ribot
introduce in Franla qi principiul jacksonian al structurdrii evolutive gi disoluliei
patologice a funcliilor neuropsihice, precum qi diferenla intre simptomele pozitive
gi negative. La mijlocul secolului XX psihiatrul francez Ey s-a strdduit sb aplice
aceste idei gi in psihiatrie. in acest caz ,,experimentul natural" al bolii psihice ar afecta
coordonatele infrastructurale ale psihismului congtient. El a prelucrat gi ideea
neurologului britanic Jackson care sugera, in urmd cu 150 de ani, cd structurile
neuropsihice mai recent achizilionate evolutiv sunt complexe dar fragile; iar prin
afectarea gi deficitul lor, ies la iveal[ straturi f,rlogenetice mai vechi, simple dar
bine consolidate. Manifestdrile psihopatologice ar avea la bazd, pe deoparte un
deficit al unor funclii superioare, integratoare; iar pe de alti parte astfel s-ar afirma
in prim plan structuri funclionale mai simple, care nu erau vizibile, fiind implicate
gi integrate in manifestbrile psihice normale. Deficitul psihopatologic restrdnge



libertatea persoanei qi conectarea sa diferenliatd,la lumea ambientald, impundnd in
prim plan modalitSli psihice parliale, inferioare, dezimplicate. Mulfi psihopatologi
din secolul XX care au incercat sinteze in domeniul psihozelor au urmat acest model.

Abordarea menlionati mutd interesul strict medical pentru psihozd intr-o
direcfle antropologicd, interesati de un model integrator gi comprehensibil a psihismului
persoanei umane gi de manifestdrile sale in viala cotidiand.

Conceptul de psihozd a apitrut in psihiatria din secolul XIX, prin polarizare cu cel
de nevtozl. Termenul de nevrozd, a alut mai multe semnifica,tii de-a lungul timpului,
pAnd ce aproape a dispdrut la inceputul secolului XXI. in ceea ce privegte psihoza, de la
inceput 9i p6nn in prezent nu s-a formulat o definilie expliciti sau operalionald,
inlelegdndu-se prin consens cd e vorba de cazri mai grave de aberalie psihicd, in care
subiectul nu inlelege adecvat tealitatea gi nu se poate conduce rafional; astfel inc6t
trebuie asistat. in cursul secolului XX intre psihoze s-au numdrat schizofrenia, boala
maniaco-depresivi, tulburdrile delirante scurte gi prelungite, catatonia gi alte condilii
asemdndtoare. In lipsa unei circumscrieri clare a conceptului, devine stimulant sd se
analizeze ce aspecte ale structurii psihice se perturbd gi cum se manifesti ele in prim
plan, in cursul ,,experimentului naJ.ural" al psihozei. pentru acesta ar fi necesar6 o
abordare incrucigati, trifocali, care sd reuneascd perspectiva clinicii psihiatrice cu cea a
echivalenjelor in normalitatea de zi cn zi a trdirilor psihotice, trimiJ6nduJe insd qi la
posibile modele ale psihismului persoanei umane. Lucrarea de fafn Enteazd o astfel de
abordare pebaza experienlei de peste 50 de ani a autorului.

La inceputul anilor '60 clinica psihiatric[ 9i psihopatologia clinicd ardta pa\ial
altfel decdt in prezent. Degi medicalia psihotropd a devenit accesibili de la inceput
gi in Romdnia gi s-a publicat o consistentd carte in acest domeniu (sub coordonarea
prof. V. Predescu), toli psihiatrii din {ard au continuat sd.trateze frecvent schizofrenii cu
come de insulind gi electrogocuri. in plan internalional au apirut trei monografii
privitoare la evolulia pe termen lung a schizofreniei - a lui Bleuer, Ciompi gi
Huber - care indicau la multe caz:uri bune gi persistente remisiuni. Treptat s-au
dezvoltat, in Europa gi in Rom6nia, programe de dezinstituJionalizare gi psihiatrie
comunitarS; precum gi de reabilitare psihosocialS pentru psihotici. Doctrinar, existau
vagi interpretiri psihanalitice, fenomenologice gi configuralioniste. in 19g3, l-am
intAlnit la Congresul Mondial de Psihiatrie de la Viena pe Tatossian, autorul unei
sintetice monografii privitoare la fenomenologia psihozelor. in carte erau reunite
eforturile celor care, plecAnd de la filozofia lui Husserl gi Heidegger, incercau si
gdseascd o zond, de comprehensibilitate in aceastd patologie. Dar proiectul pdrea
ajuns in punct mort. Tot atunci am luat cunogtinld, prin intermediul prof. Bemer
din Viena preocupat de polidiagnostic in psihoze, de migcarea configuralionistd ce
gravita in jurul gcolii din Heidelberg a hti Janzatik 9i Tellembach, incluzAndu-l pe
Huber din Bonn gi al1ii. Se incerca o sistematizare a conceptului de psihozd endogen6
pe baza unui model structural dinamic al psihismului, ce cocheta vag cu feno-
menologia. Nici acest proiect nu a alut viitor. in schimb s-a impus sistemul DSM-III
bazatpe definilii operalionale gi interviuri semistructurate, sistem care in 1983 era
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aproape de neinleles pentru europeni. In schimb, la urmdtorul Congres Mondial de la
Atena in 1989, impregnase deja toate cercetdrile. Acest sistem se declard explicit
pragmatic, cu refuzul oricdrei doctrine in afard, de cea bio-medical6. Astfel, drumul
cltre un plan de comprehensiune in psihoze pdrea blocat.

In aceste condilii m-am gdndit la o documentare directd cAt mai consistentS.
Pentru aceasta, am infiinlat, cu sprijinul prof. Wing din Londra, un Registru de
caztxi pentru psihozd la Clinica Psihiatricb din Timigoara. in acesta s-au inregistrat
p6nd in 2004 peste 1600 de caz:uri, care au fost urmdrite ambulator prin dispen-
sarizare pdna in prezent (la bilanful din 2014,658 erau in evidenld; aceasti
cazuisticd std"labaza exemplelor din carte). Pe de alti parte, pe plan internafional,
in paralel cu ediliile succesive ale sistemului DSM care a susJinut in continuare
modelul medical strict, s-au dezvoltat in ultimii 30 de ani gi unele orientiri doctrinare,
care au lSrgit perspectiva aborddrii 9i inlelegerti can;Jui clinic de psihozd.

Una din principalele doctrine dezvoltate dupd 1980 a fost cea care concepea
tulburarea psihicd, ca rezultAnd din raportul vulnerabilitate/stres. Ea pledeazd pentru o
perspectivd longitudinal[ a aborddrii stdrilor psihopatologice care sd lind seama, pe
ldngd posibilele influenle genetice, de cumulul influenlelor ambientale ce act;oneazd.
asupra subiectului de-a lungul ontogenezei gi ciclurilor viefii. Se are in vedere
interacliunea acestora cu lulnerabilitatea intrinsecb a persoanei, pe care o poate
agrava prin factorii stresanJi; sau, o poate amelioraprin cei protectori. Se ajunge,
astfel, la perioade de vulnerabilitate crescutd, in care stimuli minori pot declanga
manifestbri psihotice, aducAnd la lumind stdri psihopatologice subjacente care s-au
pregdtit in timp. Doctrina a orientat cercetdrile de geneticS, precum gi variate studii
psihopatologice cum ar fi cele privitoare la evenimentele gi schimbdrile de via!5
(life events), la reteaua de suport social, la mecanismele de ,,coping" cu stresul etc.
Se evidenlia pe aceastd cale o zond de continuum intre normalitate gi stdrile psiho-
patologice, inclusiv cele psihotice. Un aspect important l-a constituit articularea
docftinei wlnerabilitate/stres cu psihologia gi psihopatologia developmentald; mai
ales odatd cu lirgirea acesteia spre orizontul ciclurilor vielii in ansamblul lor, de la
nagtere pAnd la moarte. Abordarea developmentald Jine seama de existenla
subiectului intr-un context uman interpersonal proxim gi in anumite cadre culturale,
permite observarea longitudinalS a formelor frustre de patologie, precursoare a
stirilor psihopatologice majore; precum gi trecerile de la un tip de manifestare la
alta. Se studiazd in acest context corelalia dintre factorii familiari, cei micro-
sociologici 9i culturali pe de o parte; gi terenul personologic, aga cum se constituie
el in ontogenezS. Prin aceste aborddri doctrinare gi de cercetare, clinica psihiatrici
a ajuns in prezent la viziunea spectrelor maladive, ce se exprimi gi in DSM-5
(2013). Cine a asistat la felul in care era inleleasi psihoza in 1960 gi cum e infeleasd in
perioada de dupd 2010, nu poate decAt sb afirme cd existd un evident progres in
direcJia cregterii comprehensibilitSlii acestei st5ri de anormalitate. Deci, a nebuniei.

Un alt reper de care psihopatologia psihozelor are nevoie, este cel a unui
model al psihismului specific uman. O schild a acestuia s-a dezvoltat de-a lungul a
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peste 2000 de ani, intre Aristotel gi Kant, in marginea filozofiei. Ultimii 150 de ani

de psihologie experimentali au adus qi ei unele contribufii factologice, incadrate in
doctrine precum: asocialionalismul, comportamentalismul, configuralionismul sau

cognitivismul, ultimul bazAndu-se pe neurogtiinle gi studierea inteligenlelor artificiale.

in secolul XX fenomenologia a cultivat analiza psihismului cu punct de plecare in
subiectivitatea congtientS; iar psihanaliza a sprijinit un model al psihismului in care

imagoul ,,celorla[i" (a familiei) este introjectat gi intre{ine din interiorul psihismului un

conflict intrapsihic. Acest grupaj doctrinar gi faptic l-a avut la dispozilie Ey c6nd,

in sinteza sa psihopatologicd realizatd in jurul anilor '70 ai secolului trecut, a

diferenfiat doud axe ale psihismului: cea a raportdrii la situalia actuald prin ,,cAmpul

de congtiin!["; gi cea de fond, biografico-caracteriald, a persoanei morale. De

atunci, tradilia aborddrii holiste a specificului psihismului uman tinde sd conflueze

spre o doctrind a sinelui (,,self-ul"), care sd incorporeze gi dimensiunea metacognitivd a

psihismului narativ; gi sd suslind comprehensibil psihologia developmentald gi cea

evolu{ionistd.
Psihologia gi psihopatologia evolu{ionisti ar putea sd fie in prezent principalul

imbold pentru regdndirea unui rnodel al sinelui, model care sd fie un referenlial

adecvat pentru manifestdrile psihotice. Ea s-a dezs,oltat in ultimele doui decenii in
contextul relansdrii neodarwiniste, stimulat5 de progresele din geneticd, de cumulare a

descoperirilor paleontologice; dar gi de progresele psihologiei developmentale 9i

cognitiviste. in acest mediu intelectual s-a impus ideea cd evolulia seleclioneazd

comportamentele adaptative, care sunt transmise genetic prin potenfialit[fi de

func.tionare modulard a creierului. Schemele inndscute de cognilie qi comportament,

care se valideazd ontogenetic odatd cu experienlele perceptive precoce, au fost

demonstrate in etologie deja de c6tre Lorenz; qi aplicate ulterior la recunoagterea

imaginii umane de cdtre sugar. In aceeagi perioadd Chomsky a evidenliat denroltarea

limbajului la copil pe baza unor structuri cerebrale inniscute, ce suslin o ,,gramaticd
generativS"; iar Fodor a comentat transmiterea evolulionistd a modelelor compor-

tamentale selectate, prin scheme modulare rigide qi incapsulate. Varianta unor

modfli psihici rigizi, nu se aplic6, evident, la om, mai ales in condiliile matemajului

prelungit, datorat nagterii sale premature. Totuqi s-au acceptat gi la psihismul uman

scheme modulare, nu doar pentru limbaj, ci gi pentru percep{ia vizuo-spaf,ald, cognifla

socialS sau capacitatea funcliilor executive. In perspectiva incadrdrii psihismului uman

in specificitatea autoreproducerii omului cultural, transmiterea biologico geneticd a

unor predispozilii cerebrale pentru manifestdri psihice, se cere inleleasd diferenfiat.

Astfel, ar fi important ca psihologia sd continue degajarea principalelor funclii de

sintezd ce stau la baza manifestdrilor psihismului uman, in direclia ce deja s-a

dezvoltat prin identificarea unor structuri ca: limbajul, cognilia socialS, funcliile
executive, schema corporald, atagamentul, sinele (atAt in sens de sine minimal

,,incorporat" cdt gi de identitate biografico caracteriald). Invocarea unor astfel de

structuri psihocerebrale este fdcutd de-a lungul intregii acestei lucr[ri cu accent pe

instanfa ,,metareprezentafional5", derivatd din cea cognitivd, specifici psihismului
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uman. O instan!6 metareprezentalionald ar introduce o a treia dimensiune in modelul
structural al psihismului, pe l6ngd cele doud imaginate mai demult de Ey. Problema e

abordatd mai detaliat in Anexa I.
O importanJd deosebitd a doctrinei evolulioniste pentru psihismul uman o

reprezintd provocarea ,,memelor". Lumea vielii, din care fac parte gi mamiferele
superioare ce precedd evolu{ionist pozilia omului in ierarhia biologicd, se definegte
printr-o autoreproductivitate expansivd, ce se realizeazd, pfrn intermediul indivizilor,
speciilor qi diverselor alte clase ierarhice. Labaza acestei autoreproductiviteli stau

genele, ce pdstreazd gi transmit informativ cAqtigurile, noutdlile ce se realizeazd
prin seleclia naturald gi sexual6; precum gi alte strategii identificabile in natur6.

Dawkins a sugerat cd gi in lumea culturii umane ar trebui s[ existe ceva asemdndtor: o

instan!6 bazall relativ delimitatd, cuprinsi intr-o structuri ce se integreazd intr-un
proces autoreproductiv expansiv, similar evoluliei biologice. El a numit aceastd

instanJd ipoteticd,,meme".
Privind din perspectiva ipoteticelor meme, psihismul persoanei apare evident,

doar ca un element al unei structuri supraindividuale. Perspectiva trimite de la inceput
orice abordare psihologici spre ihlelegerea persoanei conqtiente ca integratd firesc
gi definitoriu in ansambluri ce-i sunt complementare gi parlial supraordonate.

Psihanaliza a intuit aceasti direc{ie circumscriind psihismul individual ca dimensionat
interior prin imagourile introjectate a personajelor familiei. Din altd perspectivd,

fenomenologia ultimelor decenii se bazeazd. pe cvasi-axioma ,,intersubiectivitdfii
intercorporeale", propusd de Husserl qi Merleau-Ponty. Abordarea are o aplicalie
directa in psihologia developmentalS care pleacd de la diada mam6-sugar; gi are in
vedere in mod continuu sistemul familiar, cel educativ gi cel al relelei proxime. Acest
complex, inserat intr-o locuinld, intr-o comunitate, intr-un sistem educativ qi deci
intr-o culturl,sugeteazd, ce e drept vag, o apropiere de ipoteticul concept de meme.

Desigur, nu trebuie ignorati imersia tuturor acestor elemente in atmosfera limbajului qi

inlelegerea educaliei ca o practicd institulionalS ordonatd de norme, precum gi

inrdddcinarea fiecdrui subiect, a fiecdrei persoane, in corporalitatea sa biologica.
Trimiterea la corporalitate reamintegte faptul cd psihismul este la origine -

vorba lui Aristotel - o caracteristicd biologicb. Dimensiunea specific umand a

psihismului se deschide deasupra structurilor biologice ale acestuia, fiind configuratd
de parametri ce suslin congtiinla subiectivd gi pe cea morald.

Problematica psihozei nu poate avea ca referenlial decAt un astfel de psihism
multidimensional.

Dacd revenim la ideea cd tulburarea psihicd - deci gi psihoza - poate fi
considerat6 un experiment natural care dezvbluie infrastructura psihismului congtient,

ahrnci am putea trece in revisti gi comenta simptomatologia psihozelor ca exprimarea

aberantd, in contexte deficitare, a unor modalitili psihice care in normalitate, in
viala cotidian5, sunt adaptative gi firegti. O astfel de punere a problemei nu era posibili
in anii '60,"70, cu toati deschidereajaspersiand spre reacflile comprehensibile anormale.
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Exemplul cel mai la indemdnd, funcfional qi pentru modelul lui Jaspers, e
depresia. Tristelea este un mod de trdire natural qi frecvent, mai ales in urma
pierderilor. Iar depresia de doliu, care e rit:ualizatd, social, poate avea o intensitate
anormald la unele persoane. Dar de ce e oare omul trist dacd a pierdut ceva sau pe
cineva important pentru el? La aceastd intrebare, tradifia jaspersiand are ca rdspuns
doar faptul cd: ,,aga e natura umani". Psihologia evolulionisti susline insd c6
modalitatea de manifestare de tip depresiv e o atitudine, o strategie de tip adaptativ.
Dupd o infrdngere, dupd un egec, dupd o pierdere, individul are nevoie sd se retraga
un timp in condilii inhibate de funclionare minimS, pentru a se reface. E vorba de a
reface energiile, de a analiza motivele ce au dus la egec, de a se reorganiza interior,
de a reface capacitdJile gi disponibilit5lile, in vederea angajdrii in noi relalii gi proiecte.
Echivalentele in lumea animalS a comportamentului depresiv ale omului sunt desigur
mult mai simple. Ele existi insd, gi psihopatologi angrena,ti in aceastd direclie au
comentat mai multe situalii, ca de exemplu hibernarea, retragerea animalului rdnit,
sumisiunea in fa\a unui agresor etc. Pentru situalia depresiei umane nu trebuie
tofuqi ignorat cd doliul, care este paradigmatic pentru aceastd stare, fiind itttalizat,
implica comunitatea gi zeii. Deci, gi dimensiuni socio-culturale suprapersonale.

Aceleagi aspecte se evidenliazd dacd se abordeazd din perspectiv[ evo$onistd
starea maniacalS. Este evident cd o dezinhibilie cu amplificarea energiei, reducerea
nevoii de somn, lipsa oboselii, cregterea increderii in sine, decizie rapidS, dezinhibilia
asocialiilor de idei, indrdzneald gi sociabilitate amplificatd - deci condiliile st[rii
hipomaniacale - potenleazd randamentul in orice domeniu, fiind adaptativd. Chiar qi

stirile de crealie au multe elemente similare celor hipomaniacale. Apoi, dacd rezultatul
efortului de realizare - prin muncfl prin luptd - este poziriv, at6t pentru individ cAt
gi pentru colectivitate, urmeazd, sirbdtoarea. Iar modul de manifestare a oamenilor
in timpul sdrbdtorilor dezldnfuite de tip carnavalesc, se aproprie foarte mult de
caracteristicile manifestirilor maniacale ugoare.

Stdri adaptative psihosociale cum sunt cele ale retragerii inhibate sau ale
dezinhibiliei expansive, fiind adaptative qi frecvente, au desigur structuri funclionale
psihocerebrale ce le suslin; gi care se activeaz5 comprehensiv in imprejurdrile
corespunzdtoare. Psihopatologia apare atunci cdnd astfel de structuri de tip (cvasi)-
modular, se constituie ca blocuri dediferenliate; gi se manifesti in prim plan la solicit5ri
minime, capturAnd intreaga viaJd psihicS, ce devine nereceptiv[ la alte probleme,
decontextualizatl.

Un comentariu similar poate fi ftcut gi in legiturd cu preocupdrile de suspiciune,
gelozie, cele legate de aspectul corporal, de boal6 g.a.m.d., care toate sunt fireqti qi

adaptative. Conform modelului deja menlionat, psihopatologia s-ar manifesta dacd ele
se desimplic[ din condilia lor funclionald", trec in prim plan qi limiteazd manifestarea
adaptativd, multifaletati a subiectului la situalie.

Exemplele menlionate mai sus indicd opliunea autorului pentru o inlelegere
lFtrgitd' a psihologiei evolulioniste, extinsi gi la perioada mai recent5, cultural5, a
antropogenezei. Care sd cuprindd apoi gi epocile istorice, cAnd omul a trecut la
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limbajul scris gi a venerat in mod ritualic fiinle transcendente, invocdnd mituri gi

cultivAnd instanla metareprezentalionalS a narativitdlii. in orizontul unei astfel de

inlelegeri, ,,experimentul natural" al psihozelor poate contribui la o mai bund infelegere

a psihismului specific uman.

Lucrarea de fa[d are drept suport o cercetare sistematicd a psihozelor in ultimii
30 de ani, pe baza Registrului de cazwi menlionat, precum gi -urm[rirea migcdrii
psihiatrice gi psihopatologice intemalionale din ultimele decenii. In aceasti perioadd

autorul a publicat mai multe cercetdri, monografii gi cd(i de sintezd in domeniul
psihopatologiei. intre ultimele menlionez: Introducere in psihopatologia antropologicd
(1989), Psihopatologie clinicd (1994), Bazele psihopatologiei clinice (2010), Ce e

tulburarea mentald? (2014). Se adaugb preocupdrile in domeniul antropologiei
culturale, filozofice prin lucrdri ca:. Eseu despre fiinlele intermediare (1992), Despre
sdrbdtori, grddini si logos Q004), precum gi monografiile, scrise unele in colaborare:

P a t o I o gi a o b s e s iv d (l 97 3, 2009), Tu I b ur dri I e d e p er s on a I it at e (2007 ), S c hiz ofr en i a

qi tulburdrile de spectru (2012). Un schimb fructuos de idei s-a menlinut prin
dezbaterile grupului de studii psihopatologice al Asocialiei Europene de Psihiahie
ce au loc anual la Paris. Cu aceapti ocazie, mulfumesc, pentru schimburile de idei
lui Michael Musalek, Femy Oyebode, Petro Varandas, John Cutting, Maria Luisa
Figueira, Gilberto di Petta, Giovani Stangellini, Thomas Fucs, Andreea Raballo.

Cartea Psihopatologia psihozelor in perspectiva sinelui, degi se referd in
permanenlE la cercetdri gi sinteze clinice, nu intenlioneazd sd fie o monografre care

doar expune bilanful actual al cercetdrilor psihiatrice in aria psihozelor. Ea urmiregte,
pomind de la tadilia psihopatologiei clinice, principalele coordonate simptomatologrce -
menlionate in caracterizarea ,,ostensivd" a psihozei in DSM-5 - din perspectiva
psihopatologiei evolufioniste, inleleasd in sensul menlionat mai sus. Adicd dimen-
sionatd prin existenla omului cultural. Faptul face ca abordarea sd fie orientatd gi

fenomenologic; adici, sd lind cont in permanenld de perspectiva subiectivd a
trdirilor, specifice psihismului omenesc, centrat de un,,sine" reflexiv.

Unul din obiectivele c64ii deriva din ideile menlionate deja in acest,,CuvAnt-
inainte": studierea faptului cum starea psihopatologicd, ca un experiment natural,
evidenliazd infrastructura psihismului congtient. Necesitatea pentru psihopatologie
a unui model al psihismului persoanei congtiente este evidentd.Pebaza datelor ce

s-au cumulat in ultima perioadi, la nivelul interferenlei dintre evolulionism, culturd
gi fenomenologie, precum gi pe baza provocirilor psihopatologice, sunt propuse

cAteva scheme orientative in Anexa I. Lectura capitolelor cdrlii presupune

consultarea acestuia. Anexa II prezintd un scurt reztmat al experienlei noastre cu
Registrul de cazttri pentru psihoze. Marile sindroame psihotice sunt prezentate in
doui secliuni, urm6nd sugestia lui Jaspers a diferenlierii in psihologie gi in
psihopatologie intre aspectul tematic, de confinut gi cel formal.

in text sunt folosite scheme, scurte sinteze problematice qi trimiteri
cazuistice plasate in chenare. Cazrnle sunt prezentate strict pentru exemplificare,
fdrd o analizd cazuistic6 detaliatd. Bibliografia e notatl prin numele autorilor gi

anul de aparilie. Ce4ile traduse sunt menlionate in versiunea romAnS. Majoritatea
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trimiterilor bibliografice se afld in notele ce insolesc capitolele, note scrise pentru a
comenta unele aspecte speciale ale problemelor abordate, fdrd, a intrerupe
continuitatea textului.

Intenlia de bazd a cdfili este de a incerca o amplificare a comprehensibilitdlii
psihozelor, in raport cu un model de referinli al psihismului uman, inleles in ansamblu,
ca centrat pe sine. Precum gi de a sugera dezvoltarea unor modele comprehensive
pentru stdrile psihopatologice. Modele din care ar putea deriva ipoteze testabile.

credem c5 ne plasdm intr-o direclie spre care se orienteazd, realmente
psihopatologia actuald, ce reia modelul medical intr-o perspectivi larg antropologicd.

Intrebarea esenliald, cea cu privire nu doar la locusul in care se produce ,,ciderea
pe orbita psihotici", ci la insdgi condilionarea acestei cdderi, rdmAne o intrebare
deschisd. Ea este schifatd la sf0rgitul Capitolului 1 (nota 13). Dar credem ci aceasta
nu necesitd un rdspuns univoc. Tocmai inlelegerea problemei ca pluricondifionatd,
biologic ai antropologic, s-ar putea si contribuie la progrese in acest domeniu.

Finalizarea acestei lucr[ri nu ar fi fost cu putin!5 ftrd sprijinul gi implicarea
permanenti al doamnei Jeni Blajovan, care s-a preocupat de redactarea lucrdrilor
mele de-a lungul multor ani, menlinand constant gi Registrul nostru de cazuri. ii
mulfumesc cu aceastd ocazie. Mullumesc, de asemenea, Dr. Ion papavd gi doamnei
Marinela Hurmuz pentru observaliile frcute, d-rei dr. Andreea cArstea pentru
sprijinul acordat in tehnoredactare gi pentru susfinerea logisticd doamnelor Corina
Grtinfeld gi Roxana Mihalcea.

Mircea Ldzdrescu
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CAPITOLUL 1

PSIHOZA, ISTORIA UNUI CONCEPT

Conceptul de psihozl a apArut in psihopatologia clinic[ in secolul XIX, in primul rdnd pentru a
inlocui termenul tradilional de nevrozi. Acesta, punea inilial accent pe patologia sistemul nervos mai
mult decAt pe psihism. Tot in acel secol s-au impus conceptele de halucinafie gi cel de delir, care au

devenit sindroamele centrale ale psihozei. La inceputul secolului XX cdnd Kraepelin a pus bazele
sistematicii nosologice psihiatrice, tulburdrile psihotice erau considerate ca putAnd fi determinate
organic cerebral sau endogen. Principalele dou[ psihoze endogene din sistematica kraepelian[ au fost
schizofrenia gi boala maniaco-depresiv6. Jaspers, prin psihopatologia sa, subliniazi ci psihoza - in
primul r6nd delirul schizofren - se instaleazd intr-o modalitate ,,primard", ce duce la o stare

incomprehensibild. Spre deosebire de acestea, ,,stdrile deliroide" ar deriva din tulburiri psihice
prealabile sau dintr-o constitulie morbidd ce e supusd unui cumul de stresori. Sistemul DSM III
(1980) introduce definilii operafionale gi 3re in vedere psihoza doar ca o etichetare adjectivald a unor
sindroame, ca delirul, halucinafiile, dezolganrzarea verbald gi comportamentald (inclusiv catatonia).
La acestea, DSM-5 (2013) adaugd simptomatologia negativd. In ultimele doud decenii au atras atenlia
formele clinice mai ugoare ale sindroamelor psihotice gi continuumul acestora cu normalitatea, fapt ce

a impus ideea spectrelor maladive. Dezvoltarea doctrinei psihologiei evolu{ioniste a ridicat problema
unei vulnerabilita(i a creierului uman, datoratd dezvoltArii sale hlogenetice rapide in anumite perioade
importante ale antropogenezei (cdqtigarea limbajului articulat gi a creierului social), care ar putea sd-l
facd sensibil la tulburiri de tip psihotic. Dezvoltarea psihologiei sinelui gi tradifia culturii occidentale
din ultimele doui mii de ani, incadreazl problema psihozei nu doar din punctul de vedere al

medicinei psihiatrice ci gi din perspectiva antropologicl.

CONSTITUIREA CONCEPTULUI DE PSIHOZA

Termenul de psihozd a apdrut in medicina psihiatricb cltre mijlocul secolului
XIX. Dar triiri gi manifestdri de tipul celor etichetate ulterior ca psihotice erau

cunoscute, atestate gi interpretate de peste 2 500 ani. Astfel, mania gi melancolia au
fost descrise in antichitatea greco-romanA de cStre medicina hipocratico-galenici
cu manifestdri pe care azi nu am ezfta se le calificdm psihotice. Areteus din
Cappadocia (81-138 d.I.) descria mania astfel:

,,Unii pacienli cu manie sunt bine dispugi - ei rdd, joacd, danseazd ziua gi noaptea gi se plimbd
tacticos prin piaJd cu o ghirlandi pusd pe cap, ca gi cum ar fi fost invingdtori la vreun joc; acegti
pacien{i nu ii deranjeazd pe a[ii. Dar a{ii devin furiogi, manifestirile lor ajungdnd lipsite de mdsurd.

Unii maniacali care sunt inteligenli gi bine educali se apuc6 s[ vorbeascl de astronomie degi nu au
studiat niciodati filosofia sau se considerd poeli servili de muze". (Nota 1).

Manifestdrile psihotice ale maniei $i melancoliei erau de pe atunci
identificate nu doar de cdtre medici ci gi de oamenii obignui{i, care puteau constata
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in cursul viefii lor de zi cu zi comportamente aberante. Astfel, e cazttl celebrului
luptdtor de la Troia, Ajax, pe care-l descrie Sofocle, in piesa cu acelagi nume.

Ajax, supdrat la culme c[ juriul nu i-a acordat lui armele lui Achile ci 1ui Ulise, innebunegte,
dezvolt6nd o formd furioasd de manie, in cursul cdreia se dezldnluie intenfiondnd sd taie cu sabia pe
tofi adversarii ce l-au neindrept[{it. Dar delirul sdu maniacal este halucinator gi el confundi dugmanii
cu o turmd de oi pe care o m[celdregte. CAnd igi revine se rugineaz[ aqa de tare de cele fbcute incAt se

sinucide.

Melancolia gi mania la fel ca gi hysteria au fost concepte pe care cultura
Europei renascentiste le-a folosit in continuarea antichitAfli, adAugand sensuri noi
celor antice, atdt formelor grave psihotice cat $i celor temperamentale.
Melancolicul, inleles ca temperament saturnian capiltd in Renaqtere eticheta de
inlelept iar hipomaniacalul pe cea de bufon. Se consolideazd astfel impresia anticd
privitoare la variantele de mici intensitate, temperamentale, ale acestor fulburdri
psihice, fapt valabil gi in zilele noastre. Ulterior aceste antice tulburdri psihice au
strdbdtut veacurile, pAnd in zilele noastre. Dacd considerAm, impreuni cu Foucault
(Nota 2) ci Renagterea, cultivAnd imaginarul, a avut o anumite toleranld fa!6 de
nebunie, Europa Secolului Luminifor care i-a unnat, marcatd de rationalismul sdu

ordonator, s-a delimitat fald de acegti oameni care-gi pierd raliunea, inchizAndu-i in
marile cAmpuri de concentrare in care erau masali toli cei ce nu se inregimentau in
noile rigori ale ordinii. Pe tot acest parcurs nebunia psihotici, lipsitd de raliune cum
era, a prezentat pentru medicini doar un interes marginal. Dar ea nu a incetat sd-i
preocupe pe gAnditori, ca aspect aparte al condiliei umane.

Chiar la inceputurile modemitSlii Europei, Descartes (2004) (Chenar 1, Nota 3)
cdutdnd un criteriu pentru temeiul adevdrului, se vede nevoit si treacd in revistd cu
grijd argumentele indoielii sceptice asupra valabilitdtii fenomenelor lumii ce o
receptdm. $i filosoful igi incepe argumentarea susJin6nd cd pentru toatd lumea
apare evident gi nu poate nega cd propriile mdini qi picioare sunt ale sale... ,,cdci
dacd am nega aceastd eviden!6 am fr ca acei nebuni a cdror creier e aga de intunecat
de aburul negru al bilei incAt se cred regi cAnd de fapt sunt oameni sdrmani".
Totugi, eventualitatea acestei ingelbri a raJiunii e relinutd ca posibild, alituri de cea

a somnului gi de altele. ContinuAdu.gi demersul argumentativ, Descartes ajunge la
concluzia finalb: singurul lucru de care nu se poate indoi omul ce mediteazd
speculativ asupra temeiurilor, e insugi faptul cd se indoiegte, deci cugetS: ,,Dubito
ergo cogito. Cogito ergo sum". $i astfel, nebunia, caipostazd a existenlei omenegti,
se dovedegte a nu putea fi evitatd in cel mai profund rationament de intemeiere
filozoficd.

in continuarea acestui interes al gAnditorilor pentru nebunie, se poate menliona
c6, atunci cd filozofia modernitSlii igi atinge maturnitatea, Kant (2001), dup[ ce
redacteazd cele trei celebre Critici ale sale, igi incheie caierapublicAnd o Antropologie
care e dedicatd in mare misurd fulbur[rii mentale, pe care azi amnumi-o psihotic[.
Iar dupd Kant, Idealismul german ce riscolegte in profunzimi gdndirea filozoficd a
Europei igi gdsegte apogeul in Hegel, care scria in Prelegeri de istoria filosofiei:
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Chenar 1

Descartes gi Kant despre psihozi

Ren6 Descartes: Medita{ii despre filosofia primi (1640)

intAia meditalie. Despre cele ce pot fi puse la indoiald

,,...Dar, poate, degi cdteodatd simlurile ne ingald cu privire la unele lucruri neinsemnate gi

mai indepirtate, sunt multe altele despre care nu ne putem defel indoi, chiar dacd sunt scoase tot
din simluri: cum e faptul cd md aflu aict, cd stau ldngd foc, cd sunt imbrbcat cu o hain6 de iamd, c6

am in m6ini manuscrisul acesta - gi altele asemanAtoare. $i in ce fel oare s-ar putea tdg[dui cd

mdinile aceste gi intreg corpul de fa{a sunt ale mele. Doar dacd, poate, nu m-ag asemui cu nu qtiu

care nebuni, ale cdror creiere sunt atdt de tulburate de aburul apisdtor al fierei cele negre, incAt ei
afirmd necontenit fie c[ sunt regi, cdnd de fapt sunt cdt se poate de sdraci, fie cd sunt invegmdntafi
in purpuri cdnd de fapt sunt goi, fie cd au corpul de argil[, cdtoatd fiinfa lor e un dovleac, ori c[
sunt alcdtui.ti din sticl6; dar aceqtia sunt smintif,, iar eu insumi n-aq pdrea mai pufin nebun dacd ag lua
vreo pildd de la ei".

Imanuel Kant: ,,Despre sldbiciunile 9i bolile sufletului cu privire la facultateade cunoa$tere".
Capitolul face parte din lucrarea ,,Antropologie din perspectiva pragmatictr" (1789). Partea
int0i: Didactica antropologicfl, Capitolul int6i: Despre facultatea de cunoagtere (Capitolul
doitrateazi despre sentimentul de fillcere gi nepllcere, iar Capitolul trei Despre facultatea
dorin!ei).

Aborddnd in paragraful C, Bolile sufletului, Kant face o priml diviziune intre boala mentald
(hipocondrie) 9i tulburarea sufletului (manie). Autorul scrie ulterior $i despre: raptus, melancolie,
vorbirea confruh (delirium), amentia (nebunie), demenJ6, insania (ira,tionalitate), vesania (absurditatea
rafiunii). Kant acceptd o cauzalitate ereditard gi comenteazd critic psihogenia, de exemplu
formuldri de tipul: ,,din iubire a innebunit", ,,datoritd orgoliului s-a alienat", ,,el a intrecut mdsura
cu invdfdtura". Este de acord cd ,,unicul semn distinctiv general al aliendrii este pierderea simfului
comun" (sensus commur"ns) in locul cdruia apare simful propriu (sensus privatus).

,,Crima gi demen{a sunt extreme pe care spiritul omenesc in general le are de invins in cursul
dezvoltdrii sale ... sunt o treaptd esential[ in dezvoltarea sufletului ...".

Hegel vorbe$te despre demen!6 deoarece pe vremea sa conceptul de psihozd
nu fusese formulat. El anun!6 astfel o tezd ce va fi esenJial[ pentru psihopatologia
ce uffna sd ia fiin!6. $i anume, o idee care in prezent ar putea fi formulat[ intr-o
manierd dezv oltatd astfel :

Dezvoltarea normali a psihismului preia sub control, ordonflnd trfliri gi

manifestiri care, in lipsa acestei sinteze integratoare se pot exprima ca fenomene
psihopatologice. Tulburarea mentali derivi, printr-un deficit disfuncfional, din
structura constitutiyi a fiinfei umane; qi deci e potenfiali in oricine. Ea nu
vine din afaril, ca o infectie, ca o posesiune demoniaci sau ca un accident care
ililezeazil un organ. Manifestarea efectivi a tulburirii mentale, inclusiv in cazul
psihozelor, se blzeuzil pe des-implicarea unor instanfe constitutive care nu se

mai mentin la locul lor, integrate armonic in ansamblul psihismului; ci, in urma
unui deficit psihic, ce e multiplu condifionat Eivrzrcazil variate structuri psihice,
astfel de instanfe desimplicate Si necontrolate se manifestl intr-o modalitate
simplificati, rigidi gi persistent[; ele 

^clparerzil 
funclionarea psihismului

individual pe care il decontextttrlizeazil dezadaptativ. E vorba de structuri gi
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instanfe psihice care, daci sunt corespunzitor integrate, particip[ eficient la
normalitatea adaptativi gi creatoare a existen{ei persoanei. Starea psihopatologici
poate fi considerati un ,,experiment natural" clre dezviluie infrastrucura
psihismului congtient in mod mai explicit decAt cazul creatorului, unde instan{a
psihicl e acoperiti de materialul cultural al creafiei. Prin aceasta, psihopatologia
are valoarea unui document antropologic.

in secolul XX, ultimul mare psihiatru care a incercat sd suslind aceastd tezd a
fost Henry Ey (Nota 4), inainte de aparilia DSM III in 1980. tntreaga lucrare de
fa!6 va incerca sd argumenteze aceastd" idee in aria psihopatologici a psihozelor.

OrientAndu-ne acum asupra aspectului propriu-zis medical al tulburdrii
mentale, acesta se impune in secolul XIX, odatd cu constituirea azilelor de bolnavi
neuropsihici. Este clasicd imaginea psihiatrului francez Pinel care rupe lanfurile cu
care erau legali nebunii furioqi incarcerali, pentru a nu deranja gi periclita viala
celorlalli pensionari a acestor cAmpuri de concentrare. Esenlial e faptul c6, la inceputul
acestui secol al XIX-lea, psihiatria este acceptatd oficial ca o specialitate medical5.
Ofrcializare ce o obline explicit in aceiagi perioadd gi chirurgia. Odatd cu aceasta se
adopti gi metodele medicale de observare, descriere, diagnosticare, etichetare, definire
gi clasificare a unor boli psihice. Sp nagte qi se dezvoltd astfel pe parcursul unui
secol, semiologia gi nosologia psihiatricd, bazate pe studierea simptomatologiei
cazuisticii azilare. Psihopatologia descriptivd qi-a impus astfel, incepdnd in secolul
XIX, propriul sdu limbaj conceptual (Nota 5). Semnele gi simptomele bolilor
psihiatriei se refereau, desigur la trdiri gi manifestdri comportamentale aparte,
neobiquite, ale psihismului persoanei umane. Ordonarea acestora, era ftcutd in acea
weme de doctrina ,,facult5lilor" psihice, care s-a impus la inceputul veacului. Se aveau
in vedere trei facultdli principale: cea de cunoa$tere, cea a voinlei gi cea emotiv
afectivd. Tema psihozei aparc in limbajul semiologic al psihiatriei in acest context.

Termenul de psihoz[ a fost introdus de c6tre Constatt (1841) gi Feuchtersleben
(1845) (dupd Biirgy 2008; Shoter,2005). Autorii intenlionau ca prin aceastE expresie
sd inlocuiascd conceptul de ,,nevrozd" cate a fost lansat in 7777 de c[tre Cullen.
Expresia de psihozd a ajuns treptat sd fie sinonimd cu ceea ce popular se inlelege prin
nebunie. Nevroza lui Cullen desemna inilial patologiabazatA pe suferin{a creierului,
deci neuropsihiatria. Eticheta de nevrozd includea astfel gi epilepsia, coreea qi alte
boli neurologice. Feuchtersleben intenliona sd lanseze un termen generic specific
patologiei psihiatrice, care afecteazd sufletul. Suntem intr-o perioadd in care sufletul,
psihismul, era considerat, in perspectivd cartezian6,, ca distinct de corpul biologic
(,,animalele sunt automate care nu au suflet" sustinea Descartes). Perspectivd care e
diferitd de cea a antichitdlii,bazatdpe psihologia lui Aristotel in care, sufletul este
propriu gi plantelor gi animalelor, la om el fiind redimensionat prin ra{iune. Deci,
concludea psihiatrul vienez, nu orice nevrozd. este gi o psihozS.

O parte din tulburdrile psihice care au ajuns de-a lungul timpului si aibd legdturd
cu conceptul de psihozd fuseserd descrise gi etichetate inainte de aparifia acestui
termen. Expresii ca delirul, paranoia, demenJa, preced secolul XIX; dar capiti acum
noi accepfiuni. Pe parcursul acestuia s-au descris gi conceptualizat haltcinafiile,
hebefrenia, catatonia, diverse manifest6ri anxios-fobice gi obsesiv-compulsive,
precum gi altele. Toate aceste concepte s-au precizat treptat prin conotalii, descrieri
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clinice qi defrnifii. Delirul halucinator paranoiac, se impune ca o boalS distinctd de

manie gi depresie, ultima expresie inlocuind-o treptat pe cea de melancolie. Iar demenla
e diferenliatd in funclie de vArsta de instalare, condilionare etiopatogenicb gi

evolulie. Astfel, demenla delirant megaloman6 din sifilisul cerebral - din ,,paralizia
generald progresivb" - este diferitd de ,,demenla precoce" a lui Krapelin gi de

demenJa senild. Secolul XX adaugd acestor concepte schizofrenia, autismul qi altele.
In aceastd dinamicd de cunoaqtere gi concepttalizare, psihoza nu a beneficiat
nicicAnd de o definilie riguroasd. Oricum, secolul XX gasegte psihiatria dispusd sd

eticheteze drept psihozd cazurile de patologie psihiatricd pronunlatd ce afecteazd
predominent funcliile cognitive, gi care necesitau institulionalizarc\nazile.

La inceputul secolului al XX-lea, se reactiveazd insd gi conceptul de nevroz6,
inleles acum ca ,psihonevrozd". Deja la sfdrgitul secolului XIX s-a afirmat prin
americanul Beard, noliunea de nevrozi astenicd - sau neurastenie - desemnAnd o

tulburare neazilard ftr[ perturbarea importantd a,,inlelegerii realitdJii" gi care se

manifesta printr-o oboseald pronunJati insolitd de variate acuze somatice subiective.

Cauza invocati era epluizarea sistemului nervos prin efort persistent, exagerat condilionat
de via,ta competitiv[ din America acelei vremi. Conceptul de neurastenie a fost insd

confacarat la inceputul secolului IX de cel de ,psihastenie", propus de Janet (1903),

la baza cdruia ar sta, dupi autor, o perturbare a tensiunii psihice motivalionale.
Psihastenia era centratd pe o simptomatologie similard cu cea a neurasteniei dar gi

cu manifestSri obsesiv impulsive, fobice, de indecizie abulic scrupuloasd gi derealizare

depersonalizare. Impunerea propriu-zisd a noliunii de psihonevrozd se datoreazd
insS doctrinei psihanalitice, dezvoltatd de Freud, in aceastb perioadd de cregtere a
cazuisticii neazllare gi a interesului pentru psihoterapie.

Psihanaliza a propus interpretarea unor suferinJe psihice - din clasa celor
histerice, anxios fobice, obsesiv-compulsive - ca rezultAnd dintr-un conflict intrapsihic
incongtient dintre pulsiuni qi instanla de reprimare a supraeului. Acest scenariu
conflictual ar rezllta dintr-o distorsiune a ontogenezei psihice, in cursul cdreia
copilul interacfioneaz6 strAns psihologic cu pdrinlii, in atmosfera intimitdlii
familiale, asimildnd imagoul acestora gi problemele relalionale trdite sau imaginate

,,fantasmatic". Rezultd persoane vulnerabile care, in anumite imprejurdri, ajung sd

regreseze spre faze infantile ale personogenezei, reactivAnd conflicte intrapsihice
generatoare de anxietate. Diverse mecanisme psihologice ,,de apdrare ale eu-lui",
elaboreazd simptomele nevrotice pentru a evita anxietatea. In acest scenariu etiopa-
togenic, disfuncJia cerebrald propriu-zisd este pusd intre paranteze; conceptul de

psihozd nu e utilizat, iar tratamentul recomandat este o curb psihoterapeuticd
analilicd aparte.

Conceptul de nevrozd s-a rdspAndit mult in secolul XX pe mdsurd ce s-au

acceptat in nosologia psihiatric[ gi reacJiile comprehensibile anormale ale lui
Jaspers, gi s-a studiat mai insistent rolul factorilor psihosociali gi de personalitate in
etiopatogenia unor tulburdri psihice. Polaritatea nevrozd/psihozS aproape s-a

generalizat in sistematica psihiatricd. Prin psihozd s-au inleles de obicei cantrimai
grave, care necesitau intemarea, deoarece subiectul nu inlelegea destul de clar realitatea
qi situalia sa. Adic6, era lipsit de ,,insight", avdnd astfel nevoie de ingrijire.
Gravitatea dezadaptdrii gi simptomatologiei precum gi deficitul in inlelegerea, in

2l



,,testarea" realit[1ii, - inclusiv a propriei st[ri de boald, - au devenit doud elemente
importante. Aceasta gi deoarece aspectul etiopatogenetic al acestora era neclar.
Bcinhoffer a comentat,psihozele exogene", determinate in mod evident de o suferin!5
cerebrald sau de una somaticd generald, care afecteazd funcfionalitatea creierului.
Mult timp psihozele epileptice au constituit un capitol important al psihiatriei,
delirul av6nd in aceste cantri specificitatea de a se centra pe o tematicd misticd sau
cosmicS. in alcoolism, tematica delirantd cea mai frecventb era consider atd gelozia
gi paranoidia. Apoi, in secolul XX, Biemel a descris psihozele reactive, ce apar
dupd evenimente psihotratmatizante puternice. Acest concept a avut un mare
rbsunet in gcoala scandinavd de psihiahie. In tot acest timp nu au incetat s6 fie
diagnosticate ,,psihozele isterice". Intre condilionarea evident somatic cerebrald gi
cea psihoreactivd gi de personalitate, locul central in clinica psihiatricd era ocupat
de ,,psihozele endogene", concept introdus de Mobius in 1875 (Biirge, 2008)
pentru a caracteriza paranoia, mania, melancolia gi histeria. Ulterior Kraepelin gi
Bleuler au subdivizat psihozele endogene in schizofrenie gi boala maniaco-depresiva.
Acestora li s-a addugat tulburarea schizoafectivd comentati de Kasanin (1933).
AlSturi de acestea, in grupul psihozelor endogene mai erau incluse cele delirante:
paranoia,parafrenia, delirul halucinator cronic, ,,bufeurile delirante" scurte, qi catatonia
periodicd; ulterior, psihozele cicloide comentate in tradi{ia lui Kleist-Leonhard
(Leonhard, 1979), (Chenar 2).

Chenar 2

Psihozele in prima jumitate a secolului XX

Psihoze reactive Psihoze endogene Psihoze exogene

ps. reactive ale schizofrenia: paranoid[ ps. in suferinJe organic
autorilor scandinavi catatond, dezorganizanti autist[, cerebrale

slmpIa

ps. histerice boala maniaco-depresivl ps. in demen{e
pseudologia fantasticI
ps. de detenfie tb. schizoafectivi
sd. Ganser, delir de psihoza epilepticd
gra!iere

tb. delirantd persistentd
paranola ps. in boli somatice
nehalucinatorie/ care afecteaz| creierul
halucinatorie
parafrenia

depresia (psihoticd) t. delirant[ scurtd ps. dupd consum de
reactiv[ (Bufeu delirant) substan{e psihoactive

psihoza de spaim[ psihoze cicloide ps. alcoolicd
din mediu nefamiliar (Kleist-Leonhard)

catatonia periodicd catatonia febrili
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Prototipul psihozelor endogene a inceput sd fie considerat[ schizofrenia;
astfel incdt, Griile putea scrie in 1932 in tratatul lui Bumke (dupa Shorter, 2005) cd

,,schizofrenia rdmAne in prezent centrul tulburdrii mentale" (al psihozelor endogene).
Aceasta era situalia clinicii psihiatrice pAnd la aparilia in 1980 a sistemului
american de diagnostic Ai clasificare DSM III. Cu tot limbajul comun gi consensul
psihiatrilor din acea vreme, nu a existat insd o clarificare conceptuald riguroasd sau

o definilie expliciti a psihozelor; 9i nici instrumente de evaluare psihicd standardizatd
sau elabordri explicite consensuale, care sd stabileascd ce ar urrna sd se inleleagd
prin nevroz6, psihozd gi condilionare endogend,in afara opliunilor parlizane a unor
gcoli doctrinale.

PSIHOZA $I PROCESUL PSIHOPATOLOGIC AL LUI JASPERS

in aceastd istorie a conceptului de psihozS, un moment esenlial il constituie
elabordrile de psihopatologie clinici din cartea ,,Psihopatologie general[" a lui
Jaspers apdrutd, in 1913 care diferenfiazdinlre'. reaclie, dezvoltare, proces, episod gi

defect psihic (Nota 6).
Jaspers a suslinut cd psihopatologia trebuie si accepte reacJiile comprehensibile

anormale. Omul reacfioneazd la evenimentele care il afecteazd. Semnificalia acestor

evenimente are un rol carzal. Trdirea pierderii unei persoane apropiate determind
tristefe, atitudinea ostilS a altora, suspiciune, un pericol iminent condifioneazd spaimd,
o frustrare, resentiment. Noi infelegem aceste reacJii. Ele ne sunt comprehensibile,
in primul rAnd prin ernpatie, prin transpunerea in sufletul altuia. $i le inlelegem
deoarece fiecare dintre noi oamenii, am fi reaclionat la fel in astfel de imprejurdri.
De asemenea, reconstifuirea biograficd a existenlei altui om, ne relevd existenla
unor conexiuni semnificative intre evenimentele pe care le-a trdit, astfel incAt starea
sa sufleteascd prezentd poate sd devind transparentd pentru noi prin geneza ei
biograficb. Reacliile la semnificaJia evenimentelor pot fi uneori exagerate, mai
intense gi mai prelungite dec6t de obicei. Aqa se petrec lucrurile in unele cazuri de

doliu sau spaimd. Dar ele rdmAn comprehensibile. La fel sunt gi trdirile reactive
prelungite, persistente, ce se organizeazd in jurul unei teme prevalente, cum ar fi
gelozia justificatd sau lupta pentru repatarca unei nedreptSli reale. Deqi aceste

dezvolt[ri anormale ale personalitdlii se pot baza in mare m[sur6 pe predispozilii,
pe particularitd{i sau wlnerabilitdJi ale personalitdlii care preced situa}iile
reactogene, modificarea psihismului poate rdm6ne pAnb la un punct de inleles. Se

pot lua in considerare aspecte caracteriologice, agteptdrile subiectului, intriga altora,
cumulul de stresori etc. AtAt in caztl reacliilor cAt gi a dezvoltirilor prevalenliale,
nu suntem in fala unor trdiri gi manifest[ri absurde, de neinleles, care sd apardfdrd
o catzd acttald comprehensibild. Altfel stau lucrurile cAnd se manifestd delirul.
Chiar gi incaztl geloziei, care e o trdire destul de frecventd gi de multe ori compre-
hensibilS pltndla un punct, delirul mutd subiectul pe o altd orbit6. De fapt, inainte
de a publica ,,Psihopatologia general6", Jaspers a studiat gelozia patologicd tocmai
pentru a diferenlia dezvoltarea anormali de ,,procesul psihopatologic delirant".
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Gelozia poate fi uneori perfect comprehensibild. Alteori, ea poate fi exagerat[, la
persoane suspicioase gi care au eventual mici motive pentru aceastd stare, mai ales
dacd sunt pe$oane care fac intrigi deliberate, (ca in cazd lui Othelo), manifest6ndu-se
ca o dezvoltare prevalenfialb. Se poate ins[ ajunge gi la convingeri delirante de gelozie,
nejustificate gi absurde, fie printr-un proces lent progresiv cu o organizare sistematicd
fie printr-o instalare mai rapid[ gi o organizare mai laxd gi variabild a tematicii.

Cazuisticl

Cazl.Un bdrbat de 35 ani ajunge treptat la convingerea cd sofia il ingeal[ cu geful ei, apoi
cu toli colegii de serviciu, in sffirgit cu toat[ comunitatea administrativd a oragului. Din acest motiv
se mut6 in alt orag. Aici procesul incepe sd se dezvolte in aceeagi direc{ie, nu se mai preocupi
dec6t de infidelitatea sofiei, totul devenind insuportabil, cdci oamenii zdmbeau cu subin{eles gi
rddeau de el pe stradd. Dupd o noui mutare gi reinceperea ciclului, acceptA resemnat internarea pe
care o interpreteazdca un complot al aman{ilor sofiei, la 4 ani de la debut.

Comentariu: Anormalitatea convingerii de gelozie consti in acest caz in absurditatea si
rigiditatea ei, care absoarbe preocupdrile gi condilioneazd comportamentul; gelozia e un fenomen
frecvent al vielii normale, avdnd ridbcini in psihologia biologicd 9i fiind deseori corelat cu
problemele reale ale vielii 9i caracterulpartenerilor (Shepherd, 1990).

Comentariul lui Jaspers a incercat sd scoatd in relief specificul patologiei
delirante, aducAnd in prim plan delirul schizofren ce se instaleaze brusc, ca delir
primar (Chenar 3).

Delirul primar, caructerizat prin parametrii ce vor fi menfionali in continuare,
a fost descris inci din secolul XIX. $i a continuat s[ fie comentat gi analizat dupd
Jaspers, mai ales in psihopatologia german6, de exemplu de cdtre Schneider gi
Conrad; precum qi in prezent. Jaspers e important in aceastd istorie deoarece a legat
delirul primar de ,procesul psihopatologic" care produce ,,saltul negativ",
,,cdderea" psihismului pe orbita funcliona16 inferioard a psihozei. In continuare
delirul primar vafrprezentat in secvenlialitatea sa standard, la care se fac de obicei
referinfele. Aceasta are trei etape succesive:

. Prima etapd este cea in care subiectul are sentimentul c6,,se intAmpld ceva
deosebit", sifuaJia in care se afld ii apare ca schimbatd., neclard", nefamiliara, degi
neprecizat1. Descrierea lui Jaspers este urmitoarea:

,,Pacientul se simte ciudat, are sentimentul cd se pregdtegte ceva suspect. Toful are o noud
semnificafie. Ambian{a este intr-un fel diferitd, degi nu in mare mdsurd. Perceplia nu e alterat?i dar se
resimte o anumitE schimbare care inviluie toate lucrurile cu o lumind subtili, pervasivi gi stranie.
Camera de zi care inainte era perceputi obignuit, prietenoasd, pare acum dominatd de o atmosferd
nedefinitd. Se simte ceva in aer, degi pacientul nu poate determina precis ce; o tensiune inconfortabili,
nepllcuti, stranie il invadeazd" .

o Urmeazi etapa dispozif;ei sau,,atmosferei" delirante, marcati, de ,,cenfalitate":
subiectul resimte cd ,,toate se inv6rt in jurul sdu", peste tot sunt mesaje ,,care-l
privesc", astfel incat parce se afld in centrul universului. Perceperea unor culori,
numere, fenomene frzice; obiecte, persoane - care uneori ii apar schimbate - texte
fansmise prin radio sau TV etc. ii apar ca semne deosebite, ce conlin mesaje obscure
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ce-i sunt adresate. De fapt, in aceastd fazd se aglomereazd in jurul pacientului
trdirile de ,,referinld" - adicd detalii perceptive carc par a avea o semnificalie
deosebitd pentru el - care pot fi prezente izolat mai ales in faza incipientd, a
psihozelor. Uneori mesajele pot avea o dubl[ semnifica]ie: una comund adresatd
tuturor gi alta secret6, indescifrabil[, care-i este adresatd personal. E de notat cd in
cadrul dispoziliei delirante nu apar tulburdri perceptive formale sau halucinalii;
anormalitatea se plaseazd la nivelul semnificaliilor resimjite de subiect ca particulare gi

cu adresanld personalS.
o In a treia faz6, pe fondul dispoziliei delirante, la un moment, dat o percepjie

banal5', care insi se reliefeaza gi ii atrage atenlia, ii clarificd ,,noua stare de lucruri
in care se afl6". Astfel, se instituie brusc ,,ideea delirant6". Adic5, convingerea sa

intr-o tematicd absurdd ce constd dintr-un scenariu in care el este un personaj ce
joacd un rol central. De exemplu: perceperea unui cAine negru ii relevd brusc cd e

bolnav de cancer hepatic Ai va infesta intreaga omenire cu EBOLA, inainte de

sfArgitul lumii. Odatd ce scenariul delirant s-a instalat, cu certitudinea sa absurdd
intr-o temd fantasticd, tensiunea dispoziliei delirante se poate linigti.

Locul percepJiei in precipitarea convingerii delirante il poate lua o amintire
sau o intuilie delirantd. Dar perceplia este situalia de referinld, deoarece ea implicd
prin definifie semnificaJia. Jaspers a subliniat acest ultim aspect al semnificaliei
percepliilor, fapt pe care-l comenleazd Walker (Nota 7) in analiza pe care o face
delirului primar. El scrie referindu-se la Jaspers:

,,Percepfia nu e niciodatd rdspunsul mecanic la un stimul senzorial; ea este in acelagi timp
percep{ia unei semnificafii (Wahnerenung einer Bedeutung). O casd este acolo, dar ea e perceputd ca

gi casd cu semnificalia ci in ea locuiesc oamenii... Dacd vdd un culit, eu v[d direct gi nemijlocit,
imediat o unealtd de tbiat...Noi nu putem fi in mod explicit congtienfi de semnifica{iile ce le trdim
atunci cdnd percepem diverse lucruri $i situatii dar ele sunt totdeauna prezente".

Continudndu-gi ideea, Walker precizeazd cd acest aspect al semnificaliei pe

care-l implici perceplia este cel la care se referd Jaspers in comentarea delirului
primar, gi citeaz6:

,,ExperienJa delirului primar este analoagi cu aceastd sesizare directi (de tip vizual) a

semnificafiilor (Sehen von Bedeutungen). Congtiinfa unei semnificafii particulare produce o trans-
formare radicald. Receptarea intruzivb direct6, imediati (unmittelbar) a noii semnificafii este experienta
fundamentald a delirului primar. Nu e vorba de o interpretare, ci de o experimentare directi a unei
semnificafii aparte pe care o ocazioneaza perceperea unui lucru sau a unei situafii, care formal rdmdne
normalb gi neschimbat6. Orice experien![ delirantd primard este o experienJi a semnifica,tiilor",

in continuare Jaspers d[ cAteva exemple de delir primar deja instalat:

,,Dintr-odatd (pentru pacient) lucrurile par sb semnifice ceva cu totul diferit. El vede oameni in
uniformd pe stradS; acegtia sunt (desigur) soldali spanioli. Apar alte uniforme; sunt acum soldali turci.
Este (desigur) arhiducele mort care a reinviat. Doub persoane ce se intdlnesc sunt Schiller gi Goethe...
(alt pacient). PlecAnd dimineafa de acasd am constatat in pia![ brusc cb e ceva in neregul5 cu ceasul;
s-a oprit brusc Ai a inceput sd meargd in alt sens; m-am g6ndit cd se apropie sfdrgitul lumii; am vdzut
nigte soldali gi mi-am dat seama ci sunt o persoand (a$teptatb; ei au trecut uitdndu-se la mine, mi-am
dat seama cd lumea se invdrte in jurul meu... Cdnd a trecut o maginf, nu am auzit-o... pe misurd ce

magina se apropia am simlit cdparch, emit ceva care ar putea-o opri... incepeam sd refer totul la mine,
parcd totul era frcut pentru mine... lumea nu se uiti la mine gi asta parc6-mi transmitea cd sunt o fiinld
ingrozitoare gi de aceea evita s[ md priveascd".
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Exemplele lui Jaspers ilustreazd nu doar mutalia bruscd pe care o resimte

pacientul intr-un univeis ireal 9i incomprehensibil marcat de centralitate, ci 9i

caracteristicile de ficfiune ale acestui univers, in care apar personaje istorice 9i

culturale, extrase desigur din memoria pacientului. In cazul delirului primar se

instaleazi deci o dezordine qi o incoerenli in trdirea semnificaliilor care ndvdlesc

asupra subiectului, astfel incAt el nu mai in{elege ce se intdmpli. Singurul lucru clar

de iare-gi mai dd seama este cb parc a ft ,,anuntat" cd va urma sd se intAmple ceva

important pentru el. Dupd care se petrece ,prdbuqirea" sau_,,muta!ia" sa pe Scena

convingerilor delirante. Este ca gi cum pacientul trece pragul spre o altd lume, spre

un tdrAm de ficliune, din care nu-gi mai poate reveni spontan. Comparalia ce s-a

fbcut mai demult cu visul nu se potrivegte suficient, deoarece acesta se incheagd

din negativitatea psihicd a somnului. Trimiterea cea mai intuitivd ar fi spre intrarea

intr-un univers di hcliune. De exemplu, aga cum ai incepe sd citegti o carte de

basme fantastice sag ai ,rca pe o scenS unde se joac[ un teatru absurd; 9i si adopli

cu convingere rolul unuia dintre personaje, urmAnd ca in continuare s[ tr[iegti dupl
regulile dJ desfbgurare a scenariului piesei. $i incd, lard a mai putea reveni apoi in

saia de spectacol gi pleca acas6, in mijlocul vielii cotidiene (Nota 8).

Chenar 3

Modatitqi de 4inrngpre la delir fu vtziunee lui Jarper* (Nota 9)

a) Apropierea treptati de delir prin intennediul ettor ctdri prihopatologite nepsihotice

evenimente de ldaf6 stresaflte
persoane particularc vulnerabile

amietate fobicd
tdiri obsesiv compul sive
pierderea ., insight" -ului
ideafie supraevaluatii

ideafi e delirand monotematic d

orbita convingcrilor delirante

b) Mutq{ia brumE
din delirul primar delirprimar percepliedelirenti

dispozilie delirantf,

e) Ilerivarca convingerilor delirante din ahe trtriri p$hotiforme

deprcsie cu autodeprscierc gi vinovtr{ie
manie megalomanf,
halucinalii gi poeudohalucinalii
sirnptome de transprrenffl $ influenfd
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Jaspers a fbcut psihiatriei serviciul de a o poziliona in raport cu viala cotidiand
fireascd, naturali, de care psihopatologia se rupsese prin studierea cazuisticii azllare.
Reacliile comprehensive anormale, tristefea gi frica patologicd, derivd din aceastd

via![ de zi cl zi, in care funclioneazd simjul comun. Iar oamenii inleleg situaliile in
care se afl6, problemele cdrora trebuie sd le facd faJd. Ei se inJeleg unii pe a[ii prin
dialog gi empatie, colaboreazd, se suslin reciproc. Psihoza, delirul primar, delirul, in
general, smulge existenla persoanei din acest firesc comprehensibil al vielii cotidiene
gi o mutd pe alt6 orbit6, decontextualizdndu-l in raport cu prezenla sa integratd
comunitar, aruncdndu-l pe scena fi cliunii psihopatologice.

Cei din jur, persoanele familiare, oamenii cu care subiectul vine in contact
zilnic, percep spontan aceastd desprindere din axiomele vielii cotidiene a psihoticului.
Diagnosticul de psihozd il pune, astfel, in primd instanlE, omul obignuit, bazat pe

simful sdu comun. Specialistul psihiatru se ocupd in continuare de analiza aprofundati
a acestei situalii existenliale a persoanelor, ee a fost deja in esen{d definitd.

PSIHOZA $I SISTEMUL DSM

Un moment de rdscruce in psihiatria internalionald, inclusiv in abordarea
psihozelor, l-a reprezentat aparilia in 1980 a ediliei a III-a a Manualului American
de Diagnostic Ai Statisticd in Psihiatrie, cunoscut sub denumirea de DSM III (Nota 10).

Obiectivul declarat al acestuia a fost adoptarea unui sistem de definilii gi diagnostic
a tulburdrilor psihice, care sd favorizeze consensul dintre specialigtii din diverse
locuri, in privinfa diagnosticdrii tulbur[rilor psihice, necesar ingrijirii gi cercetdrii.
Organizatia Mondiald a Sdndtdlii a acceptat principiile DSM III pe care le-a aplicat
ediliei a l0-a a Manualului Internalional de clasificare a bolilor - ICD l0 -
capitolului tulburdrilor psihice (F). Astfel, sistemul preconizat in SUA s-a impus in
plan mondial. Au urmat edilii succesive ale manualului, ajungAndu-se in prezent la
edilia a 5-a (2013). Sistemul DSM a fost conceput dupd principii comportamentaliste,
in sensul de a acorda prioritate datelor observabile, ugor de inregistrat. Faptul a ficut ca

aspectul subiectiv ,,fenomenologic", al trdirilor psihotice si fie mai puJin abordat.

S-au practicat,,definilii operalionale" carevizeazd identificarea unui fenomen pentru o
anumitd utilitate (diagnosticd, statisticd, de cercetare etc.). Manualul s-a declarat
neutru din punct de vedere etiopatogenic, in sensul de a nu adera la doctrine
precnm cea psihanaliticd, fenomenologicd, sociologicd etc. @ar, indirect, a favorizat
studiile biologice bazate pe neuroqtiinfe). Diagnosticul acceptd comorbiditdli. In
ediliile III-IV s-a practicat diagnosticul pe axe. Efortul principal era gi este de a

impune gi menline psihiatria ca un partener egal in raport cu celalalte discipline
medicale qi a evita stigmatizarea suferindului psihic.

Acest efort de subliniere a ,,medicahtefli" tulburdrilor psihice a fost desigur
firesc prin faptul c[ psihiatria a devenit din secolul XIX o parte integrantd a

medicinei, urmAnd deci sd se conformeze schemelor de funclionare gi rigorilor
acestei practici umane. E necesar deci sd urmirim cum a fost gi este abordatd tema
psihozei in cadrul acestei abordiri medicale.
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Gbsim un comentariu pe aceastd temd in Glosarul de Termeni al DSM IV TR
(2000) in care se menlioneazd,rentn\arealattilizarea substantivall a termenului de
psihozd, refindndu-se doar utilizarea sa adjectivantfi deci, etichetarea drept ,psihotice"
a unor simptome (sindroame). Se poate citi:

,tsihotic. Termenul a alut istoric diferite defrnilii, niciuna din ele nefiind acceptati universal.
Definifia cea mai restrdnsd pentru psihotic se reduce la deliruri sau halucinalii proeminente, lipsite de
criticd (insight). O definifie mai pulin restrictivd include gi halucinajiile proeminente ce sunt pa(ial
criticate. Mai largd este definifia care include gi alte simptome pozitive ale schizofreniei (1.e. vorbire
dezorganizatd, comportament pronunlat dezorganizant sau cataton). Dincolo de aceste definifii bazate
pe simptome, definilia folositd in DSM II qi ICD-9 a fost mai incluzivi, fapt centrat pe severitate sau
deficienfa (impairment) funcJionalS, astfel incdt tulburarea mentald era etichetati psihoticd daci ea
conducea la <un deficit care interfereazd pronunlat cu capacitatea de a face fa{d cerinjelor obignuite
ale viefiir>. in sfArsit, termenul a fost difinit conceptuil ca gi pierdere a limitelor-eului siu un
pronuntat dehcit in testarea realitdlii. in func1ie de aspectele saie caracteristice, diferite tulburdri din
DSM IV subliniazi diferite aspecte ale variatelor definilii (a expresiei) psihotic".

DSM-IV opteazd pentru o definilie ostensivd a psihozei, care face trimitere la
ceteva sindroame bine cunoscute psihopatologilor, ca delirurile gi halucinaliile
proeminente gi necriticate; la care se adauge dezorganizarea psihicd accentuatS.
O caracterizare generald a conceptului este gi aici evitatd, la fel ca in toli cei peste
150 ani de cdnd termenul funcfigneazd. Ea lipsegte qi din recenta edilie DSM-5
(Chenar 4, 5). Dar acest refuz este acum programatic, odatd cu optiunea pentru
aspectul adjectival. Totugi, tatondrile tradilionale sunt men{ionate. O insuficientd
claritate apare in trimiterea la gravitatea patologiei. Aceasta are doud aspecte,
desigur interconectate. Prima se refere h interferenla cu capacitatea de a face fa\h
cerinlelor firegti ale vielii cotidiene, fapt ce s-a oglindit tradiJional in intemarea
cvasiobligatorie a psihoticilor. Acest aspect expresiv gi comportamental, care poate fi
ugor evaluat de cdtre oricine, are insA in spate gravitatea simptomatologiei ins6gi, care
condilioneazd aceastd disfunclie adaptativ sociale. Or, aceastd intensitate a simpto-
matologiei trimite la un continuum, ce e amintit chiar in text, privitor la criticarea
halucinaliilor gi gravitateadezorganizdrii limbajului gi comportamentului. Continuum
ce poate fi aplicat gi delirurilor, dacd se line seama de dezvolt6rile prevalenfiale
comentate incd de Jaspers gi reactivate in ultimul timp sunt eticheta ,,idealiei
supraevaluate". De fapt, aceastd gravitate a simptomatologiei aduce in disculie nu
atAtceva cu sensul de ,plus"(simptomatic) ci mai ales ceva cu semnificalia de ,,rninus",
privitor la alunecarea gi ,,cdderea" psihismului pe un nivel mai redus de complexitate
qi autonomie. Ceea ce presupune o anumite petrurbare in structura gi in contextul
psihic interior. Minus psihologic al persoanei care face posibilS reliefarea pozitivd a
simptomelor psihotice. Simptome ce trec in prim plan, decontexlualizeuzA subiectul,
acapareaz\ viala psihicd gi ii fac imposibild inse(ia in via{a cotidiand, giratd de
bunul sim! comun. Simptome care sunt apoi, baza identificdrii psihozei de cdtre
oamenii obignuifi gi a diagnosticdrii sale mai subtile de cdtre psihiatri.

Trimiterea la ,,testarea realildlii" gi la ,,pierderea limitelor Eu-lui", chiar dacd
in mod firesc nu preocupd un manual de diagnostic conceput observaJional pentru
inlelegerea pragmaticd dintre specialigti, nu sunt subiecte de neglijat pentru cei ce
abordeazd psihopatologia psihozelor in afara acestor opliuni gi obiective. De fapt,
noliunea de testare a realitdlii, strAns corelatd cu simptomatologia, nu are doar un
inleles subiectiv ci gi unul comportamental, ce se reflectd in viala de zi cu zi.Ea are
in vedere ceea ce in mod tradifional, de la stoici gi pdnd in zilele noastre, trecdnd prin
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Renagtere, s-a numit ,,sim! comun". in raport cu acest simf comun al normalitdfii,
psihologia populard a formulat o serie de expresii ce caracteizeazd procesul de sintezi
gi echilibru pe care acesta il susline in evaluiri gi comportament; aga sunt: ,,simful
mdsurii", ,,faptul de a avea tact", ,,bunul sim,t", ,,bruul gust", ,,capacitatea de a avea fler".
Deficitul in aria acestor,,sim!uri" se manifestE ca tulbwdri in relalionarea interpersonal[,
in viala publicd gi familie, prin comportamente neadecvate, prin deficienle de auto-
ingrijire gi de implinire a responsabilitililor sociale, in integrarea comunitarb fireascd.

In genere, insuficienlele simfului comun conduc la ,,decontexlualizarea
subiectului" in raport cu evenimentele acfuale la care ar trebui ,,sd fte prezent", in
care sd se implice intr-un fel. Decontexttalizare, care se realizeazd pe mai multe
planuri, de la cel al rezolvdrii de probleme curente, la cel al relaliondrii intre persoane

sau articularea cu diverse ,,orizonturi de sens" ce se desfrgoard in plan narativ,
teoretic; 9i la care subiectul in mod firesc participd alEturi de partenerii sdi. Modalitilile
psihologice prin care se reahzeazd aceastd detagare sau implicare anormald sunt
analizablle psihopatologic nu doar ca simptome. Decontextualizarea va fi invocatd
gi in capitolele urmdtoare: - in capitolul 2 ca qi deficit de sintez6 a prezentului
(Chenar 25 gi text adiacent); - in capitolul 3 odatd cu interpretarea delirului in
perspectiva ,,lumilor multiple" (p. 124-125); - in capitolul 9 in corelalie cu
dezorganizarca gi deconectarea inrraport cu universul discursurilor gi conexiunilor
culturale (Chenar 72, 74, p. 252, p. 2591' - in capitolul 12, in corelalie cu alienarea
simfului comun in psihoze (p. 288). Ele pretind o interpretare pe modele teoretice,
domeniu in care cognitivismul qi fenomenologia au fbcut deja progrese. Dificil,
dar important, este si se poatl modela ,rnivelul" sau ,,scena" psihicl deficitari
ce ajunge s[ fie suportul manifestlrilor psihotice.

Chenar 4

PSIHOZA iN NSIT-S

Problema psihozei este comentati in cel de al doilea capitol al Secliei II, dedicati criteriilor
de diagnostic Ai codurilor, intitulat: ,,Spectrul schizofren gi alte tulburdri psihotice". Entitdfile
clinice cuprinse in capitol se caracteizeazd prin tulburdri in unul sau mai multe din urmdtoarele

5 domenii:

- Deliruri: convingeri fixe ce nu se schimbd in fala unei eviden{e contrare; aceste

convingeri pot avea diverse teme care pot fr gi bizare; intre acestea se pot include inserlia sau

retragerea gdndirii gi controlul voinfei.

- Halucina{iile sunt experienle de tip perceptiv ce au loc in absenfa unui stimul exterior; ele

nu sunt sub controlul voluntar; pot apare in diverse arii senzoriale cele auditive fiind mai comune

pentru schizofienie; halucinaliile au Ioc pe fondul unei cunogtinfe clare; ele pot fi normale in
experienlele religioase.

- Gdndirea (vorbirea) dezorganizath (tulburdri formale de gdndire) se exprimd prin deraiere,

tangenlialitate, incoerenld; sunt de luat in considerare doar tulburdrile severe, severitatea fiind greu

de evaluat la persoanele ce vorbesc alti limbd.

- Comportament motor anormal sau grav dezorganizat (incluzAnd catatonia); se men{ioneazl
negativismul, mutismul, stuporul, migcdri stereotipe, grimase, ecolalie.

- Simptome negative se intdlnesc mai ales in schizofrenie, se menfioneazS: diminuarea
expresiei emo{ionale, avolilia, alogia, asociabilitate.

In sec(iunea III a manualului sunt scale pentru evaluarea dimensionald a acestor simptome,
la fel ca pentru alte categorii cu care tulbur[rile psihotice se combind frecvent, cum sunt cele

dispozilionale gi deteriorare cognitivd.
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Chenar 5

PSIHOZA iN OSVT-S SI ICD-ll

II

Categorii clinice cuprinse in Capitolul referitor la spectrul schizofren 9i alte tulburari
psihotice, in DSM-5:

- Tulburarea schizotipald (de personalitate)

- Tulburarea delirantd

- Tulburarea psihoticd scurtd

- Tulburarea schizofreniformd

- Schizofrenia

- T schizoafectivd, forma bipolard si forma depresivd

- T psihotici indusi de substanfe/medicafie

- T psihotici datoratd altor condilii medicale: cu delir, cu halucina1ii

- T catatonicd asociati cu alte tulbureri mentale

- T catatonicd datoratd altor condilii medicale

- T catatonici nespecificatd ,

- Alte specificitAli ale spectrului schizofren gi alte tulburdri psihice

- Altele nespecificate

Proiectul ICD-I 1 pentru clasificarea tulbur5rilor psihotice (dupd Gabel, 2012)

Capitolul se va intitula,,Spectrul schizofren gi alte psihoze primare" 9i confine:

- Schizofrenia

- Tulburarea schizoafectivd

- Tulburarea psihoticd 9i tranzientd

- Tulburarea schizotipald

- Tulburarea delirantb

- Alte tulburSri psihotice primare

- Tulburdri psihotice primare nespecificate.

Psihoza ce se manifestd in patologia dispozilionala e clasificati intre tulbwdrile afective. La
fel, tulburIrile psihotice ce se datoresc abuzului de substanle gi sewajului gi cele datorate unei

condilii medicale generale, sunt clasiflcate in capitolele respective.

La fel ca 9i in ICD-10 se acordi o mai mare importanJE psihozelor delirante decdt in DSM-5.

Referirea ce se face in circumscrierea DSM fV h ,,tulburarea limitelor sinelui"
este o altd problem[ ce meritd atenlie. Semiologia psihopatologicd constituitl in
secolul )OX a avut ca referential cele trei facultdli psihice - de cunoagtere, a vointei $i
afectiv[. Problema unui ,,eu" sau ,,sine" cenftal gi unificator, era acceptat5 in
principiu, dar nu formulatd explicit. Pentru prima datd tema eului conqtient devine
centrald in psihopatologia lui Jaspers, care enumer[ chiar cdteva aspecte ale sinelui
(a conqtiinlei de sine a eului) ce se peffurbd in psihoze, aga cum ar fi: delimitarea,
coerenla, inifierea activit6,tii, identitatea. Dar, cu mici exceplii, psihopatologia
psihozelor din secolul XX nu s-a orientat in aceastd direcfie, ghid6ndu-se in
continuare dup[ schema celor trei funclii. Astfel, in DSM-IV-TR (2000) conceptul
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de sine (self) pur gi simplu lipsegte. Chiar gi in aria studiilor de psihologie normali
cercetdrile in direclia identitdlii 9i limitelor persoanei au fost timide pAnS dupd
aparilia sistemului DSM-III-IV, c6nd s-a produs explozia interesului qtiinlific fa!6
de conceptul de sine (self).

Cazuisticl

Tulburarea psihotici afecteazd identitatea subiectului (sinelui)

plasAndu-l uneori intr-un univers fictiv

Caz2.Un bdrbat de 33 ani, muncitor, casAtorit, cu 3 copii, dezvoltd in 3 luni (1982) idei

delirante de grandiozitate gi religioase, insof;te de un comportament bizzr. E convins cd are o noud

identitate, inspiratd din literatura istoricd. ,,El este sufletul bun a lui Napoleon, ciruia ii va purta

uniforma gi in numele cdruia va vorbi", ,,sufletul sdu are mai multe inveliguri, e genial, e omul
poporului, e un sIbnt, are misiunea de a uni biserica catolici gi cea ortodoxd pentru a se inchina

omenirea la rdsdrit". Refisd alimentalia 9i oblig[ familia sd fac6, la fel ,,pentru a se purifica,

devenind fiinle superioare". E suspicios, agitat, iese in stradi in linutii neingrijitd; logoree, reciti
poezii, limbaj metaforic. Accepti sd fie intemat pentru a fi protejat.

Peste 1 an (1983) e reintemat cu o stare inhibatd depresivd la care se adaugi simptome ca: citirea

gdndurilor, sonorizarea, retragerea gdndirii; se simte influenfat prin hipnoz6, are halucinafii auditive ce

comenteazd gdndurile gi acfiunile sale.

in 1SSA prezintl, delir religios : ,,este ales pentru a aduce pe pdmdnt pacea gi bun[starea", ,,are

relalii cu forlele supranaturale", ambivalen![, ambitendenfd.

in ISSS se adaugd tulbureri senzitive de relaf;e, paralogisme, neologisme: ,,Ceaugescu e

dementalizat".

lntggl:,,este ales de Dumnezeu ca la sfhrgitul lumii sd fie imp5ratul lumii", iar pdnd atunci

doreqte sd reformeze lumea.

,,Duce o luptd interioard permanentd in relaliile sale cu Dumnezeu, Lucifer, demonii gi

ingerii". in anii urmdtori altemeazd episoade dezinhibate, logoreice, cu delir mistic de grandiozitate 9i

episoade depresive. inZOA,la 33 ani de la debut, are lungi perioade de echilibru psihic cu integrare

social6, gdndire gi vorbire suficient de coerente, ce alterneazd cu perioade de dezorganizare ideo-

verbali, limbajul fiind manierist, cu expresii prefioase, cuvinte compuse gi neologisme; scrie lungi
poeme despre Dumnezeu gi pace, dar nu deranjeaz6 familia sau comunitatea, rezolvdndu-gi

problemele curente gi avdnd o jinutd ingrijit[.

Comentariu: O evolulie a psihozei de peste 30 ani, cu manifestiri ce se incadreazd in variate

diagnostice de episod, nl altereazd posibilitatea prezenlei sale, pa{iale, in mijlocul viefii cotidiene;

se prezintd frecvent din proprie iniliativd la clinici pentru a discuta cu medicii reziden{i gi studen{ii

ideile sale.

tgaz 1988 2002 20091993
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Cazuistici-

Delirul afecteazd identitatea. deseori cu sentimentul
pierderea intimitlfii

Caz3.135312002

Un tdndr de 20 de ani ajunge si se intemeze dupd c6teva luni in care comportamentul sdu
s-a deteriorat, cu retragere sociald gi agresivitate (2002).La interviu relateazd ca totul a inceput
cdnd l-a vdzut pe Iisus imbricat in alb gi albastru care i-a fdcut semn cu mdna. Aceste culori capdti
de acum incolo o semnifica{ie specialE pentru el. De atunci, uit6ndu-se in oglindd observd ci
fizionomia sa se schimb[ gi incepe si semene tot mai mult, pdnd la identitate, cu un actor care
joaci rolul principal in filmul serial Sunset Beach. Declarl familiei cd el este cel din film; 9i,
subiectul filmului, tot ce se petrece acolo, e inspirat din viala lui. intrii e revoltat, considerdnd c6
regizorul filmului i-a furat viala; ulterior recunoagte in acest regizor pe propriul s6u tat6,
sentimentele fafd de el fiind contradictorii. incepe sd se recunoascd in diverse melodii cdntate de
trupe de renume, subiecte din propria viafd; chiar 9i titlurile glaglrelor ii apar ca al:uziilavia{a sa.

Trece prin experienle bizare gi resimte anxietate, neputdndu-gi explica prin ce modalitdli ii este
cunoscuti toati via{a, intimitatea, gdndurile, visurile.

Treptat ajunge la concluzia cA este.o vedeti, ci lumea il recunoa$te pe strad[, unii privinduJ
chiar cu invidie; allii urmdrindu-l 9i vrdhd sd-i facd rdu. La TV se fac ahnii la el gi ,,cineva"
(probabil regizorul filmului inspirat din viala sa) incearcd s6-i influenfeze gdndirea gi comporta-
mentul. Considerd cd e,,insemnat", aratd un semn pe torace gi o incrucigare de linii in palmd pe
care o interpreteaz| ca o cruce ce i-a apdrut din senin: ,,e posibil ca Dumnezeu sd fi fbcut asta".

Comentariu: subiectul triiegte ca un fapt neobignuit sentimentul cunoagterii, ,,furtului" gi
modificdrii identitllii sale intime, de cltre instanle strdine, xenopatice. in scenariul convingerii
delirante intervin tehnicile ficliunii culturale (filmul, cdntecele difuzate prin radio) dar gi instanJa
supranaturalE a lui Dumnezeu. Preocupdrile gi convingerile delirante prezintA unele modificdri
lente de-a lungul timpului.

2002 2009

'Cazurile ce fac parte din Registrul de cazrripentru psihoze din Timigoara sunt indicate prin numdrul
din registru gi anul primei intemdri. La o parte din cazuri sunt notali gi anii intemdrilor. Bilanlurile
evolutive au fost ftcute in 2014. Prezentarea cazurilor este strict ilustrativd fdri a urma oarametrii
unei analize cazuistice.

DacE suntem atenli insd la cazuistica psihozelor constatem cu u$urinti ce
aceasta a relevat constant alterarea sentimentului de identitate a persoanei gi a lumii
corelative, la care ea se raporteazL,in care trAie$te. Maniacalii evocafi de Areteus
care-$i puneau pe cap coronile fiind convingi cd sunt cdgtigdtorii unor concursuri
publice gi nebunii invocafi de Descartes care se considerau imp[ra]i sau ca fiind
constituili din sticl6, trdiau, in mod evident, un sentiment de schimbare a identitdgii.

$i la fel, mulfimea de pensionari ai azllelor din secolul XIX ce credeau ce sunt
Napoleon. Sau c6te un pacient din zilele noastre, ce se simte ales de divinitate pentru a
rezolvaconfruntarea religiilor; ori crede cd a devenit eroul unui film ce ruleaTAla TV.
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Cdnd comenta delirul primar ca gi caracteristic psihozei endogene rcprezentatA
tipic prin schizofrenie, Jaspers a considerat, aga cum s-a menlionat, cd esenla acestei

boli o constituie tulburarea congtiinlei in sine, a eu-lui. Convingerea in modificarea
identitilii psiho corporale, a capacitililor gi stdrii afective dispozilionale a subiectului, a

rolului gi identitdlii sociale de personaj, se coreleazd cu schimbarea poziJiei sale in
lumea sa uman6. Iar acest proces nu poate fi considerat doar ca o alterare a unor
func{ii de percep,tie gi ralionament, de afectivitate gi autocontrol comportamental Astfel
de tulburdri cognitive, afective qi volitive exist6, desigur, in caz:ul psihozelor. Dar
ele se cer concepute de psihopatologie in termenii specifici psihismului uman.
Adicd, a inlelegerii acestuia ca persoani centratd de un sine congtient, ce existd
intr-o lume umand. Un recent caz celebru poate fi edificator:

Opjordsmonen comenteazd, recent (2014) cazul Breivik, care in 2l iulie 2011

a omorAt in Norvegia 77 persoane fiind supus unor repetate expertize psihiatrice
juridice. El era convins cd este liderul organizatiei Regilor Templieri, noul regent al
Norvegiei, abilitat si decidd cine poate sd trdiascl gi cine s[ moar[ in {ara sa.

Expertiza psihiatrico-judiciard a condus insd la controverse.

Cazul Breivik a putut ridica importante probleme socio-juridice, deoarece

expertiza psihiatrico-juridicd opereazd cu conceptele etichetdrii medico-psihiatrice,
a$a cum sunt ele formulate in manuale ca DSM IV - 5. Totuqi, orice psihiatru care-gi

respecti profesia, degi poate fi de acord cu faptul cd diagnosticul de schizofrenie nu

Caz 4. Breivik se considera liderul organizaliei Regilor Templieri gi prin aceasta trebuia sd

fie pionerul rdzboiului civil European. E1 trebuia sd fie noul regent al Nowegiei fiind abilitat si
decid6 cine poate sa trdiascd gi sd moard in lara sa. Era convins cd are responsabilitatea sd

deporteze cdteva sute de mii de musulmani in Africa gi considera cd exista o impuritate rasiald in
Norvegia. De asemenea, lucra la un plan pentru a imbunbtdli fondul genetic etnic al Norvegiei.
Bazat pe aceste convingeri, pe care le posteazd gi pe intemet, el organizeazd, metodic planul crimei
pe care o executb pe o insuld unde se adunaserd tineri liberali. La examindri nu s-au constatat
halucinalii sau dezorganizare a gAndirii. Totugi, la prima expertizn delirul sdu a fost considerat
bizar, folosirea cuvintelor cu alte semnificalii in contexte noi au fost considerate neologisme,
inregistrdndu-se gi r[ceala sa afectivd. Degi pacientul se considerd normal psihic, primii expe(i au

pus diagnosticul de schizofrenie paranoidi.
Acest diagnostic il absolvea insd de crimd. in urma protestelor generale s-a trecut la o noud

expertizd, fiind examinat s[ptdm6.nal de mai multe ori. Treptat, el a inceput sd reducd importanla
Regilor Templieri gi sd admitd cd a exagerat rolul sdu. Al doilea diagnostic a fost de personalitate
narcisistd gi pseudologie fantasticd, fapt ce a permis condamnarea.

Comentariu: Cazul Breivik, devenit de notorietate publicd prin mass-media, demonstreazi cd in
psihopatologia delirului poate interveni narativitatea arhetipali a miturilor gi legenelor. El mai
evidenliazd importanJa filtrului administrativ al opliunii pentru sisteme oficiale de diagnostic. in
acest caz s-a incercat for,tarea unui diagnostic cu referin{d la DSM IV-TR, cel de schizofrenie
paranoidd dovedindu-se inadecvat. Exper,tii ar fi avut la dispozilie diagnosticul de Tulburare
deliranti persistent6 din ICD-10 (cod F 28.8) la care, in mod ciudat, nu au apelat, formulAnd un
diagnostic bizar gi inactual.
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e aplicabil in sens riguros acestui caz,ntrvaezita sd il califice drept psihotic. Dar,
psihoza nu are o clard definiJie medicali in limitele psihiatriei, inleleasd ca parte a
instanlei practico-teoretice a medicinei. Dupd cum, nu avea nici in momentul de
glorie al psihozelor endogene, pe vremea cdnd se scria Tratatul lui Bumke, inainte
de al Doilea R[zboi Mondial, cAnd in centrul problemei psihozei s-a plasat schizo-
frenia. Faptul ne inviti sd ne reamintim de condiJia antropologicd a psihopatologiei,
care precede gi flancheazd incadrarea sa oficialS medicald. Ipostaza anormalitilii
minus valorice, psihotice, a omului, a existat gi exist5, constant gi prin definilie, in
variate forme gi intensitdli. Iar anormalitdlile minore fac parte din varietatea
existenlei noastre dezi cuzi.

PSIHOZA, DOCTRINA SPECTRELOR
$r PSTHOPATOLOGTA EVOLUTTONTSTA

Medicina, capracticd umanbbsentiald, are o acoperire gtiinlific[ din ce in ce
mai riguroasS. De aceea medicina psihiatricd" a ultimelor decenii nu a ignorat
preocuparea fa!6 de studierea diverselor falete gi intensitd{i de manifestare a
tulbur5rilor psihice pe care le-au circumscris riguros din punct de vedere formal,
prin sistemele de clasificare DSM-III-5 9i ICD-9-10. in ultimul timp, problema a
fost abordatd mai ales din perspectiva ,,continuumului" psihopatologic, car:e dubleaza
viziunea predominent categoriald a sistemelor menlionate, fapt ce se concretizeazd
in doctrina clinico-psihopatologicb a spectrelor maladive (Nota ll).

Psihiatria ultimelor decenii a fost interesatd tot mai mult de manifestdrile
ugoare, ,,subclinice" ale sindroamelor psihotice, deoarece acestea pot indica o pre-
dispozilie, o vulnerabilitate sau o stare prodromald a formelor intense, majore. S-a
impus astfel treptat ideea ,,continuumului" psihopatologic, intre trdiri normale gi

forme clar patologice, care evident ies din cadrul vielii cotidiene gi a simfului comun,
variantele intermediare fiind inscrise in ,,spectrul" tulburdrii respective.

in decursul intregului secol XX aceastb tranzi,tie a fost acceptatd tot timpul
pentru depresie; care, ce e drept, e consideratd dupd DSM-IV ca psihoticd doar in
anumite forme delirante. Acelagi lucru s-a dovedit apoi valabil gi pentru opusul
depresiei, sindromul maniacal. Referitor la acestea s-au descris stiri hipomaniacale,
episoade scurte, episoade ce apar doar ca urmare a tratamentului medicamentos al
depresiei sau in urma administrdrii unor medicamente qi substanle. A apdrut astfel
ideea de ,,spectru bipolar" care ia in considera,tie gi eventualitatea unui temperament
hipertim. De fapt, ideea de spectru maladiv include prezen\aunor astfel de manifestdri
clinice, subclinice gi neclinice (inclusiv markeri specifici de vulnerabilitate, tempe-
rament, orientare profesionald etc.) nu doar la pacient, ci gi la rudele sale de gradul I.
inainte de a invoca schizofrenia gi delirul, se poate men{iona c5 au fost elaborate
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modele coerente ale spectrelor maladive pentru patologii marginale problematicii
psihozei. Aga este de exemplu spectrul autist qi cel al tulburdrii obsesiv compulsive,

care cuprind categorii nosologice de diverse intensitdfi ce se aseamdnd cu cea luati
drept referinJi, ca simptomatologie, model evolutiv, respondenja terapeutic[ gi mana-

gement; gi, relevd un aspect al continuumului spre normalitate gi spre manifestdrile

rudelor de gr. I. inprezent, se discutd explicit gi despre spectrul schizofren, care are

ca moduri de manifestare succesive: schizotaxia/schizotipia/schizofrenia. E pe cale

deasemenea de a se constitui conceptul de spectru delirant (paranoid) avdnd ca

zond de plecare persoanele particulare sau anormal paranoide, pe cei ce fac scurte

episoade delirant halucinatorii (de ore sau zile), persoanele ce dezvoltd o idealie

supraevaluati (de persecufie); gi, in final deliranlii propriu-zigi, ce se pot uneori
contopi cu schizofrenia paranoidd.

Aceast[ inlelegere a psihopatologiei clinice in perspectiva spectrelor maladive
care pun accentul pe continuumul cu normalitatea, poate sugera cd episoadele psihotice

ce apar in suferinlele organic cerebrale sau in condiliile medicale generale, ar avea la
bazd acelaqi mecanism patogenic - ce presupune un deficit gi des-implicarea unor
structuri funclionale ce se manifestd dediferenliat gi rigid - ca gi in cazul psihozelor
funclionale (endogene). Ansamblul aborddrii dimensionale a spectrelor pSstreazd

insd nealteratd problema esen,tial5 a psihozelor. Cbci ceea ce se cere cdutat este

identificarea zonei structurale a psihismului uman ce este afectatd.

Persisti deci intrebarea: prin ce se caracterizeazlqi cum se realizeazd",punctul de

ruptur6" sau de ,,cddere pe o altd orbiti" care definegte mutalia spre psihoz6? De

exemplu, trecerea de la schizotaxie gi schizotipie la schizofrenie, ultima inJeleas[
ca stare psihoticd? In mod similar se cere clarificat saltul de la idealia prevalentd -
de exemplu, cu tematica de gelozie, senzitivd de relalie, de persecu{ie - la starea

Spectre maladive psihiatrice

tulburare bine definiti schizofrenia tulb. bipolara

tulburiri apropiate clinic tulb. schizofreniformd tulb. bipolard II, ilI
qi de intensitdli reduse 

tulb. schizotipald ciclotimia

tulb. de personalitate tulb. pers. schizoidd gi paranoidi temperamentul hipertim,

parricularitafi caracteriale, schizotaxia :tJ31tft*'crescuti
temperamentale

markeri biologici ldrgirea ventricolilor laterali particularitiili ale
gi neurocognitivi tulb. neurocognitive biopsihoritmurilor

prezenta aceloragi aspecte + +
la rudele de gr. I
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psihoticd delirantd paranoidd. in patologia obsesiv compulsivd se considerd cd
persoanele cu anumit tip de ideaJie obsesivd - de contaminare sau de intenlie
obsesiv[ - de la un anumit nivel al gravitilii, iqi pierd critica simptomelor (insight-d)
astfel incat condilia devine delirant psihotica. Problema nivelului de ,,salt", ,,cddete',
sau ,,discontinuitate" este de asemenea prezentd gi pentru trecerea de la hipomanie
la episodul maniacal propriu zis; sau de la depresia medie la depresia majord. in
sfArgit, problema e valabild, conform DSM-5, gi pentru patologia dezorganizantd,,
care ar fi etichetabild ca psihoticd doar in formele grave. $i inc[, in conformitate cu
DSM-IV-TR, pentru halucinalii, care sunt acceptate ca psihotice doar in misura in
care nu sunt criticate (Chenar 6).

incd din perioada in care conceptul de psihozd a inceput s6 se impund, a
ap[rut gi ideea psihozei unice (Marneros,l995; Mundt, 1992).Idee care nu a ajuns
niciodati dominantd. Dar ea a persistat cu o insistenfi neobignuitd. Evidenlele actuale
sugereazd gi ele un ,,nivel" sau o ,,orbitd" psihopatologici pe care se manifestd
particular gi relativ,,specific psihotic", tulburdri ce vin din diverse direcfii. Aceastd
,,orbiti psihotiformd" poate cuprinde in vArtejul ei sindroame ca: delirul, halucinaJiile,
depersonalizarea, mania. depresia, anxietatea, dezorganizarea, psihomotricitatea
anormali a catatoniei gi a ritualurilor magice, strrile de transd gi posesiune.

La ce se referd ,,orbita psihotiformd"? Rdspunsul nu poate deriva din simptoma-
tologia sindroamelor etichetate ca psihotice, aga cum sugereazd DSM-S. El se cere
cdutat in localizarea deficitului disfunclional ce se petrece in aceste cazuiintr-o zond.
specificd a structurii psihismului omenesc, suslinut de funclii psihocerebrale, dupd
modalitdli qi intr-un sens specific deficitului acestei patologii psihotice. in prezent, a
devenit clar cd e necesar un model, cel pulin euristic, al acesfui psihism uman, privit in
ansamblul sdu. Faptul presupune a nu se ignora intreaga istorie a psihologiei, care de
peste 2 500 ani s-a dezvoltat intr-o modalitate speculativ teoreticd, ataqatd, filosofirii.
La carc s-au ad[ugat in ultimii 150 ani unele rezultate a cAtorva doctrine ce au
organizat experimente de laborator sau s-au aventurat in psihoterapie.

In decursul secolului XX a existat constant o intuilie a clinicienilor care au plasat
etiopatogenia ,,psihozelor endogene", definite va1 ca atare pe vremea lui Kraepelin
gi a lui Jaspers, intre tulburdrile condilionate clar organic prin boli somatice gi mai
ales cerebrale qi cele condi{ionate clar psihoreactiv, comprehensibil. Schneider (2007)
ca profesor la Heidelberg s-a preocupat de ediliile revizuite a Psihopatologiei generale
a lui Jaspers, considera cd in patologia endogend intervine un factor somatic cerebral
subtil, pe care nu-l putem insi decela. Ulterior, un alt profesor de la Heidelberg,
Tellembach (1983), care in cartea sa Melancholie a realizat ultima mare sintezl din
secolul XX asupra conceptului de endogenie, punea problema dinh-o perspectivd
ce reunegte clinica psihiatricd cu antropologia generald. InvocAnd bio-psiho-
ritmurile antropo-cosmice, el sugera cd zona (cerebrald) unde se manifest6 lulne-
rabilitatea penfu psihopatologia psihoticl endogend ar fi cea in care se realizeazd
articula{ia intre dimensiunea psihicd a Biosului, cea pe care omul o moqtenegte de
la animale gi e marcatd inc6 de biopsihoritmicitate cosmic6, gi dimensiunea psihicd
specificb Antroposului, a congtiinlei, logosului gi spiritualitdlii, pe care persoana
culturald o valideazd, gi o afirm6. Dar care sunt caracteristicile acestei instante?
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In anii '80 ai secolului XX cdnd s-a incheiat proiectul psihopatologic al
fenomenologului Tellembach, psihologia evoluJionistd gi cea developmentald nu se

ndscuserd. Iar cea cognitivistd, ce se bazeazd esenlialmente pe neurogtiinle gi pe

model[rile inteligenlelor artificiale nu-gi atinsese maturitatea. in prezent, noi avem la
dispozi{ie aceste doctrine, in plin avAnt de dezvoltare. Iar cognitivismul e interesat
tot mai mult de procesele metacognitive. Psihopatologia evolulionistd din ultimul
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timp, acumuleazd, prin Crow (1995a), date in direcJia suslinerii ipotezei cd saltul
rapid in dezvoltarea cerebralizdrii ce s-a produs in cursul antropogenezei in urmd
cu aproximativ 150.000 ani cdnd a apdrut vorbirea artictlatd, qi lateralizarea inter-
emisferic5, a indus o vulnerabilizare psihocerebrald ce ar putea fi responsabila pentru
instalarea (orbitei) psihozelor. Un alt specialist in domeniu, Burns (2006) aduce in
disculie ideea cd noutatea apari\ia funcliei cerebrale a ,,creierului social", produsd
aproximativ tot in urmi cu 150.000 ani, a jucat gi ea un rol lulnerabilizator in acelagi
sens. Interesant este c5, Crow (1995b) degi uneori se referd la schizofrenie, are in
vedere un continuum psihotic, in acelagi sens cu marea parte a clinicienilor actuali.

UP : tulburare depresivd unipolarb; BP : tulburare bipolari; SA : tulburare schizoafectivd; S + A :
tulburare schizofrend cu modificdri dispozilionale evidente; S + D: prezenta tocirii afective in stiri
defective

O astfel de ipotezd, care desigur nu ridicd problema unei confirmdri directe
dar deschide un gantier de investigafii, se articuleazd,qicu alte sugestii ale psihologiei
evolulioniste, privitoare la faptul ci unele comportamente gi competenle, fiind
adaptative, sunt selectate gi transmise transgeneralional. Ideea s-ar aplica nu doar
arxietilii gi strategiilor de evitare-confruntare, ci gi retragerii depresive ce favoizeazd
refacerea. Sau, penfru om, suspiciunii, ceregleazhin cele din urmd alianfele colabordrii.

Aplicarea ideilor evolulioniste la psihismul uman - 9i implicit la psihopatologie -
s-au conturat tot mai clar in ultimele doud decenii, aducdnd noutSli atdt in ceea ce
privegte felul de abordare gi inlelegere al acestui psihism cAt gi in maniera in care
pot fi aplicate ideile evolulioniste (Nota 12).

Psihismul uman a fost studiat in ultimii 150 ani dupd modelul experienfelor
de laborator, fapt ce presupune abordiri delimitate gi stabilirea unor coordonate
observalionale riguroase. Evolufionismul pune insd problema unui psihism general
holist, caracteristic intregii specii umane, ce se metamorfozeazd. de-a lungul antro-
pogenezei in tandem cu complexifrcarea creierului, predominent a polului s6u
anterior, a cortexului temporo frontal. Abordarea holistd presupune reconsiderarea
gi integrarea elabordrilor tradifiei psihologiei filosofice dintre Aristotel gi Kant, care a
adus in prim plan eul congtient, temporalitatea imaginativd, a identitdlii personale qi
capacitatea sinteticd (aprioricd) a reprezenthilor fenomenale. Perspectiva procesului
antropogenetic urmeazd s[ coreleze diferenlierea psihismului uman de cel animal,
avAnd in vedere elementele cheie ale conditiei umane in raport cu cea a manifestirilor
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superioare. in aceast5 direcfle se impun: pozlliaverticald cu mersul biped gi utilizarea
manipulativ[ a membrelor superioare pentru producerea uneltelor, limbajul articulat
narativ, cognilia sociald cu intuirea intenliilor celuilalt, elaborarea gi realizarea
acliunilor cu scop; gi, nu in ultimul r6nd, naqterea prematuri a copilului, implinirea
dezvoltdrii corpului qi creierului in condifii de atagament, proteclie gi instrucfie.
Urmdrirea acestor aspecte a condus, pebaza documentelor paleontologice gi genetice
accesibile pdn6 in prezent, la o serie de ipoteze. intre acestea ar fr gi perioada de

salt relativ brusc in dezvoltarea encefalului in urmd cu aproximativ 150.000 ani,
cAnd se preztmeazd cb s-a achizilionat limbajul articulat, laterulizarea cerebralS,
cognilia sociald (creierul social)gi elaborarea funcliilor executive.

LuAnd ca punct de plecare ontogeneza prelungiti a creierului gi psihismului
in condiflile de matemaj gi educafie pe de o parte, gi, pe de altd parte, mediul lingvistic
cultural al dezvoltdrii gi afirmdrii psihismului pe instanla unor practici institufio-
nalizate suprapersonale, se impune luarea in considerare a impactului ce l-ar avea
in circumscrierea psihismului uman ipoteza,,memelor". Memele au fost sugerate
de Dawkins ca o ipotetici unitate antropologic[ de autoreproductivitate gi evoluJie,
similard genelor din biologie. In mdsura in care se accepti o astfel de rpotez6, individul
uman gi psihismul sdu apar doar ba o parte a memelor, ce s-ar baza - probabil - pe
instanle practico-institulionale suprapersonale, ce asigurd gi reproductivllatea culturalS.
Ele ar implica astfel elemente de educalie, creativitate dar gi de narativitate supra-
individuald - de tipul miturilor, istoriilor, cunoagterilor gtiinfifice etc. - care sd
permitd multiplicarea datum-ului antropologic. De fapt, in prezent nu am putea
inJelege ipoteza memelor dacl nu am vorbi de omul cultural; cdci insuqi ideea
acestor unitSli autoreproductive se referd la specificul cultural al omului.

Omul cultural, aSa cum il cunoagtem noi azi, inclusiv in perspectiva antro-
pogenezei gi istoriei, indicd o istoricitate a dezvoltirii sale, in care limbajul narativ -
qi tot ce line de ,,logos", de tehnologia sa - joacd un rol important. Dincolo de ipoteticul
moment de acum 150.000 ani cdnd s-a dezvoltat limbajul articulat qi creierul social,
un alt moment esenfial este cel al neoliticului, al aqezdrii in comunitd.ti stabile,
organizate ierarhic, ce prelucrezd pimAntul, dezvoltd megtegugurile gi comer,tul gi

se inclind la transcedenla zeilor. Aceastd structurd antropo-cultural[, chiar dacd nu
are o vechime mai mare de 10.000 ani, nu are cum sd nu se reflecte in psihismul
persoanei, bazatpe funclionarea creierului sdu. in perioada culturald un rol esenlial
pentru umanitate l-a jucat, in spatele limbajului narativ critic, scrisul gi tehnologia
sa. Apari,tia scrisului alfabetic in urmi cu aproximativ 3 000 ani, in perioada culturii
greco-romane, a dus la o restructurare a civilizaliei umane. $i, implicit, a psihismului,
inclusiv a autoinlelegerii sale de cdtre om, odatd cu frlosofia greacd. Un alt moment
semnificativ s-a produs in Europa tiparului, in urmd cu aproximativ 500 ani. Urmati gi

ea de un nou inleles al psihismulti,bazatpe congtiinld gi subiectivitate.
Revolufia mass-mediilor actuale e de aqteptat sd aib6 qi ea un impact asupra

psihismului persoanei umane.
Aceasti abordare evolu,tionisti a psihologiei, inleleas[ ca seleclie gi transmitere

transgeneralional5 a unor capacitSli funclionale ce s-au dovedit adaptative mult
timp intr-un mediu determinat, a sugerat pentru psihopatologie gi un alt tip de
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posibild rulnerabilitate, nelegatd de condiliile ontogenezei individuale. Ipoteza unei
antropogeneze rcalizatd" in condiliile savanei africane ce obligd la o mobilitate
cvasipermanentd, ar fi fixat o disponibilitate ,,cerebral endogeni" pentru mobilitate
care nu mai e adaptativd in condiJiile viefii sedentare. Apoi, schimbarea mediului
poate face ca unele structuri funcfionale sd persiste degi nu-qi mai regdsesc utilitatea in
noua ambian!5 ecologicd uman5. In sfArgit, structurile adaptative ce apar evolutiv
nu sunt integral fiilizate ldsdnd ,,locuri libere" (,,sprandel") ce pot avea utilizdri variate.
E de presupus astfel cd fondul genetic uman poate conline predispozilii pentru
realizarea funcliilor adaptative ale normalit[lii, dar gi pentru vulnerabilitSli care nu
au legdturi cu mediul adaptativ actual a individului uman; fapt ce aduce argumente
tradilionalei idei de condilionare (de profunzime) ,,endogen6". pentru perioada
culturald a dezvolt5rii omului, strAns corelatb cu tehnologia logosului, se cer elabordri
gi modeldri mai nuanlate decAt cele realizate pentru ansamblul antropogenezei gi
chiar pentru perioada ultimilor 150.000 ani (Nota 13).

Psihologia, privit6 tn perspectivb evoluJionisti, se cere deci regdnditl. Preludnd
tradilia holistd a psihologiei teoretice (filosofice), inclusiv cea a eului congtient, ea
se cere inleleasd tot mai mult printr-o intersubiectivitate definitorie, conjugati cu
alte elemente culhlale ale lumii um?ne. Ahturi de care, subiectul individual participd
cu existenla sa, la pulsiunea memelor.

PSIHOZA, IDENTITATEA SINELUI $I E$ECUL CREATIEI

Presiunea psihologiei evolufioniste se conjugd cu tendinfa internd a gtiinfei
psihologice de a se agtega in jurul unui model de referinld, care s6 poat6 prelua gi
traditia psihologiei teoretice filosofice care in Europa a gravitat in jurul eului congtient.
Locul acestuia tinde sd fie preluat de cdtre conceptul de sine (selfl care are avantajul
de a se putea aplica atdtin psihologia animal6, evolu{ionisti gi neurogtiinle c6t gi in
caracteriologie, psihosociologie gi filosofie. Baza sinelui, pentru om, o constituie
acea dimensiune identitard, intenfional6 gi reflexivd a psihismului, care permite
trdirea sentimentelor de apartenenld gi agenlie (in sensul c[ ,,trdirile sunt ale mele"
gi ,,actiunile sunt generate in cele din urmd de mine"). Sinele nu se reduce ins[ la
trdirile subiective, el trebuind conceput ca o structurd funclional6 de ansamblu, ce
asigurb identitatea subiectului atAt pentru sine cdt gi pentru allii, susjinAnd-o ca un
,,lucru real".Baza acestei structuri o constituie sinele identitar biografic, inrdddcinat in
propria-i corporalitate biologic5 (pe care o resimte ca gi ,,corp ftdit") gi dimensionat
prin markerii sociali de identificare gi creativitate (nume, acte, statut gi rol, opere).
Sinele identitar e dimensionat prin duratd temporald a biografiei gi proiectelor (fapt
pe care il intuia deja Jaspers) gi se raporteazd activ la situa{ii achrale. Se cere avuti in
vedere gi subiectivitatea reflexivi e eului, pe care in secolul XX a studiat-o
fenomenologia lui Husserl (Zehai 2003,2005) qi pe care cognitivismul o indicd drept
,perspectivi a persoanei intdi. Aceasti schemi cu doud direcfii a fost concepfializatd,
deja in a doua jumdtate a secolului XX; iar in psihopatologie ea a fost propusl de
Ey (a se vedea Anexa I). in ultima perioadd cognitivismrrl studiaza tot mii insistent
dimensiunea metacognitivd, ce permite evaluarea, autoevaluarea gi operalii pe
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modele probabiliste, referitor la datele situafiei in care subiectul este implicat. Iar
doctrina ataqamentului transgenerafional, invocd gi ea o instanld meta-
reprezentalionald, ce permite derularea unor scenarii de relalionare interpersonald
transactuald. Acceptarea unei astfel de instanle metareprezentalional/metacognitive
este esenliald pentru a putea inlelege transpunerea narativi a episoadelor trdite in
memorie; gi, in acelagi timp, autoconceperea subiechrlui ca personaj de scenarii, ce se

poate articula cu personajele narativitdfii culturale. Astfel, pe lAngd cele doud
direclii tradilionale ale structurii psihice a persoanei - identitatea de fond gi

raportarea la situalia actual[ - apare ca esenJial[ qi instanJa mediatoare

,,metareprezentaliona16" ce asigurb at6t operarea pe modele probabiliste cdt gi

legdtura narativd dintre trdirile actuale, memorie gi narativitatea culturald, centratd
pe personaje (Chenar 7). S-ar putea sus,tine cd ,,locusul" psihozei se plaseazi la zona
dejoncfiune gi articulalie dintre cele trei instanle.

Noua inlelegere a psihismului uman pe care o deschide secolul XXI, pe care

am menlionat-o mai sus, permite o reformulare a problematicii fsihozei, apbrutd in
cadrul medicinei psihiatrice. Intrebarea privitoare la condilia psihozei nu poate rdmdne

doar o intrebare medicald. Ea este o intrebare antropologicd, privitoare la zona sau

instanla psihismului persoanei umane care se perturbd in psihoze gi modalitatea
acestei perhrb6ri. Sau, altfel spus,'1re care psihoza o relev6, conform ipotezei ci st[rile
deficitare ale psihismului pot fi considerate ,,experimente naturale" care-i evidentjazd,

infrastructura.
Psihoza, ca nucleu al psihopatologiei, se petrece in zona de articulare a

psihismului biologic cu cel specific uman. Zonilin care identitatea intenfionall
a sinelui, resimfit[ reflexiv, capiti caracteristicile de personaj al unor scenarii
narative. Calitatea de personaj susfine in acelagi timp autonarativitatea identitifii
biografice cflt gi reprezentarea narativ identitari a subiectului in receptarea, in
comentarea sa evaluativl de citre alfii, in agora socio-culturali. Unicitatea gi

originalitatea subiectului nu este alterati, in normalitate, de haina sa de personaj.
Hainl prin care el se relafioneazil - intrapsihic Ai situafional - cu altii qi cultura.
Patologia deliranti, ca centru al psihozelor, ne relevi cu pregnanfi tocmai
aceasti distorsiune identitar narativi, prin care subiectul iEi pierde integrarea
sintetici in via{a cotidiani, alunecflnd in scenarii fictive. Cercetlrile neuropsi-
hologice ar trebui si se preocupe de identifrcarea re{elelor neuronale ce susfin
acest locus gi de coordonatele funcfionirii sale.

Patologia psihoticd ar putea fi inleleasd ca reflexul simetric in zona de minus
a anormalitFLlii, a ceea ce in normalitatea pozitivd a omului reprezintd exceplia
creativitS,tii (Chenar 8). Adicd, situalia in care subiectul uman reugegte, implicAnd
identitatea sa (ce se articuleazdprin intermediul instanlei sale metareprezentalionale cu
prezentul viefi cotidiene) sd sintetizeze ceva nou 9i original, valabil in plan spiritual.
Creativitatea, la fel ca gi psihoza, presupune un nivel de inse(ie in viala comunitarb
normald a existenlei de zi cu zi. Aceasta in mod natural este articulatl cu ,,lumile
multiple posibile" ale narativitdlii cultural teoretice - istorii, legende, mituri, teorii,
romane, piese, opere de ficliune etc. $i, mai ales, cu instanla transcendentd a

sacralitilii. La fel cum creatorii transgreseazd existenja cutumier[ in direcfia inovaliei
spiritual teoretice, psihoticii o fiansgreseazilin directia unor lumi fictive, dezarticulate
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de universul comunitar, al abstracliilor mentale vide gi dezorganizate. Psihoza ar
putea exprima, in perspectivd antropologicd, manifestarea fenomenologicd a egecului
tentaliei de sintezd creatoare a psihismului identitar al persoanei.
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S-ar putea formula ca psihoza este o stare psihicfl deficitar[, in care sinele
persoanei aluneci din raportarea sa fireasci la viafa cotidianl; raportare ce se

rerhzerzil prin rezolvarea situafiilor problematice, impreuni cu a{ii, pe fundalul
proiectelor qi preocuplrilor ce-l deschid spre viitor. in psihozl, identitatea sa

se restringe, centrffndu-se pe instanfa metareprezentafionali, ce opereazi cu
modele probabiliste, in prim plan situAndu-se evaluirile. Instanfl in care se

43



desfigoarl qi narativitatea, inclusiv autonarativitatea. Maniacalul se auto-
evalueazi ca autor a toate potent a unor posibilitifi nelimitate. Delirantul
devine un personaj aberant intr-un scenariu fictiv; iar pacientul cuprins de
dezorganizare, igi pierde identitatea gi asertivitatea in spatele unui limbaj
distorsionat logico-semantic, lipsit de coeren(i formali Ei de sens. Deperso-
nalizarea, care este axul acestei cideri, progreseazi de la sentimentul ,rvrijirii", a
schimbirii de sine qi a lumii, spre o directie a anonimatului gi lipsei de identitate.
Intreg acest proces deficitar se desfrgoari in dimensiunea specific antropologici a
psihismului persoanei, cu menfinerea in mare misuri a raportlrii de tip
psihobiologic la lumea fizicil, spa{iall, inconjurdtoare. Comportamentul este
marcat gi el de triirile psihotice, prin perturbarea motivafiei gi argumentlrii
sale mai ales in aria rela{ionirii interpersonale, a receptirii semnifica{iilor gi a
sensului acfiunilor.

in perspectiva menlionatd mai sus a continuumului dintre psihopatologie qi
normalitate, finAndu-se cont de doctrina evolulionisti extinsdla omul cultural, s-ar
putea incerca cdttarea unor r[spunsuri la sfiddtoarea problemd a ,,incomprehen-
sibilitdlii" stdrilor psihopatologice, ge care o formula Jaspers in urmi cu 100 de ani.
Incomprehensibilitatea delirului schizofren rezutd din faptul cd noi, ca persoane ale
vielii cotidiene, nu ne putem transpune direct, empatic ai printr-un proces de ralionare,
in situalia mentalS pe care o trdiegte qi o exprimd pacientul multiplu decontextualizat.
Aceasta nu inseamnd insd cd nu s-ar putea cduta - in mod similar cu demersul
tuturor gtiinlelor din secolul XX - elaborarea unor modele comprehensive, parliale
la inceput qi articulate apoi in unele structuri de ansamblu, ale stdrilor mentale
deviante. Se poate pomi de la datele ,,psihologiei populare", asimilAnd progresiv
cunogtinjele observaJionale gi experimentale privitoare la stirile psihopatologice de
diverse intensitdli. Metoda modeldrii readuce in actualitate fenomenologia existen-

lialisti a secolului XX (Kraus) al[turi de psihologia cognitivistd, developmental[ 9i
evolulionist6 act.nld, pentru rcalizarca de ,,modele comprehensive" privitor la tulburbri
psihice, care s[ organizeze proiectele de cercetare empiricd.

In ceea ce privegte ,,incomprehensibilitatea" psihopatologicd, mai existd ins6
un aspect al mogtenirii jaspersiene. Comentdnd reacliile comprehensive anormale,
Jaspers a justificat, de exemplu, existenla stdrilor de depresie intensd, prin comparalie
cu firescul stdrii de doliu. Dar dac6 atitudinea interogativd continud, intrebAndu-ne:
,,de ce e un om trist cAnd pierde o fiinld iubitd"?, rdspunsul natural pe vremea lui
Jaspers ar fi: ,,pentru ca aga e natura umand". Metoda modeldrii, care line seama gi
de evolulionismul cultural, s-ar putea sd ne conducS spre un plus de compre-
hensibilitate qi in aceastd direcJie, stimulali de ideea c[ stdrile psihopatologice pot
fi considerate experimente naturale.

A cduta caracteristicile ,,orbitei psihotiforme" este un travaliu util in egald
mlsurd pentru medicina psihiatricd cAt gi pentru antropologia generald. Psihopatologia
poate sprijini investiga{ia privitoare la infrastructura psihismului uman.

Cartea de falI are ca obiectiv degajarea unui teren problematic nou. in cursul
expunerii, unele dintre idei, deoarece sunt noi, vor fi reluate in variate contexte gi
formulSri. Ne cerem anticipat scuze lectorului pentru aceastd redundanli.
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NOTE

1. Citatul este dupd Marneros A., Goodwin F.K., Bipolar disorders beyond
major depression and euforic mania, in Marneros A., Goowdwin F.K. (2005).

Datele de istoria psihiatriei menlionate in capitolul de fa!6 9i in urmdtoarele
fac referinldla sintezele realizate din diverse perspective de: Postel J., Quetel (1983),
Shorter E. (2005), Berrios (1996), Ellemberger 0994), Alexander E.G. (1972),
Wallace (2008).

2.Lucrarea lui Foucault (1996) Istoria nebuniei in epoca clasicd, care a
apdrut in Franla in 196I, este una dintre rarele aborddri ale semnificaliei antropologice
a nebuniei realizate de un filosof in ultimul secol. Comentariul rdm6ne cantonat la
epoca istoricd a modernitdlii Europei. Majoritatea lucrdrilor lui Foucault incearcd
sd descifreze contextul cultural in care s-a constituit psihiatria ca gtiin!6 qi a felului
in care cultura s-a raportat la nebunie. in acest sens sunt semnificative lucrdrile sale:

,,Nagterea clinicii" (1998),,,A supraveghea gi a pedepsi" (1997).
3. Referinla la invocarea tulburdrilor mentale de cdtre filosofi e ficut[ din

primul capitol pentru a sublinia perspectiva larg antropologicd gi nu doar delimitat
medicald a problematicii psihozei.

4. Henry Ey (a se vedeaLdzdrescu, 2012) arealizat la mijlocul secolului XX
o sintezi a psihopatologiei clinice centratd pe psihoze, din perspectiva dezvolt[rii
ei in Europa in tradilia lui Jaspers. Sinteza sa are ca referinfd o cazuisticd de
dinaintea impunerii medicaliei neuroleptice, a desinstitulionalizdrii gi a manifestdrii
principiilor promovate de DSM III. Ey a analizat literatura psihopatologicd de pdnd
la el, prin prisma concepliei neurologului britanic din secolul XIX. Huygens Jackson.
Doctrina lui Jackson, apdruld, in perioada de afirmare a evolufionismului, suslinea
cd noile funcJii psihoneurologice cAgtigate de om in cursul antropogenezei sunt mai
diferenliate, dar gi mai sensibile gi vulnerabile la stresori. Ele sunt primele care sunt
afectate in patologie. In neurologie gi psihiatrie, simptomele rezultd din mai multe
direclii disfuncfionale: - absenla funcliilor girate de structurile superioare diferenfiate,
care sunt lezate in primd instanld; - manifestarea structurilor mai vechi gi inferioare,
subjacente primelor, a cdror exprimare era controlatl, filtrald sau inhibatd de
structurile superioare pAn6 ce ele nu gi-au pierdut funcfionalitatea; - rcorganizarea
psihismului individual, ce trebuie sd facd fa!6 negativitdlii absenlei fimcliilor
superioare gi pozitivit5lii celor inferioare. Reorganizare ce realizeazd sinteza unei
parfiale readaptdri. Ey a propus o doctrini ,,organo-dinamist5", conform cdreia deficitul
psihopatologic este in primul rAnd condilionat organic iar reorganizarea mani-
festdrilor psihice (simptomatologia psihopatologicd) se bazeazd mai ales pe un
dinamism psihologic.

In cadrul sintezei sale Ey face apel la acele doctrine psihopatologice care erau
afirmate in vremea sa: psihanaliza, fenomenologia, comportamentalismul. El a propus
un model al psihismului uman (vezi Anexa I) care diferenjiaz[, in limbaj
structuralist, intre: a) psihismul sincron al c6mpului de conqtiin!6, care se referd la
prezenla actual[ a subiectului vigil, orientat in lumea inconjurdtoare dat6, asigurdnd
manifestarea sa ln mijlocul prezentului triit; gi: b) dimensiunea diacrond, transactualS a
persoanei morale. Aceastd schemd, ce era sugeratd gi de fenomenologia lui Husserl,
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reprezintE o importantd sugestie pentru dezvoltilt'r ulterioare. Mare parte din studiile

sale Ey le-a dedicat destructurdrii cAmpului congtiinlei actuale, condilie care avea,

pentru aparatajul s6u conceptual, avantajul de a oferi exemplul natural al apariliei
pozitivitSlii visului, ca urmare a minusului de congtienJ[ pe care-l induce somnul.

in aceastd direclie Ey a exploatat mogtenirea psihopatologicd a lui Moreau de Tours,

care invoca o cazuistic6 consecutivd consumului de alcool gi droguri.
Degi conline multe idei fecunde, sinteza psihopatologicd a lui Ey a trecut intr-un

con de umbr[, prin aparilia gi impunerea noului spirit al DSM III, a cognitivismului
gi a noilor doctrine psihopatologice: developmentalS gi evolufionistd. El are insd

meritul c6, in intdmpinarea acestora, a suslinut tot timpul ideea c5 tulburarea
maladivi e un deficit, un ,,experiment natutal" deficitar care evidenf,az[ infrastructura
psihismului congtient printr-un fel de ,,experiment natural". Dintre lucr[rile sale

menfiondm: CongtiinJa (1983), Des iddes de Jackson d une moddle organo-dinamique

en psychiatrie (1973).
5. intre istoricii psihopatologiei, Berrios (1996) se remarcd prin importanfa pe

care o acordd limbajului conceptual gi tipului de discurs gtiinlifrc care se afirm6, ca

o noutate, odat[ cu apai\iapsihopatologiei descriptive in secolul XIX. Modelul s6u

de analizd ar putea inspira abordirisimilare privitoare la epoca actuald.

6. Jaspers (1997) (a se vedea Ldz6rescu 2013) e un autor esenlial in
comentarea psihopatologiei psihozelor din mai multe motive. In primul rdnd, prin
sinteza sa publicatE in urmd cu 100 ani (Psihopatologia generald,1913) el reunegte

majoritatea temelor psihopatologiei clinice studiate in secolul XIX gi formuleazd
termenii de bazd ai psihopatologiei dinamice: reacfie gi dezvoltare anormald, proces

psihopatologic Ai organic, defect al dezvoltdrii, postprocesual gi organic, faza

episodicd a unei stdri ciclice. O importanld deosebill ate 9i felul in care a
sistematizat aparilia delirului primar pornind de la dispozilia qi perceplia delirantd,
diferenliindu-l de dezvoltarea anormald a persoanelor vulnerabile. Prin aceasta s-a

impus ideea,,orbitei psihotiforme".
O alti contribulie majord a lui Jaspers constd in amploarea viziunii meto-

dologice de abordare a omului, pe care psihopatologul o are in vedere. De fapt, el

este cel care marcheazi deschiderea antropologicd a psihopatologiei. Respectul fa![
de varietatea gi bogdlia persoanei umane, chiar marcatE de condifla psihopatologic6,

era o noutate in vremea psihiatriei azllare. Jaspers a pledat pentru efortul de

comprehensiune empaticd a pacienlilor gi pentru valoarea gtiinfificd a cazului tipic
ideal. El a incercat sd impunb in mijlocul doctrinei psihologice a celor trei facultdgi,

nucleul eu-lui congtient, in tradilia lui Kant. Ca filosof existenfialist, Jaspers a

dezvoltat ideea unicitSlii gi creativitilii persoanei umane. Prin studiile sale patografice,

a suslinut ci procesul psihopatologic se opune creativitdlii.
Referinla la Jaspers, ca psihopatolog gi filosof, trimite spre inlelegerea unei

psihopatologii ,,personalizate", care nu se referb doar la ,,Qaztri abstracte 9i
anonime" ci la persoane reale, toate, meritdnd respect, indiferent de sifualia limiti
in care se afld. Pentru contribufia lui Jaspers a se vedea (Sheperd, 1990; Stangellini,
2013) gi volumul omagial al revistei Psychopathologt 2013, 46, 5, ed. Th. Fucs,

S.C. Herpetz.
7. A fost ales comentariul lui Walker (1991) deoarece el apare intr-un

moment in care s-a reactivat interesul pentru delir. E vorba de un supliment la

46



British Journal of Psychiatry (n. 159) apdrut in l99l sub redaclia A. Sims, dedicat
in intregime delirului. walker surprinde cu pertinenle faptui cd Jaspers are in
vedere trdfuea semnificafilor universului perceptibil, articuldndu-se astfef cu doctrina
intenlionalitiJii congtiinfei a lui Brentano, pe care s-abazat ulterior fenomenolosia
lui Husserl (a se vedea Anexa I).

8. Trimiterile ce se fac la acest nivel in direclia absorbliei psihoticului de o
,,lume a ficfiunii" vor fi reluate in capitolele ulterioare, mai ales in capitolul 3,
privitor la delir gi ipoteza lumilor multiple. Este esenfiald ideea cd patologia
psihotici nu e centrat[, in fundamentele sale, de o alterare a raportirii vigile a
subiectului la datele ambianlei nemijlocite; ci de perturbarea modalitdlii specific
umane de ,,a fi in lume". Aceasta implicd instanla metareprezenlativd a psihismului, ce
articuleazd subiectul lanarativitatea (logosul) comunitar culturalS. O a-bordare clasic6
in acest sens se int6lnegte in cartea lui Wirsch (1949 ) privitoare la lumea schizo-
frenului. Abordarea expliciti a problemei ar urma si degajeze terenul pentru elaborarea
unor modele comprehensive de studiere a cazuisticii psihotice dupd parametri cdt
mai standar dizati, cvasiexperimentali.

9. In chenar sunt menlionate cele trei cdi prin care Jaspers considera cd se
poate ajunge la delir. Cea de atretp (care nu e comentatd in text) se referi la delirul
secundar altor stlri psihopatologice, derivat din acestea sau avdndu-le ca argument.
Ele sunt plasate separat de Jaspers, pentru a le diferenlia de delirul primar. bel mai
elocvent ar fr cantl delirului din dispoziliile afective, care derivd din trairea de
autodepreciere sau megalomand consubstanliald acestor tulburdri. La fel, in cazurile in
care halucinalllle ar fi primare, delirul ar putea fi interpretat ca o incercare de
explicare de cdtre subiect a acestui fenomen. Ultima idee se regdsegte in relativ
recenta teoie bottom-up.(perifericd) a constituirii convingerii delirante.

Problematica dispoziliei sau ,,atmosferei" delirante gi a ,,cdderii" aparent
brugte pe ,,orbita delirantd" a fost comentati constant in secolul XX gi e dezbituti gi in
prezent. Varianta prezentatd la acest nivel este una schematicS, in spiritul ideii
avansate de Jaspers. Dezbaterile actuale tind sd pund accentul pe ideea de ,,centralitate"
la cate participd gi trdirile de referinld care nu se inscriu in scenariul precipitat al
delirului primar. $i, de asemenea, trdirile senzitive de relalie gi sentimentul de
supraveghere specialS resimlit in paranoidie. Asupra acestor probleme se va reveni
in capitolele ulterioare (in special in capitolele 4 qi 7).

Orientarea psihopatologiei spre problematica eu-lui congtient (Ichstr)rung) qi
a persoanei a fost continuatd in psihopatologia clinicd germand in prima jumdtate a
secolului XX de cdhe Gruhle, Kronfeld, Mayer Gross, Schilder gi mai tArziu Schneider
(dupd Mishara, 2014). Tot spre mijlocul secolului XX se dezvoltd o orientare
psihopatologici antropologico-fenomenologicd prin Sfaus, von Gebsattel, Zultt (dgp6
Tattosian, 1979). Aceste orientbri pot sta la baza unei relansiri actuale a psiho-
patologiei cognitivist fenomenologice centrati pe conceptul de sine (setfl artiailat1
cu viziunea evolufionisti, in conjuncfia acesteia cu analiza antropogenezei gi a
dezvoltdrii omului cultural.

10. Sistemul DSM-III qi ediliile ulterioare ale acestuia a fost constant criticat
din diverse perspective. De-a lungul deceniilor dezbaterile s-au purtat in esenli
intre modelul bio-medical pe care acest sistem il reprezintd gi abordarea sociologico-
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politicd (cultural6) care a stat gi la baza migcdrii antipsihiatrice generatd de Szasz
(1972). O formulare celebri e cea lui Kendell (1986): ,,Tema cea mai fundamentald
gi constrdngdtoare este dacd boala (,,disease", ,,illness") este un concept normativ
bazat pe judecbli de valoare sau dacd e un termen gtiinlific, liber de valori; cu alte
cuvinte dacd e un termen biomedical sau unul socio-politic. Astfel polarizatd
problema, ea nu duce insb decdt la comentarii paralele gi la o imposibilitate a
convergenlelor. $i aceasta, chiar cdnd se pleacd cu cele mai bune intenlii gi cu un
orizont larg de abordare, a$a cum e cazul lucrdrilor lui Sadler (2005) gi Bolton
(2008). Nu e posibilS o solulie a problemei pAnd nu se acceptd explicit un psihism
specific uman, care fiind indiscutabil suslinut de func{ii cerebrale, se dimensioneazb
printr-un sine (eu congtient) identitar, capabil de autoreprezentarea evaluativd gi

narativd. De aici rezultd necesitatea continubrii eforturilor de elaborare a unor
modele fenomenologico/cognitiviste, care sd aibd un dovedit suport in funcJionarea
cerebrald gi o evidenti articulare cu narativitatea ce susjine ,,lumile posibile" culturale.
Invocarea universului valoric, a$a cum fac Fulfort gi Sadler, ftrd a o comenta cu
narafiunile fictive ce conlin personaje - subiectul put6nd fi unul din acestea - nu
are cum sd apropie gi sd articuleze punctele de vedere menlionate. De aceea,
probabil, direclia psihoantropologiqS valoricd pe care s-a plasat Ricoeur (1990) va
fi exploatatd in viitor mai substan,tial decAt o incearcd recent Stangellini (2013).
Privitor la lumile (culturale) posibile, pe care le evocdm in legdturd cu delirul
Gallanger (2009), trimitem la lucrarea lui Pavel (1992).

Revenind la proiectul DSM-III trebuie precizat el a fost totuqi un demers
curajos gi necesar, de a inregimenta psihopatologia in chingile sistemului biomedical
general; gi, probabil, o asemenea abordare va unna sd se menlind constant, cunos-
cdndu-i-se dinainte limitele intrinseci, pentru care modelul nu trebuie deci mereu
criticat sau rejectat. De fapt, insdgi provocarea unui astfel de model a fost gi rdmAne
stimulantd pentru psihopatologia generald, din vremea lui Jaspers in prezent gi in
viitor.

11. Preocuparea fald de un continuum, e fireasci gi inevitabilb atunci cdnd se

aplicd un sistem categorial. Ea e valabild in intreaga medicin[, atAt in ceea ce privegte
tranzitia st6rilor maladive spre normalitate (e.9. tensiunea arterrall, obezitatea) c6t
gi in ceea ce privegte tranzitia gi comorbiditatea, in cazul tulburdrilor apropiate
semiologic sau etiopatogenic. Pentru psihopatologie, abordarea evolulionistd poate
oferi c6teva sugestii pentru constatdrile clinice. Astfel, in cazul tulburdrilor dispo-
zitionale existd comorbidit5li importante intre starea depresivd gi cea maniacald pe
de o parte, 9i trairi de tip anxios gi disforic pe de altd parte. Privind din perspectiva
derivdrii tuturor acestor dispozilii din raportarea riscantd a individului (biologic sau
uman) la situaJii, mai ales printr-o confruntare beligerantd, aceste comorbiditSli
capdtd comprehensibilitate. In aceastd direclie se cere studiat[ in continuare gi

faleta formald a psihopatologiei. De exemplu starea de deficit a funcliondrii psiho-
cerebrale, sugereaz6 o pierdere a diferenJierii qi o comasare a unor aspecte gi trdiri
care, in normalitate sunt diferenliate. In trimiterea de mai sus la corelalia intre
stdrile dispozilionale gi confruntarea riscantd sau beligerant[, de obicei anxietatea
este in prim plan, ea mixtAndu-se o datd cu depresia infrAngerii sau egecului. Dupd
cum gi expansivitatea dezinhibat[ din timpul confruntdrii e diferitd de euforia
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succesului gi a sdrbdtorii consecutive acestuia. Prin dediferenliere psihopatologicd ins5,
,,modulele psihoantropologice" corespunzdtoare se manifestd uneori cu trdiri mixtate.

12. Psihologia evoluJionistd s-a dezvoltat dupd 1990 ludnd in considerare
valoarea adaptativd a comportamentelor gi nu doar a caracteristicilor corporale.
Strategiile compor|amentale sunt realizate de citre creier prin operalii informalionale
asupra unor modele ale realitdlii. Astfel, evoluJia s-a centrat pe selectarea compor-
tamentelor adaptative, care se transmit prin ,"rnoduli" psihocerebrali - Fodor (1983).
Doctrina psihologiei evoluJioniste s-abazat nu doar pe noile date de paleontologie
gi genetici ci gi pe orizontul deschis de cognitivism in psihologia animalS. Lucrdri
de referin{5 in domeniu se gisesc la: cosmides (1992), Stevens (1996), Nesse (2002),
Rossano (2003), Buss (2004). O lucrare sinteticd privitoare la psihiatria evolulionist[
este cea a lui Brtine (2008). Sinteze mai recente se gdsesc qi in Ldzdrescu (2009),
L[zlrescu (201 I f).

Abordarea psihopatologiei evoluJioniste se face in prezenta lucrare printr-o
referinli la psihismul uman, ce e inleles ca structurat nu doar prin achizilia
mersului biped, a limbajului articulat gi a creierului social. Ci gi prin caracteristicile
vielii culturale ce s-a dezvoltat in ultimii 10.000 ani, de cand omul e sedentar,
cultivator, organizat prin practici institulionalizate, invocAnd narativ, prin logos,
mituri ale originii gi fiinle transcendente. Psihismul uman dezvoltat in aceste condilii se
cere inteles ca integrat in ,,memele" umane autoreproductive.

13. Condilionarea stirilor psihopatologice in general gi a celor psihotice in
special rdmAne gi in prezent o problemd deschisd (Ldzdrescu, 2010). Odat6 cu
edificarea sistemului nosologico-nosografic la inceputul secolului XX, in perioada
Kraepelin/Jaspers etiopatogenia a fost impdr,titd formal in trei clase: cea condiJionata
organic (cerebral), endogen gi psihogen. Intre aceste vagi trimiteri la condilionare,
care nu au ar,ut la bazd o elaborare etiopatogenicd clar edificat5, gi conlinutul
semiologic, sindromatic, nu a existat dec6t o corelafie parliald, multe ,,tablouri
clinice" put0nd fi regdsite in toate cele trei clase: e.g. depresia. Psihozele au fost
plasate predominent in clasa endogenitilii. Degi, tablouri clinice delirant
halucinatorii au fost constant inregistrate in suferinlele organic cerebrale, toxice gi de
suferinld cerebralS. O variabild intermediard intre cele trei clase a constituit-o
,,personalitatea", inteleasd atAt ca biografie cdt gi ca gi constitufie (caracter).
Aceasta a fost studiat[ mai ales in corelalie cu patologia reactiv psihogend,
contabiliz6ndu-se cumulul trdirilor psihice stresante pe termene determinate sau de-
a lungul vieJii. Perspectiva a adus in disculie ,Jerenul personalistic", comentat in mod
particular de psihanaltzd; dar invocat gi de geneticS, in tradilia ,,constituJiilor
morbide" ale secolului XIX. Terenul personalistic areprezentat o variabild important[
in dezvoltarea - dupd 1980 - a doctrinei vulnerabilitate/stres, propusd intr-un fel in
locul conceptului vag de ,,endogenitate".

Conform acestei doctrine persoana se dezvoltd in ontogenezd dobdndind
caracteristici de fond de r,ulnerabilitate pentru tulburdri psihice (mai mult sau mai
pujin specifice); sau de ,,nonvulnerabilitate" gi ,,rezilienfd". VulnerablTitatea e pluri-
condifionatd, prin factori genetici, acfiunea asupra creierului a unor noxe variate in
cursul ontogenezei, influenle psihosociale educative constante, evenimente de via!5
particulare etc. Influenlele ontogenetice nefavorabile - adversitdlile - pot juca un
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rol diferit in funclie de perioada in care actioneazd,, de tipul gi durata 1or. Subiectul
poate trece prin perioade de vulnerabilitate crescutd gi scdzutd (de non-vulnera-
bilitate). Cu cdt vulnerabilitatea e mai mare, cu atdt stresorii mai pulin intenqi pot
condifiona stiri psihopatologice.

Acest model vulnerabilitate/stres s-a complexificat progresiv prin dezvoltarea
unor variate aspecte cum ar fi :

- Varietatea stresorilor in afara reacliilor comprehensive gi a celor particulare
pentru unele personalitSfi. S-a relevat astfel importanla influenlelor constante ale
ambianlei, a frustrdrilor, egecurilor, conflictelor; apoi, a evenimentelor de via{[,
mai ales in sensul schimbdrilor de viaJi ce necesitd un efort de readaptare (nou program
de activitdli, noi relalii etc). S-a analizat qi felul in care evenimentele de vialb sunt
independente de subiect sau dependente de el, induse prin modul sbu special de
comportament sau condilionate de stdrile psihopatologice incipiente pe care subiectul
le trdiegte. Schimbdrile de via![ sunt de cele mai multe ori corelate cu sfArgitul gi
inceputul unor cicluri de via!6, articulAndu-se astfel cu bio-psihoritmicitatea ciclicd
a vielii individului (care e comentatb in capitolul 2).

- Sublinirea rolului factorilor compensatori in raport cu stresorii: - rolul
relelei de suport social, a capacitdlilor de coping cu stresul, a perioadelor de
relaxare, a satisfacliilor. Factorii compensatori se afl6 in echilibru cu cei stresanti,
fiind qi ei pa(ial corelali cu structura persoaner.

- Factorii genetici au fost studiali atdt in direclia specificitdlii cAt gi a nespe-
cificitEfli lor. Astfel, pentru psihoze, existd gi aspecte nespecifice ale ereditdfii. in
perspectiva spectrelor maladive se line seama gi de aspectul temperamental pe
care-l poate condiliona genetica gi de faptul cd aceasta gireazd dezvoltarea unor
funclii generale (e.9. funclii de cognilie socialS, funcfii executive) 9i doar indirect
stSri psihopatologice;

- In aceastd perspectivd geneticd inleleasd in sens larg, pot fi incluse gi
sugestiile psihologiei evolulioniste inclusiv din perioada culturald a umanitdtii. Se

au in vedere vulnerabilitdlile de fundal, rezultate din selectarea unor func{ii
adaptative pentru anumite medii ecologice, care nu mai sunt actuale (determinism
filogenetic ,,ultim" (,,ultimate") diferit de cel din cursul ontogenezei qi biografiei).

In perspectiva doctrinei vulnerabilitate/stres se acceptd ideea c5, in condiliile
in care r,ulnerabilitatea se accentueazd foarte mult printr-un determinism nonliniar
ce cumuleazd m,ilti factori conducdnd, la un moment de ,,ruptur6", solicitdrile
firegti gi banale ale viefii cotidiene pot deveni la un moment dat supraliminare,
condiliondnd o decompensare psihopatologici. Aceasta aduce insd in prim plan un
,,model psihopatologic" preexistent care s-a constituit ca modalitate patologici,
pornind de la desimplicarea gi condensarea anormald a unor structuri funclionale
adaptative (capitolul 2).

Aceste modalit[1i etiopatogenetice vor fi comentate in capitolele urmdtoare.
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PARTEA I
PSIHOPATOLOGIA TEMATICA

A PSIHoZELoR CENTRATA on DELIR

Deficitul psihopatologic predominant tematic din psihoze e centrat de delir.
Trdirea delirantd ar putea fi inleleasl ca alunecarea identitdlii sinelui pe o orbitd
deficitard, nivel la care subiectul se transformd intr-un personaj dintr-un scenariu
fictiv, aberant. Lumea delirantului se inscrie in regulile narativitd,tii ficlionale, desprinsd
de - gi paraleld, cu - cea a situaliilor evenimentiale actuale, integrate in viaJa
cotidiand. O primd deschidere spre orbita psihoticd se realizeazd prin absorblia
subiectului de dispoziliile afective, de tip dezinhibat expansiv prosocial - maniacal -
sau de tipul retragerii inhibate -'depresive. De la un anumit nivel de manifestare
excesivb, se poate produce o rupturd, astfel incAt aceste trdiri dispozilionale se

autonomizeazd. $i, prin ritmul derulSrii lor, desprind subiectul de prezenla sa la
evenimentele actuale, proiectAndu-l intr-o temporalitate paraleld, ce se desfbgoard
in instanla metareprezentalionald. Maniacalul sau depresivul este dezarticulat de
relafia intersubiectivd cu allii gi de receptivilatea de a fi influenfat de evenimente,
centrat pe o valorizare excesivd a sinelui. E deschisd astfel, scena excentric6 pe care
se va infbliga delirul. Delirantul ,,cade" in aceastd instanld metarcprezentalionald
deformatd deficitar, ca erou de scenariu fictiv, desprinzAndu-se astfel de situaliile
problematice care-l solicit6 in cadrul vielii cotidiene. in cazul delirului nu mai
intervine insd, la fel ca in dispoziliile patologice, tulburarea de fond a ritmului
temporalitdlii, accelerat sau incetinit. Delirantul alunecd direct intr-o instanld a
lumilor fictive, trecere ce poate fi mediati de o dispozilie speciald a unei nefamiliaritifi
anxioase, depersonalizante, cu lumea gi cu sine. Delirul cu tematicd religioasd face
evidentd aceastd mutatie, subiectul resimlindu-se ca fhcAnd parte din lumea
supranaturald divin6, in intimitate cu personajele mitice ale acesteia, uneori posedat
de diavol. Se instituie astfel un proces de ,,transpersonalizare". Cea mai frecventa
tematicd delirantd este ins[ cea paranoidd, in care subiectul se simte persecutat gi

supravegheat in intimitate de cineva sau de ceva strdin, xenopatic. Chiar atunci cAnd
personajele ostile nu sunt considerate fiinle supranaturale, scenariul delirant e
desprins de evenimentele vielii curente gi plasat intr-un univers fictiv. Trlirile
halucinatorii, predominant cele auditive, sunt solidare cu semnificaliile scenariului
din lumea deliranti, chiar dacd sunt proiectate in spafiul lumii ambientale exterioare.
DistincJia dintre interioritatea subiectivitdfii gi exterioritatea spa!ia16 a lumii
inconjurdtoare, e comentati de obicei prin referinji la schema corporalS, ce delimiteazd
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neuropsihic limitele propriului corp. Ea sebazeazd, insd, de fapt, pe distinclia dintre
instanta cvasispaliald a percepJiei gi acliunii nemijlocite, actuale pe de o parte, ce
are ca topos de referinld sinele corporal situat. $i, in direcJia subiectivitdJii, instan{a
cvasitemporalE a fundalului identitilii biografice, mnestico imaginative, solidar cu
lumile fictive. Informafiile actuale pot fi receptate ca avAnd o semnificalie specialS
pentru subiect, in condiJiile deficitului psihic specific delirului, cAnd se perturbd
arhitectonica ordinii ierarhice a prelucrdrii informaliilor. Perceperea gi raportarea la
alli oameni e marcatd, in normalitate, de identificarea gi plasarea lor pe o diagrama
ce se desfbqoard intre zona intimitdlii gi cea a relaliilor publice. Persoanele intime
sunt cele de atagament, cu care subiectul se identificd, se interpdtrunde qi pe care le
asimileazd, in propriul psihism. Acest fenomen presupune o capacitate de dedublare
gi multiplicare a structurii sinelelui. in psihoza centratd pe delir apar uneori gi trairi
de tipul dedubldrii psihice. Fenomenul const6 in resimlirea prezenlei in sine a altei
instanfe personalistice, a altui personaj, pa\iaI distinct de sine. Triirea posesiunii
de cdtre un alterego este o veche tradiJie culturali, care invoc[ fiinje supranaturale.
Delirurile cu aceastd tem6, corelate cu patologia disociativd qi obsesivd, fac mai
comprehensive convingerile de transparenld psihicd in care apare sentimentul
cunoagterii gAndurilor intime de cdtre allii; qi cele de influenld xenopaticd, in care
subiectul este convins cd i se impun g6nduri gi ii sunt dirijate acliunile. Acestea
reprezintb nucleul ,,simptomelor de prim rang" ale lui Schneider. Ele exprimd deficitul
de autocontrol al intimitdlii nucleare a sinelui.

Simptomatologia tematici se inscrie in ansamblul procesului de depersonalizare
gi transpersonalizare psihotici, a cdrui consecinli e starea delirant[, in care subiectul
resimte c5: ,,lumea s-a schimbat, eu m-am schimbat, am fost vrdjit etc.". Trdirea
depersonalizdrii, ca afeclare a resimlirii identitblii, are qi o variantd disociativd,
nepsihoticd, in care subiectul trdiegte o nefamiliaritate cu sine gi cu lumea, pe care
le resimte ca ceva strdin, ca qi cum el ar fi in afara lor.

in concluzie, transformarea psihoticd tematicd, delirantb, plaseazd subiectul
intr-un scenariu narativ aberant ce se deruleazdintr-o lume paralelS cu cea a vielii
cotidiene; gi care poate fi naratd. Continuarea procesului depersonaliz6rii conduce
spre o apersonalizare anonimizanti, in care contururile identititii Si autonomiei
se pierd.
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CAPITOLUL 2

MANIA, DEPRESIA $I DRUMUL SPRE PSIHOZA

Paragraful nu e centrat pe problematica clinici qi etiologicd a patologiei maniacale gi depresive
ci pe evidenlierea antecedentelor in normalitate a acestor stiri.

Mania gi depresia sunt cele mai vechi stiri psihopatologice descrise, ele reprezentdnd baza tulburbrii
bipolare. Adicd a bolii maniaco-depresive, care in sistematica lui Kraepelin constituia cea de a doua psihozd
endogend, al[turi de schizofrenie. Episodul maniacal gi cel depresiv sunt prezentate in conformitate
cu modelul medical, atdt in manualul DSM-5 9i in cdrlile de semiologie prin liste de simptome. Ele
repteztntd insi de fapt sindroame, adicd fenomene coerente, configurate 9i centrate, ce derivi din triiri
omenepti naturale. Aga e starea de doliu pentru depresie gi cea de euforie dezinhibati pentru manie.
Simptomatologia manualelor poate fi grupat6 astfel incdt sd corespundi acestei abordari.

In calitatea lor de dispozifi afective anormale, mania gi depresia pot fi analizate - din perspectiva
psihologiei evolu{ioniste extins[ la via{a umand culturald - ca derivdnd din stdri adaptative gi firegti.
Dispozifiile ,,externahzate" cancteizate prhr dezinhibi,tie expansivd gi prosocialS, sus{in comportamentele
realizatoare. Ele pot fi considerate ca precursoare a stirilor maniacale. Dispoziliile ,,intemalizate" de
retragere inhibati, necesare protectiei, refacerii gi reorganizirii interioare, pot fi considerate ca precursoare a
stirilor depresive. Ca modele de referinp pentru psihopatologie se impun insd: pentru depresie situa{ia
doliului rlttnlizat socio-cultural, ce are la bazi atagamentul uman. Pentru manie, dezinhibi{ia sArbAtorii
de tip camavalesc. Condilia s5rb6torii, cu origine in cea sacral6, e definitorie pentru existenfa umand, ea
flancdnd perioadele de muncd realizatoare.

Abordarea maniei gi depresiei din perspectiva evolulionismului psiho-antropologic permite
interpretarea lor ca avdnd la baz[ ,,structuri func{ionale adaptative" (modrili psiho-anhopologici) ce se
afld la dispozilia individului gi se actualizeazi adaptativ cdnd situafia o cere. Anormalitatea ar consta in
dediferenlierea gi autonomizarea acestor modrili, ce se actualizeazd la stimuli minori sau in condiliile
solicit6rilor viefi de zt ctt zi. Dispozilia anormali maniacald 9i depresivi se manifestE rigid, igi subordo-
neazdinteaga viaJi psihici gi decontextualizeazd subiectul. Decontextualizare care-l face insensibil la
solicitdrile actuale, inclusiv la emolii gi atagamente

Stirile maniacalS gi depresiv[ decontextualizante pot fi considerate, din punct de vedere feno-
menologic, ca fiind psihotice gi in afara prezenfei delirului, prin indepdrtarea subiectului de prezen[a activa
la sifuafie, prin perhrbarea infrastructurii sale temporo spaliale. Mania proiecteazi subiectul intr-un viitor
atoate posibil; iar depresia il trimite catre un hecut orientat spre negalie gi nehin{d. in ambele cazuri
subiectul nu^mai poate fi ,,prezent" la,,scena situafionali a prezentului" nemijlocit, care nu-l mai
intereseazd. In normalitate, prezentul se constituie pentru subiect prin angajarea sa intr-o situaf;e
problematicd actualb care-i mediazd relaf,a cu lumea. Patologia dispozilionald psihoticd impiedicd aparilia
subiectului pe scena prezenhrlui, a situafiei actuale, aliendndu-l astfel psihotic.

Condilionarea stirilor maniacale gi de depresie majord este multipld: genetici, prin disfunc{ii
cerebrale gi vulnerabiliziri psihologice. Aceste tulburdri se cer privite nu doar ca posibile diagnostice
medicale pentru tulburiri tratabile; ci gi ca aspecte extreme ale viefii omenegti, in care se pertgrbd mai
ales dimensiunea trdirii temporalitSf;i, nu doar ca prezent ci gi ca proiect sau ciclu de viafa. in perspectiva
ciclurilor viefii, biopsihoritmwile antropocosmice sus{in ,,evenimente", proiecte gi preocupari ce se
desfdgoard de-a lungul unor diverse linii temporale. Se asigurd astfel o ,,addncime" a temporaliti{ii
trairilor psihice care contextualizeazd evenimentul actual, la fel cum percepfia unui obiect este
invaluiti de un context accesibil. Patologia dispozilionald perturbd via(a psihicd la acest nivel
infrastructural, al temporalitd{ii in multiplele sale planuri.

Mania 9i depresia majord pot fi privite ca ,,experimente naturale" care ne invit6 sd analtzdm
existen{a psihici a omului si din perspectivd evolulionist fenomenologici, cu obiectivul in{elegerii
tranzi[iet dinte normalitate gi patologia psihotic6.
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MANIA $I DEPRESIA
iN psrnopATor,ocn crrNrcA

Mania qi melancolia au fost identificate in medicina greacd in urmd cu
2500 de ani, iar de atunci sunt continuu comentate in cultura Europei ca particularitiJi
sau aberalii ale min{ii umane. in secolul XIX ele au c[pdtat un contur mai specific,
diferen{iindu-se de delirul halucinator. Apoi, mania qi depresia - ultima inlocuind
in terminologie tradilionala melancolie - s-au reunit in cadrul aceleagi boli, ce se

manifestd in doud forme opuse, simetrice. Aceastd boalS maniaco-depresiv[ a fost
ptezentatd de Kraepelin in sistemul sdu nosologic ca partenerd a schizofreniei
pentru a circumscrie centrul tulburdrilor psihotice, in calitate de psihoze endogene.
Termenul de psihozi s-a incetilenit la sfi4itul secolului XD( 9i inceputul secolului XX,
iar calificativul ,,endogen" ficea diferenla faf[ de tulburdrile condilionate evident
organic cerebral. Nici Kraepelin, nici psihiatrii primei generalii ai secolului XX nu
s-au strdduit sd dea o definilie riguroasd psihozelor endogene. Dar a existat un
consens unanim cd prototipul psiholei poate fi considerati schizofrenia. Iar deoarece
boala maniaco - depresivd era principalul partener al acesteia, nimeni nu gi-a pus
problema cd ea ar fi altceva decdt o psihoza endogend.

Spre sfdrgitul secolului XX, in atmosfera psihiatricd din S.U.A care apregdtit
gi apoi a dezvoltat DSM III, s-a propus o diferenfiere. Termenul de psihozd a fost
acceptat in continuare, adjectival, penfu tulburdrile halucinator delirante, dezorganizarea
pronuntatd, catatonia gi alte simptome caracteristice schizofreniei, dar nu pentru
tulburarea maniaco-depresivd. Aceasta a fost descrisd ca putdnd avea episoade
maniacale gi depresive cu ,,aspecte (features) psihotice", adicd delirant halucinatorii.

Abordarea DSM-III, ce se menfine pAnd in DSM-5 (2013) ridicd probleme
doctrinare ce vor fi comentate. Relinem pentru inceput opliunea sistemului DSM
de a nu atribui adjectivul de ,,psihotic" tulburdrilor dispozilionale qi de a le exclude
din cele 5 clase sindromatice acceptate prin convenlie tacit5 in capitolul Tulburdrilor
psihotice. in acelaqi timp ne plasdm pe pozi\ia cd, atdtargumentele ce au funclionat
in intuiJia specialigtilor timp de peste 20 de veacuri cAt gi argumente terapeutice,
evolutive gi psihopatologice, pledeazd pentru plasarea episodului maniacal (agitat)
qi a depresiei majore in indiscutabild tangenfi sau chiar includere in ,,orbita
psihotic5", pe care intenliondm sd o degajdm psihopatologic. in plus, cazul
tulburdrilor dispozilionale este de la inceput exemplar pentru problema continuumului
intre normalitate gi psihopatologie pe care doctrina spectrelor maladive o relev[.
Ele aduc in fa!6 intrebarea privitoare la ,,locusul" de rupturd sau discontinuitate, pe
care mutalia spre psihozd il semnaleaz5. in sfhrgit, tulbur[rile dispozilionale oferd
ocazia comentdrii felului in care se constituie structurile firncfionale de tip,,rnodular"
psihopatologic, ce ajung sd se impund in prim plan la persoane vulnerabile, aparent

,,endogen", decontextualizi'nd psihismul gi ldsdndu-l in seama unei ,,funcfion6ri"
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anoffnale, rigide, dediferenliate gi dezadaptative. Din toate aceste perspective,

anormalitatea psihopatologic[ a dispoziliilor maniacale gi depresive este instructivd
pentru cazul, indiscutabil psihotic, al delirului. Ea constituie in acelagi timp o

introducere adecvat[ pentru problema psihozelor in general.

MANIA $I DEPRESIA IN SISTEMUL MEDICO-PSIHIATRIC
DE DIAGNOSTIC AL MANUALULUI DSM-5

DSM-5 este ultima versiune, apdrutdin2013, a sistemului de diagnostic Ai

statisticd DSM III, apirut in 1980. Sistemul DSM in ansamblu este un manual

dedicat medicilor psihiatrii pentru a ghida un diagnostic reproductibil, sprijinind
consensul dintre diferili specialigti in vederea terapiei, statisticii, cercetdrii,

invdlimAntului. Fdcdnd parte din c6mpul medicinei, diagnosticul psihiatric presupune

ca manualul ce il ghideazdslprezinte un sistem complet gi ordonat al tulbur[rilor
(bolilor), iar fiecare dintre acestea sd fie caracteizatd clar, univoc, prin criterii

explicite, care se referd predomindnt la simptome. Sistemul DSM-5 folosegte definiJii

operalionale, prototipice: dintr-un numdr de simptome expuse, un minimum trebuie si
fie prezente pentru un diagnostic pozitiv; iar uneori, cdteva pot fi obligatorii. Se

considerd conform principiului categorial, cd orice tulburare prezentati. e distinctd de

altele. Dar se acceptd comorbiditdli. Plasarea unor tulburdri in anumite capitole

sugereazd o afinitate intre ele, fapt exprimat in unele caztri explicit prin expresia

de ,,spectru" sau ,,tulburdri corelate" din titlul capitolelor. Limbajul tinde sd fie cAt

mai univoc ai clar, bazat pe aspecte observafionale. Criteriile ingirate la fiecare

categorie nu pretind cd eprtizeaza sindromul; ci doar cd fac parte din cele importante.

Fiind un manual de diagnostic al tulburdrilor psihice, DSM-5 nu poate prezenta

explicit qi nuanJat aspectul dimensional al trecerii spre normalitate gVsau echivalentul

unui sindrom in psihismul normal, echilibrat, adaptativ gi creator. in ideea

continuumului psihopatologic sunt prezentate totugi gi categorii de diverse intensitEli,

inclusiv de intensitate mic6.

in continuare, se va prezentape scurt felul cum sunt comentate mania gi depresia

in DSM-5, unde sunt descrise in capitolele 3 gi 4, impreund cu episodul ciclotim gi

distimic, cu Tulburarea Bipolard l, II, Tulburarea Depresivd gi alte tulburari corelate.

Criteriile pentru Episodul maniacal gi Episodul depresiv major sunt prezentate in
chenarele 9 gi 10. Criteriile pentru Episodul hipomaniacal sunt aceleagi ca pentru

episodul maniacal dar exprimate mai pulin intens. Astfel, durata poate fi qi de cAteva

zlle, iar simptomul nu determind o deficientd marcatd in funclionarea sociali sau

ocupaJionalS, sau internare.

in caracterizarea episodului depresiv (cdnd nu e specificat ca major) se cer de

asemenea ca obligatorii manifestiri simptomatice de cel pulin 2 sdpt[mAni atprezen\a
dispoziliei depresive gi a sciderii interesului gi pl[cerii. Se mai cere prezenla a cel
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pulin trei simptome din urmdtoarele 7: scddere marcatd in greutate din catza
inapetenlei, insomnie sau hipersomnie, agitalie sau inhibilie psihomotorie, oboseali
sau lipsd de energie, sentimentul lipsei de valoare sau vinovdtie gi preocupdri suicidale.

Chenar 9

Episodul maniacal in DSM-5

Pentru diagnostic pozitiv sunt necesare urmdtoarele:
A. O perioad[ distinct6 in care e prezentd o dispozilie (mood) elevatd, expansivl sau

iritabiln gi o anormald gi persistent6 activitate orientatd spre scop sau energie; durata trebuie sa fie
de peste o slptdmdnd gi fenomenele si persiste cea mai mare parte a zllei, aproape in frecare zi;
sau, orice duratS; spitalizarea e necesard.

B. In perioada de tulburare dispozilionala gi cregtere a activite,tii 9i energiei sd fie prezente
trei sau mai multe din urm[toarele 7 simptome (minimum 4 dacd dispozilia e doar iritabih), cu o
intensitate semnificativi gi reprezentdnd o modificare notabild fajd de comportamentul uzual: 1. O
stimi de sine crescutd sau grandiozitate;2. O nevoie scdzuti de somn (e.g. se trezegte gi nu mai
readoarme dupd 3 ore de somn.); 3. E mult mai vorbdref decAt de obicei sau simte nevoia
(presiunea) de a vorbi; 4. Fuga de idei sau sentimentul subiectiv ca gdndurile nu pot fi controlate;
5. Distractibilitate (e.g. atenfia e ugor distrasd de stimuli extemi irelevanJi sau neimportanJi)
observatd sau relatatd; 6. Cregterea activiiAlii orientate spre un scop (fie social, la munca sau la
gcoall, sau sexuald) sau agitalie psihomotorie (i.e. tendinla spre activitdli nedirec]ionate spre un
scop); 7. Implicare in activitlfi cu mare potenlial de consecinJe nefavorabile (1.e. implicarea in
cheltuieli excesive, indiscre{ii sexuale, investifii bdnegti aberante).

Criteriul C precizeazd cd tulburarea e suficient de gravd pentru a crea deficien{e importante
in funcJionare iar criteriul D. cd episodul nu poate fi atribuit efectelor frziologice ale unor
substan{e/medicamente sau altor condilii medicale.

Chenar 10

Episodul depresiv major in DSM-5

Pentru diagnostic pozitiv sunt necesare urmdtoarele:
A. Prczen[a a 5 (sau mai multe) din urmdtoarele 9 simptome cel pufin 2 s[ptlmdni,

reprezentdnd o schimbare a funclionbrii anterioare; cel pulin unul trebuie sd fie din primele doud:
l. Dispozilie depresivd cea mai mare parte dinzi,aproape in fiecare zi,tndicati. fie prin raportiri
subiective [e.g. a se simlii prost (sad), gol sau lipsit de speran]d] sau prin observafia fZcutd de alfii
(e.g. apare ca plin de lacrimi). N.B. la copil sau adolescent poate fi o dispozifle iritabild.; 2. Scadere
marcatd a interesului qi pllcerii pentru toate, sau aproape toate activitdfile, majoritatea zilei,
aproape in fiecare zi (indicat fie prin raportare subiectivd, fie prin observa(ie); 3. Scddere marcatA
in greutate frrd a Jine o dietd de slibire (e.g. mai mult de 5% din greutate intr-o luni) sau sciderea
sau cre$terea apetitului aproape in fiecare zi; 4. Insomnie sau hipersomnie aproape in frecare zi;
5. Agitalie sau inhibi,tie psihomotorie (observabild de al!ii); 6. Oboseali sau lipsd de energie
aproape in fiecare zi; 7. Sentiment de lipsd de valoare sau vinovd{ie excesivd sau neadecvati (ce poate fi
deliranti) aproape in fiecare zi; 8. ScSzutd abilitate de a gdndi sau se concentra, sau indecizie
aproape in ftecare zi (atdI resimlita subiectiv cAt gi observabild de al{ii); 9. Gdnduri recurente de
moarte (nu doar frica de moarte), idea{ie recurentd suicidald frri un plan specif,rc sau tentativd de
sinucidere sau plan specific de a se sinucide.

Criteriul B precueazd cE sindromul conferd o semnificativd stare de distres sau deficien{e in
functionare, iar criteriul C cd episodul nu e consecinJa directi a consumului de substante/medicamente
sau a altor condifii medicale.
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DSM-5 mai descrie ciclotimia qi distimia. Ciclotimia presupune ca cel pulin
doi ani sd existe multiple episoade cu simptome hipomane ce nu intrunesc criteriile
pentru un episod hipoman gi numeroase episoade cu simptome depresive care nu
intrunesc criteriile pentru un episod depresiv major; nu exist5 mai mult de doud

luni consecutive ftrd simptome. Distimia constd in prezenla aproape continud a

unor simptome depresive timp de peste doi ani; frrd intervale libere mai lungi de

doud luni; dar nu se cere prezen\a anhedoniei (lipsa de pl6cere), sentimentul de

vinovdlie 9i a idea{iei de moarte.
in afara acestor circumscrieri, in capitolul consacrat Tulburbrii bipolare sunt

menlionate ,,specificdri" care se referd la:

l.Prezenla distresului anxios: ugor, moderat, moderat sever, sever;

2. Episoade maniacale sau hipomaniacale cu simptome mixte, depresive;

episoade depresive mixte, cu simptome maniacale;

3. Tulburarea cu cicluri rapide: cel pulin 4 in 12ltni;
4. Episod depresiv cu trdsdturi melancolice: acesta prezintd simptome ca lipsa

pl[cerii gi a reactivitSlii, calitate aparte a dispoziliei depresive cu sentiment de gol
interior, rdu qi trezire matinald, agita[ie sau inhibilie psihomotorie marcatd,, scddere

in greutate, sentiment de neadecvare gi vinovdlie;
5. Cu aspecte atipice: se menlioneazd'. reactivitate dispozilionald special[ gi

cel pulin 2 din: cregtere semnificativd in greutate, hipersomnie, rejeclie gi senzitivitate

interpersonal6;
6. Cu aspecte psihotice: acestea pot fi deliruri gi halucinafii congruente cu

dispoziJia afectivd sau incongruente (de men{ionat ci psihoza se reduce aici la delir
cu eventuale halucinalii); cu anhedonie;

7. Cu debut peripartum;
8. Cu pattern sezonal: simptomatologia maniacald gi/sau depresivd se instaleazi

in funclie de sezon.

Mai sunt menfionate unele aspecte de manifestare pu{in intensS, precum:

- depresia scurtS de 34 zile1,

- episoadele hipomane ce apar la sfdrgitul unei st[ri depresive sau ca induse

de medicalia antidepresivd gi alte medicamente;

- episoade hipomane scurte (2-3 zile) sau cu insuficiente simptome;

- ciclotimia cu durat6 mai scurtd (sub 24 de luni).
Adeplii spectrului bipolar introduc insd gi dimensiunea temperamentului -

depresiv, ciclotim, distim, disforic - ceea ce DSM-5 nu poate sd o facd.

DSM-5 prezintd concis qi clar aspectul care-l intereseazlpe medicul ce vrea

sd pund un diagnostic reproductibil. Aceastd structurd rigid6, cu liste de simptome
qi cuantificdri, este consonantd cu obiectivul pe care sistemul gi l-a propus:

concordanla (reliability) in diagnostic. Dar tocmai acest decupaj schematic qi rigid
aduce in lumind faptul ca procesul de diagnostic e mediat intotdeauna de

instrumentul de lecturl. in cazul de fa1d, de instrumentul teoretic al manualului. in
urma aplicbrii sale se poate releva doar ceea ce instrumentul permite a se releva.
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MANIA $I DEPRESIA CA $I CAZURI ROBOT

RdmAnAnd in cadrul psihopatologiei descriptive - dar formuldnd in acelagi
timp inten{ia de a sonda bazele antropologice ale psihozei, pentru care sindromul
maniacal gi depresia majord sunt o poartd de intrare, e nevoie de o prezentare mai
nuanfatd a acestor sindroame. Se poate apela pentru aceasta la manualele didactice
de psihopatologie descriptivd in care sindroamele sunt comentate de obicei din
perspectiva cazttllui tipic ideal (Nota 1). In chenarele 12 qi 13 se prezintd, astfel de

,,caz\ri robot", pentru manie gi depresie, construite prin sumarea simptomatologiei
de la cantri variate ca manifestare gi intensitate. O astfel de prezentare poate face
un loc mai amplu gi simptomatologiei subiective pe care sistemul DSM III-5 o
reduce la minimum. Ea e importantd, deoarece evidenliazd specificul antropologic
al manifestdrii, ugurAnd astfel corelarea cu normalitatea gi subliniind mai clar
specificitatea de sindrom a simptomatologiei. Descrierea episodului maniacal gi a
celui depresiv ca sindroame, presupune abordarea lor ca entitdli coerente gi distincte,
diferite de altele gi de normalitate, organizate in jurul unui nucleu.

Chenar 12

Sindromul maniacal in varianta 3a euforicb se caracterizea 26, prin: dezinhibilie generalizald,
tahipsihia expansiv[, euforie megaloman6, atitudine prosociald gregar6. Orientarea centralS e spre
proiecte de acfiune sus{inute de increderea in sine aberanti.

Din punct de vedere subiectiv se constatd: o bund dispozilie afectivd euforicd, o veselie ce
se transmite celor din jur gi pe care imprejur6rile nu o pot schimba; subiectul afirmd de obicei: ,,md
simt foarte bine, excelent, sunt fericit". E hedonic, se intereseazd de lucruri plicute, se bucurd din orice.
Pdrerea despre sine e foarte bun6: simte cb are multi energie, c[ dejine capacit5li 9i abilitnli deosebite,
stima de sine e crescutE, are sentimentul cd poate rezolva toful, elaboreazd nenumdrate proiecte fiind
convins c6 le va rezolva, - informdndu-i pe allii asupra acestui lucru are mare incredere in viitor.

Subiectul trdiegte intr-un prezent pe care-l percepe cu acuitate dar fragmentar, datd fiind
hipermobilitatea atenliei; interesul principal este de fapt fald de viitor, pe care-l simte deschis spre
toate posibilit[1ile pozitive; trecutul nu-l intereseazd.

Celelalte persoane nuJ preocupd, considerdndu-se superior 1or. Totugi, se manifestd intens
prosocial: e deschis spre comunicare cu oricine, fhrd diferenfiere, in cadrul unei hipersociabilitS{i
gregarc, contaminAnd cu propria sa bund dispozilie pe ceilalli; se comporta cu a[ii frrd reticenld,
ignordnd normele ierarhiei sociale; considerd cd ceilalli ar trebui s6-1 admire; nu manifestd
atagament constant sau reac{ii emotive in raport cu al1ii.

Procesele cognitive se deruleazd rapid gi frrd persistenla coerente. Vigilitatea e crescutE,
atenlia hipermobilS cu mari deficienle de concentrare gi persistenJ5; perceplia e intensificatS,
memoria poate fi crescutd, dar e nefunclional[, datorit[ derul[rii rapide a cursului ideativ; prezinld
o spontaneitate ideaticb crescutd cu presiune a gdndirii, idea{ie rapidd cu schimbarea brusci a
ideilor gi cursului gdndirii, ,,fugi de idei" (asocieri ideative rapide, imediate dar superficiale, prin
asemdnare 9i asonan!6 lingvisticd, subiectul sare de la o idee la alta). Comportamental: se migci gi
vorbegte foarte mult, cu vitezd crescutd, logoree; rnrliazd multe acliuni in urma unor decizii pripite,
cu minimi elaborare gi evaluare a posibilitAllor reale de realizare gi a consecinlelor; persistenf[
redusd in acfiune cu schimbare rapidd a obiectivelor; se angajeazd ugor in activit[fl riscante sau
care pot avea consecinJe nefavorabile (e.g. tranzacli| cheltuirea banilor, jocuri de noroc, relafii gi
aventuri erotice, condusul periculos al maginii etc.).

Aspectul expresiv poate fi strident, ca imbrScdminte gi podoabe, vorbirea e dezinhibati,
neadecvati situafiei, cu schimbdri frecvente a temelor; uneori pomolalicd; poate glumi, cdnta,
dansa, improvizeazl gi reciti versuri, r6de ugor.

Somnul e redus, energia crescut5, dezinhibilie instinctual[ global[, mai ales sexual6, uneori
agresivitate crescut6, predominent verbalb.

Veselia gi buna dispozi{ie euforicd poate fi inlocuitd sau dublatb de o stare disforici de
iritabilitate ostita $i anxioasd.
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Chenar 13

Sindromul depresiv in varianta sa inhibati se caracterizeazA prin'. bradipsihie inhibati
generalizatA, cu blocarea acJiunii gi cu repliere pe sine, astenie anergic6 $i tristefe autodepreciativi,
orientatd spre nefiin!5. Subiectiv, individul trdie$te o stare nepldcutd, negativd, tristb, anhedonici;
simte cd nimic nu-i face pldcere gi nu-l bucurd, nu-l atrage gi intereseazd; aceastA blocare afectivd
poate sA se manifeste uneori ca gi incapacitate de a sim{i, triitd nepldcut. P6rerea despre sine este
negativd, se simte incapabil 9i lipsit de valoare, de rost gi utilitate, golit interior, anergic, astenic,
lipsit de orice putere, orientat spre boali, suferinfE, moarte, nefiin![.

in perspectivi temporali se manifestd lipsa de speranfd: viitorul e lipsit de suport, sens sau
nici nu poate fi conceput; subiectul nu-gi face nici un plan de viitor, prezentul e neatractiv, lipsit de
interes gi pldcere; trecutul il mai poate interesa prin evenimentele ce-i amintesc de vinovdfie.

Retragerea din prezent este gi o retragere social6, din orice contact sau coparticipare cu allii;
de obicei se simte vinovat. Se decide greu, nu se poate mobiliza pentru ac{iune, orice efectuare ii
pare foarte problematicS, lipsindu-i motivul, decizia gi motiva{ia: migcdrile sunt lente, activitatea e

redusi spre inactivitate totald. Vorbirea e redusd cantitativ, rard, cu intensitate scdzutd. Majoritatea
timpului stb nefdcdnd nimic; poate intra in inhibilie stuporoasd cu negativism.

Cognilia e inhibat6 9i 1entd. Atenlia e redusd ca gi concentrare, persistenfS, mobilitate,
perceptia e diminuatd, hipomnezie gloSb, ideaJie redusi cantitativ, curs ideativ lent, idealie
sdracd cu perseverare.

Inhibi{ie instinctivd alimentard cu scddere in greutate gi inhibilie sexuald; somn redus cu
trezire matinald, stare de rdu matinal. Cenestopatii cu senza{ie de greutate gi disconfort corporal;
spasme pe organele cavitare.

Sindromui depresiv poate avea gi variante agitate, iritabile, insolite de disforie gi anxietate;
varianta inhibatd, in ipostaza sa majord, ajunge la stupor catatoniform.

Datd fiind multitudinea de simptome ptezente in sindromul maniacal cAt gi in
cel depresiv considerate ca $i cazuri robot, considerdm utild o schemd care sA

diferenlieze intre cele predominent observabile, corelate cu biologia gi cele subiective,
detectabile prin interviu, subliniindu-se astfel specificitatea lor antropologicd.

Prezentarea simptomatologiei maniei gi depresiei majore a$a cum e inftli$atA
ea in DSM-5 qi in manualele de semiologie, menline caracterul de configurafie
coerenti, de ,,c6mp" a acestor sindroame, care se extind, ca ,,fenomene", pdnd in
viala de zi cu zi a oamenilor, din care par a deriva. Nu e dificil sd gAndim aceasta
articulare dacd avem in vedere doliul pentru depresie qi dezinhibilia euforicd a
sdrbdtorii pentru manie. Stirile de tristele inhibatb 9i de retragere social5 9i cele de
dezinhibilie expansivd prosociah, sunt fire$ti in via{a de zi cu zi in anumite manifest5ri
gi intre anumite limite. Ele pot fi considerate ca un echivalent in normalitatea
adaptativb a episoadelor psihopatologice depresive gi maniacale. Privitor la
dispoziliile afective normale gi patologice s-a manifestat in ultimul timp un interes
crescand din partea psihopatologiei evolu,tioniste (Nota 2).Directia de abordare pare
fructuoasd dacd evolu,tionismul e inleles intr-un sens larg, cuprinzend gi perioada
istoricd, culturald a omenirii. Comentarea acestei perspective presupune un excurs
privitor la dispoziliile psihice in genere.
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Chenar 14

Sistematizarea simptomelor maniei gi depresiei in vederea unui diagnostic comprehensiv

A. Simptome biopsihologice predominent observabile

MANIE DEPRESIE
Dezinhibilie extroversd si tahipsihie globald
(instinctiva, decizionald, comportamentall,
ideo-verbald, relalionald)

Inhibifie introversd gi bradipsihie global6

insomnie fbrd oboseald

energie crescutA

motricitate crescuti qi rapidi
decizie rapidi gi hiperactivitate, activitdli
hazardante cu risc
libido crescut, dezinhibifie sexuald
hipersociabilitate gregard cu reducerea
reticen!ei
logoree
fugn de idei, asociafii superficiale
atenfie mobili, perceplie crescutd ;
hipermnezie nefu nc{ionald

insomnie noctumd gi trezire matinali
r6u matinal
oboseal5, anergie

inapetenfi, scddere in greutate

reducerea libidoului
Ientoare motricd
lipsd de motivalie gi reactivitate
inactivitate. stupor. negativism
izolare sociald

reducerea vorbirii, mutism
idealie redus6, lentd perseverare ideaticd
atenlie, perceptie, memorie reduse

Stima de sine crescuti

sentiment de valoare gi capacitate crescut[
incredere in sine, asertivitate, optimism
nerealist

srandiozitate. afirmare de sine

Stimd de sine scizutd

sentiment de capacitate gi valoare redusd
neincredere in sine, indecizie, proble-
matizare
vinovdtie, negafie de sine

Viitorul e deschis (totul se va rezolva bine)

- participare hedonicd laprezent

Viitorul e inchis (lipsit de speranfl)

- nu poate adera la prezent (nimic nu-l atrage)

- incapacitate de a se bucura
Stare afectivd dispozifionald pozitivl

- veselie, bmd dispozitie, euforie ce se t"ansmite

celorlalti

Stare afectivd dispozilionali negativd

- tristele, proast5 dispozi{ie afectivd, disforie,
anxietate, preocupare faJE de boald gi moarte

Notd: tr6irea subiectiv afectivd dispozilionali este doar unul din aspectele tulburlrilor dispo-
zifionale din manie gi depresie.

81. Tr[iri gi convingeri subiective tematizabile delirant
MANIE DEPRESIE

se considerd o persoanA de exceplie ce poate

rezolva orice, cu calit5li si capacitEli deosebite
realizdi 9i pozi{ie sociali aparte (inven{ii,
creaJii, misiuni speciale)

Adopti noi ideftitnfi megalomane (om istoric,
erou din legende mitico-sacrale, relalii
deosebite, descendenfd special6)

stdmegte invidia gi atitudinea ostild a

celorlalti

se considerb o persoand fbrl valoare, care
nu meriti sd tr[iasci
e vinovat pentru suferinlele altora gi ale
umanitalii
ruind gi catastrofe generald

are boli grave gi incurabile
nega{ie: organele nu func}ioneazl, e mort,
condamnat sd sufere in etemitate
allii il considerd vinovat pe bund dreptate
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EXCURS DESPRE DISPOZITII IN GENERAL

Comentarea dispoziflilor afective anormale gi a delirului (in capitolul urmdtor)
sunt ocazii pentru a trece de la perspectiva mdoelului medical infeles in sens restrAns,

la inlelegerea derivdrii stdrilor psihopatologice psihotice din structuri psiho-
antropologice normale gi adaptative. De aceea, la acest nivel se face trimitere la
stirile psihice dispozilionale in general, care stau la baza artictldrii subiectului de

situaliile problematice ale lumii umane in care el trdiegte (Nota 2). Cadrul
dispoziliilor extemalizate poate fi considerat ca zonl de referinla in normalitate
pentru episoade maniacale; iar cel al dispoziliilor internalizate, ar juca acelagi rol
pentru episoadele deprsive majore.

Noliunea psihologicd de ,dispozilie afectivd" (,,stimmung" in german6, ,,mood"
in englezd) derivd din conceptul mai larg a stdrilor dispozilionale ale oamenilor
(Nota 3). Aceasta se articuleazd ct tema generald, cea a potenlei dispoziJionale,
care face posibil comportamentul efectiv, eficient. DispoziJiile afective psiho-
patologice, mania gi depresia in primul rdnd, se cer inlelese in acest cadru antropologic
general, in deschiderea cdruia se afirmd.

Expresia de dispozifie e folositd in viala de zi cu zi cu inlelesuri firegti pentru
simlul comun. Cineva poate sd aibe in anumite imprejurdri, o dispozilie adecvatd
pentru a se distra sau glumi; gi/sau, sa nu aibe dispozilia necesard pentru a lucra
performant, pentru a se confrunta cu altul sau a merge la un spectacol. Se vorbegte
intr-un sens mai general de stdri de indispozilie gi de bunb dispozilie. Dar qi de

dispozi{ie beligerantd, de 1upt5, sau impdciuitoare.
Sensul cel mai comun pentru o dispozilie psihologicd ar fi, in primd instan!6

acela de a fi disponibil, predispus gi pregdtit pentru un anumit comportament de

raportare; atitudine ce se menline pAnd ce situalia are loc, se desfEqoard gi se

incheie. Starea dispozilionalS exprimi o anumit5 orientare a subiectului fald de

imprejurdrile date, o pozilionare, o atitudine ce intreline un mod de comportare
specific, adaptativ. Dispoziliile constituie pentru psihismul uman pAnza de fond,
filtruI prin care se realizeazd raportarea subiectului la situaliile actuale, la
,,prezenful sdu trdit" ,,scena" ce susfine aceastd raportare.

Un exemplu de stare dispozilionald, comund omului gi animalului, poate fi
anxietatea ce se instaleazdin cursul explordrii unui teritoriu necunoscut marcat de

pericole. Psihismul gi corporalitatea se afld in tensiune: mugchii au un tonus crescut,

mirosul, auzul 9i privirea sunt acordate la maximum, atentia este crescut?i gi mobi16,

starea de vigilitate e amplificatd, metabolismul cregte determindnd tahicardie.

Capacitatea individului de a intra in starea anxioas[ precede insd instalarea
acesteia, ca o ,,disponibilitate" care este apelatd gi se monteazd dacd, imprejurdrile o

cer; pentru a se demonta cdnd pericolul a trecut. Actualizarea acestui model de

comportament in absenla unei situafii care s6-l justifice, se manifestd la om, ca

anxietate generali anormald.
Ideea de bazd care va fi susfinutd in continuare este cd stdrile dispozilionale,

ca mod de manifestare nu sunt ,,create" de semnificatia situatiei trdite. Aceasta
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,,cheam6", solicitd un ,,rnecanism funcfional" ptezent printre capacitilile psihice
prealabile ale individului, cu care se conjug6. Prin aceastd conjuncfie subiectul
ajunge sd trdiascd subiectiv gi expresiv comportamental un eveniment, in curdul
ciruia starea sa dispozilionali e anxioasE, combativd, euforic expansivd, inhibat
depresivd, suspicioas[ etc. In cadrul evenimentului tr[it, disponibilitatea, care acum
a devenit dispozifie, se intrelese cu datele situaliei, care o concretizeazd intr-un
mod determinat de manifestare.

O dispozilie diferitd de cea anxioasd poate fi considerat[ orientarea spre
confruntarea beligerantd cu altul. Aceasta preexistd gi ea evenimentului, ca o dispo-
nibilitate ce se poate actualiza in imprejurbri date. Dacd confruntarea se petrece efectiv,
dispozilia respectivd de luptd se menfine, desigur, pe tot parcursul evenimentului
suslinAnd comportamentul combativ. In final se petrece victoria sau infr6ngerea,
marcate de o dispozilie euforicd sau depresivd. Dispozitia beligerantd se desfhgoard
deci de-a lungul unui intreg ciclu. Dacb dispozilia de confruntare se manifestd in
afara unei situalii care sd o justifice, subiectul prezintd o stare iritabild cu tendinfe
explozive qi conflictuale, o,,dispozilie disforic6".

La acest nivel introductiv se mai cere menJionati dispozilia de fond pentru
munc6, pentru activitatea realizaloarre, in cadrul programelor zilnice sau a proiectelor
personale. Subiectul trebuie sd se afle intr-o,,dispozilie ergicd, pentru actiune", sd

nu fie epluizal, retras, dezinteresat sau cuprins de lene. Apoi, dacd e realmente
motivat, el trebuie sd-gi configureze un proiect realist al etapelor de acliune, lindnd
cont de disponibilildtile gi competentele sale, aga cum gi le cunoaqte; dar gi de

condiliile exterioare privitoare la resurse, colabordri, adversitdli etc. De asemenea, el
trebuie s5^munceasc[ perseverent, cu efort, invingdnd obstacolele, pAnd c6nd ajunge la
un final. In caz de succes, stima de sine creqte iar bucuria realizdrli induce o stare

de bund dispozifie. incaz de egec stima de sine scade gi se instaleazd o dispozifie
negativi, de retragere pentru refacere qi reorganizare (Chenar 15).

Referitor la schema standard de mai sus privitoare la activitatea realizatoare
se cer subliniate doud momente. Faza inilial[ de proiect e una in care subiectul e

deschis optimist spre viitor imagindndu-gi realizirile la care va ajunge. Maniacalul
megaloman se blocheazd de obicei la acest nivel al increderii gi convingerii cd
poate realiza orice. Al doilea moment deosebit intervine inaintea finalului, cdnd
rezultatele se anunli apropiate gi pozitive. Subiectul se poate mobiliza acum intr-un
efort final suslinut de entuziasm, pundnd in joc toate disponibilitn!ile sale. AceastS
fazd are elemente comune cu dispozi,tia inspiraliei creatoare, ce se insolegte gi ea de

standarde inalte ale funclion[rii psihice: asocialii de idei rapide 9i neuzuale,
perceplii, amintiri gi reprezentdri pregnante, ideajie noud qi sinteticd, lipsd de

oboseald, sentiment de elalie gi entuziasm, uneori trbiri extatice. Stdrile maniacale
pot avea frecvent gi unele dintre aceste caracteristici. Cdt privegte trdirea pozitivd, a
succesului, acesta se poate amplifica intr-o euforie sdrbitoreascd. Iar egecul, intr-o
stare depresivS.

La fel ca in caztl confruntbrii beligerante, disponibilitatea gi dispoziliile
subiectului in cursul activitilii realizatoare se inscriu intr-un ciclu, din care face
parte gi consecinfa dispozilionald indusi de finalul lor. Stdrile dispozilionale in
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ansamblul lor, atdt cele ce stau in spatele raportdrilor active - de investigare,
confruntare, realizare - cdt gi cele predominent afective - ca anxietatea, disforia,
euforia, depresia - pot fi caracterizate prin ,,metafora c6mpului", in intelesul in care
aceasta e aplicatd in fizicd: cdmp magnetic, cAmp gravitalional, cAmpul ce menline
electronii in jurul nucleului atomic etc. Caracteristica de ,,cdmp" a dispoziliilor
afective, care se articrlJeazd de viziunea psihologiei configuraJioniste a secolului
XX, dubleazl caracteristica secvenfial discretd pe care orice ac{iune - inclusiv de
rafionament cognitiv - o presupune.

Chenor 75
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ciclul dispozilional

Dispozifia confrunt6rii beligerante qi cea din ac{iunea realizatoare mobilizeazd
energiile gi orienteazi expansiv subiectul spre lumea ambientald; motiv pentru care
le putem numi extemalizate. In biologie, perioada de rut potenleazL qi ea manifestiri
externalizate, orientate spre favorizarea activitSlii sexuale de reproducere. Existd
insd la unele animale gi modelul comportamental opus, al hiberndrii, cu retragere
inhibatd, pentru protejarea resurselor energetice in perioada in care acestea sunt
reduse. $i la om putem intAlni multiple dispozilii ce suslin comportamente de
retragere inhibati, ,,intemalizale", cu valenle adaptative, de proteclie gi refacere.
Ele se pot corela cu acfiunea, apdrdnd dupd egec sau epuizare; sau dupd pierderi gi
alte situalii specific umane. S-ar putea extrage din multitudinea orientdrilor gi
afirmdrilor dispozifionale ale omului un grupaj semnificativ, care sd fie sistematizat

-printr-un circumplex (Chenar 16).
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Modalfttfi dieporitlonale de raportare la sftuatie
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CAteva direclii dispozilionale bio-psiho-antropologice pot fi considerate orientate
deci,,internalizat", in direcfia unei retrageri inhibate. Psihopatologia evolu.tionisti a

sugerat ci unele, care au gi rdddcini biologice, ar putea fi considerate ca precursoare
ale,,modflului depresiei" la om.

Dispozilia gi atitudinea pentru proteclie gi apdrare poate fi corelatl anxietdlii
gi fricii. Aceasta presupune cunoagterea gi reprezentarea situaliilor fobogene, care

sunt evitate. Pentru universul uman situaliile sunt multiple, incluz6nd paranoidia.

Retragerea inhibatd poate fi protectivd in condiliile unor resurse reduse, cain cazul
hibernlrii. Psihiatrii evolulionigti au indicat cd ea este util6 gi in regenerarea rdnilor
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gi diverse boli. Inhibilia sumisivd a unui individ slab sau neajutorat in fafa unui
agresor il poate salva de la moarte. Faptul se produce atdt in relaliile interspecifice
prin ,,reflexul de mimare al mor!ii"; cAt gi in confruntdrile intraspecifice prin
subordonarea fald de dominator. Modelele menlionate se regisesc, reformulate, gi

in comportamentul uman. Psihopatologii evolulionigti au speculat asupra acestor
fenomene in selectarea disponibilitSlilor pentru depresie gi manie.Omul, dupd o
activitate eprtizantd se retrage pentru odihnd gi relaxare. Psihopatologia a remarcat
de mult suprapunerea intre anergia astenicd gi inhibi{ia depresivS. Retragerea
inhibatd se impune insd la om mai ales dupd egecul unui proiect, dupd infrAngere gi
pierdere, situalii care afecteazd negativ stima de sine. in aceste cazuri retragerea
favorizeazd, consumarea deprimdrii; dar gi o reorganizare interioari in vederea
elabordrii de noi proiecte qi reorganizdrii relaliilor. La fel, subiectul ce a pierdut o
persoand de atagament are nevoie de o perioadb de solitudine pentru restrucfurarea
psihismului astfel amputat.

Toate condiliile retragerii dispozilionale inhibate menlionate mai sus pot fi
considerate ca stAnd in spatele ,,deprimdrii" naturale gi fireqti, ce se desfbgoar[ printr-o
dispoziJie ,,anergicd", de inhibifie, -bradipsihie gi repliere autoanaliticd. Aldturi de
alte trdiri specific umane gi mai ales de depresia doliului, ele pot contribui la decantarea
in psihismul unor indivizi a unui ,,modfl depresiv" ce poate funcliona anormal.

Dispoziliile - gi atitudinile ce le concretizeazd in manifestdri efective - au in
economia psihismului un rol adaptativ. Privind din perspectiva psihologiei
evolulioniste ele pot fi considerate un fel de ,,instrumente" sau ,,mecanisme
funclionale" psihologice, la care orice individ face apel in mod spontan, de cdte ori
imprejurdrile o cer. A fost menlionat exemplul dispoziliei anxioase ce se instaleazS
in imprejurdri noi, necunoscute gi potenlial periculoase, pregdtind individul sd
poati reacliona adecvat la pericole. ComentAnd stirile dispozilionale, ne plasdm
evident intr-o zond de interferenJd intre psihismul biologic Ai cel specific omului.
Exemplele alese pentru grupajul dispozilional externalizat qi cel internalizat au
frcut apel predominent la situafii ce se intdlnesc qi in psihobiologie. imprejurarile
situalionale corespunzdtoare specific umane trmeazd a fi invocate in continuare.

Actuala psihologie evolulionistd a adus in disculie ideea unor ,,modfli"
psihocomportamentali adaptativi, relativ rigizi, care sunt relinufi prin mecanismele
selecfiei, datoritd utilit5lii lor pentru specie 9i individ. Aceqti modrili s-ar transmite
genetic sub forma unor potenlialit[Ji de funclionare cerebrald, care se valideazd gi

se nuanteazi in cursul ontogenezei, prin conjunclia cu situalii specifice trdite. Ideea
modularitdlii psihobiologice, aga cum a fost ea propusd inilial sub forma unor
scheme rigide gi incapsulate de comportament, a suferit ulterior reinterpretiri gi

nuanfdri. $i anume, in sensul de a se acorda o importanli mai mare variabilitdlii,
flexibilitdlii gi rolului jucat de invSlarea ontogeneticd in realizarea schemelor
comportamenale. Aplicarea la psihismul uman a ideii modularit5lii, a trebuit sd {ind
seama in plus de o serie de specificitltli ale acestuia precum: - ontogeneza sa

indelungati postnatald realizata' in condifii de maternaj uman; - specificitatea mediului
cultural dimensionat prin limbaj, norrne gi valori; - capacitatea individului de a
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opera psihic pe modele probabiliste ale realitdJii; - pennanenta implicare a altora qi

a cadrelor institufionale in rezolvarea situaliilor etc. Totugi, unele aspecte ale ideii
modularit[fii bazatL pe transmiterea genetic/cerebrald a unor dispozilii gi scheme

comportamentale s-a menJinut putdnd fi sugestivi pentru psihopatologie (vezi
Anexa I. Chenar 86).

in acest sens ,,funclionalitatea" stdrilor dispozilionale poate fi inJeleasd ca

adaptativd, in raport cu imprejurdrile in care se manifestd. In conjunclie cu situalii
specifice, sunt apelate anumite disponibilit5li psihice, instituindu-se o stare dispozi-

Jionald corespunzdtoare, care susline un comportament sifualional adecvat.
C6nd o astfel de dispozilie - de tip anxios, intemalizat, sau externalizat -

aparela stimuli minori, manifestarea apare cahipermetricb.Dacd o dispozilie anxioasd,

expansivd 9i dezinhibatd (de tip maniacal) sau de retragere inhibat[ (de tip depresiv)

se manifesti fard prezen[a unor stimuli (a unor semnificafii) corespunzdtoare, situalia
poate fi consideratb anormald. In cazurile de anormalitate e de presupus c[ insSgi

structura funclionalS dispozilionald din fundalul psihismului s-a modificat, s-a

dediferenfiat, s-a incapsulat, perturbdndu-se integrarea sa obignuitd in funcli-
onalitatea acestui psihism (Chenar 18, 22, 86).

O astfel de schemd generalb de interpretare are, desigur, doar o valoare sugestivS,

euristicd. Ea e insd importantd in programele de studiere a continuum-ului dintre
normalitate gi psihopatologie. Iar problematica stdrilor dispozilionale este adecvatd
pentru a o aduce in discufie. De aceea prezentdm in acest capitol un model general,

in care individul e considerat ca avAnd la dispozilie, in structura funcliondrii sale, o

serie de ,,moduli biopsihoantropologici" care pot fi apelali de semnificalia unor
situalii. $i pentru care exist6, in structura psihismului s6u, modele comportamentale
adaptative, comprehensive. Actualizarea acestor moduli la stimuli minori sau

funclionarea lor,,in gol", ar reprezenta condilii psihopatologice: in cazul nostru de

tip depresiv sau maniacal.
Prezenlarea schematicd relativ simplS a funcJiondrii dispoziliilor gi atitudinilor se

cere constant referitd la funcfionarea creierului. In cele din urmd o stare psihicd aga

cum e depresia gi dezinhibilia maniacald se realizeazd printr-o anumit[ funclionare
cerebral6, in conformitate cu un model posibil ce se actualizeazd. Pdnd la un punct
s-ar putea lua in considerare anumili moduli psihocerebrali care suslin, in mod
similar cu emoliile, dispozilii ca anxietatea, combativitatea beligerantd, depresia

sau expansivitatea euforicd. Comentarea separati a disfuncfiei cerebrale gi psihice -
care include subiectivitatea - nu e insd posibild decAt ca artefact metodologic.Baza
cerebrali a stirilor dispozifionale, indiferent de intensitatea lor, ar explica gi

combinirile, aga cum sunt stdrile mixte.

DEPRESIA $I MANIA CA DISPOZITII AFECTIVE ANORMALE

Episodul maniacal gi cel depresiv major ar putea fi interpretate ca st6ri
psihice deficitare qi disfunclionale, care derivd din structurile dispozilionale
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intemalizate gi externalizate. Subiectul iqi pierde capacitatea de a se raporta activ gi
flexibil la situalia actualS - de a sintetiza gi controla informaliile gi problemele
situaliei prezente - fiind absorbit de o dispozifie afectivd ce se manifestd intens,
rigid, dediferen{iat, centrAndu-l pe sine, dispozilie care nu-i mai permite reconectarea
cu viala cotidiand. ,,centrarea pe sine" const6, in cazul maniei, intr-o autoevaluare
megalomanb, de grandiozitate cu autoproiecjie ergicd intr-un viitor al realiz[rilor
deosebite, a toate posibil; subiectul se sprijind doar fragil pe un prezent fragmentar qi
hedonic, de tip sdrbdtoresc. Iar in depresie, intr-o autodepreciere vinovatd ce proiecteazd
subiectul spre propriul trecut, autonegare, autosuprimare; dispare orizontul de agteptare
gi speranld intr-un viitor in care sd se reconecteze la firescul vietii comunitare.
Aspectul ,,psihotic" ar consta din incapacitatea de a structura ,,prezenful tr6it".

Caracterul ,,afectiv" al dispoziJiilor rezultd din specificul psihismului uman
dotat cu reflexivitate subiectivd, cu autoevaluarea congtientd a triirilor resimlite ca
pozitive gi negative. Acest specific uman diversificd mult diapazonul trf,irilor
dispozilionale internalizate gi externalizate, gi prin intermediul relafiondrii inter-
subiective; precum gi a valorilor si caracteristicile simbolice ale culturii. Astfel,
intAlnim acum depresia doliului qi vinovdfiei; sau, euforia dezlSnluiti a sdrbdtorilor.
Doliul e ritualizat social iar cultura oferd qansa manifestdrii entuziasmului creator
gi a dezldnluirii festinurilor carnavelegti. La om se pdstreazd insd qi mogtenirea
dispoziliilor internalizate gi externalizate din biologie, construindu-se astfel modele
variate de raportare la situafii, reunite printr-o structurd formald de ad6ncime, in
direclia retragerii inhibate sau a dezinhibiliei expansive.

ReluAnd cele sugerate in paragraful anterior, s-ar putea sus{ine c6, in anumite
condilii biopsihoantropologice, aceste scheme formale suferd o perturbare in sensul
dediferenfierii, tendinlei Spre incapsulare, autonomizarc gi a manifestdrii lor rigide,
a ,,iegirii in scend" la stimuli minori. S-ar putea considera cd acesta e puncful de
plecare al episoadelor depresive gi maniacale care sunt de obicei comentate de
clinica psihiatricd ca gi categorii ale tulburdrii dispozilional afective. Dacd avem in
vedere sindromul depresiv gi cel maniacal considerate ca gi ,,cazuri robot",
sistematizate astfel incAt sd se reliefeze specificul lor uman (Chenar 14), atunci se
poate face o corelalie comprehensivd intre aceste sindroame gi variate condilii
psihoantropologice in care se manifestd trdiri de tipul retragerii inhibate sau a
dezinhibiliei expansive. o astfel de corelare poate fi utili pentru o psiho-
antropologie caf,e wea sd inleleagb condilia antropologic[ a psihozelor. Degi varietatea
acestor situa{ii psihoantropologice e mare in fiecare din cele doud direc{ii, anumite
aspecte se recomandd ca centrale. Aga este pentru depresie situafia doliului dupd
pierderea unei persoane de atagament; iar pentru manie, situalia sdrbdtorii
dezldnJuite ce trmeazd, de obicei succesului in actiune, creajie, lupt6.

o Condilia psihopatologicd a depresiei poate face trimitere la un ansamblu
de fenomene gi manifestdri biopsihoantropologice care pot fi sistematizate intr-un
circumplex (Chenar 17).

Pentru om, contextul manifestdrii cadrului dispozilional direcJionat spre depresie,
este in primul rdnd cel al pierderilor; acestuia i se atageazd egecul, infrAngerea qi
vinovdfia. Depresia se instaleazd la capitul unor evenimente, ca o consecin{i a
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acestora. In perspectivd adaptztivl, in respectivele imprejur[ri e necesar[ o refacere, o
rcorganizare. Pierderile gi egecul afecteazd dimensiunea existenfialS a subiectului qi

stima de sine. in acest sens ac\ioneazd qi pierderile cu specific omenesc mai
accenfuat, cum ar fi cea a onoarei, a sensului existenlial, a prestigiului, a reputaliei,
condilii ce induc ruginea sau vinovdJia. Asumarea vinovdliei conduce spre penitenlb.
Tragedia teatrald, pornind de la ideea de destin, a dezvoltat aceste teme. Pierderea
averii are aceeagi semnificalie. Pentru depresia normalS, situafia prototipicd este
insd cea a doliului dupd pierderea unei persoane de atagament. Depresia de doliu a
fost luat6 ca referenlial gi pentru psihopatologie. Aspectul ei mai deosebit rentltd"
din particularitElile atagamentului uman gi din ritualizarea culturald a doliului.

Atagamentul e un fenomen psihic dezvoltat in biologie, mai ales la mamifere.
Copilul uman ndscAndu-se prematur petrece o lungd perioadd de viald postanatald
in care organismul, creierul gi psihismul igi realizeazd ontogeneza sub protecJia
mamei gi familiei. Faptul conduce la o interpdtrundere psihicd interpersonald
importantd, astfel incAt ,,celdlalt" - persoana de care subiectul e atagat - e

incorporatd in propriul psihism. Atunci cAnd moare o fiin!6 iubit6, subiectul pierde
ceva fundamental din propria dimqnsiune, se simte ,,amputat existential". De aceea

el are nevoie de o perioadd de timp specialS pentru a se reface gi a se reorganiza
afectiv interior (Chenar 19).

Otatlgr77

drcumplor al modalhf,fllor pslhoamrcpologlce care conffgursazi sdrenra dbporNglllor

Intemalhab Integroteln polhlomul nornul, ca o.dlsponlbllltrtcf

ritualul sociel fnf r8ngere ln confru ntare,
al drarnelor colectlw
(tragedia)

peniten{i

vinovtfle decuraJare
(refacere, reorganlzare)

epuizare prin efort
(meditatle, fnlelepciune)

pierderea

hibernare

de atagarnent

69



Chenar tB

Dinamica dispozi!iilor umane internalizate
al llormalitete

Confun4la dlfunengatA a uncl dlsponlbfilt5f, cu o sltustle corespunrfuare

o

A
situatie determinatE care se

A
evenirnent trEit

dlsponlbllffil d€ reporhre pdn
dlspsdW Int€melEqte

r€sft | dlrFodtlllor internallrete
se r€trag

ansamblul disponlbllitdtihr internalfuate se
agreg5 dedibrmtiat imr-o sdremf, fiormalfr

{a depresieif care tinde sd se autonomizeze
Intrapsihic

o situatie minord sau solicitirile vielii obi5nuite
aduc in prim plan schema formalS a dispoziliei
internalizate dediferenliatd (a depresiei) ce se impune
rigid, monopoliz6nd 5i decontextualiz6nd viala psihici
a subiectului

poclblle solhltlrl spcciflc*

ar e disporfie
deterrnlnatil

t tt

+ 
04'.1 l

70



Chenar 19

Dezvoltarea atagamentului

Atagamentul se dezvolti intre 8 luni gi 3 ani, incepdnd cu momentul in care c6nd copilul
poate percepe mama ca un intreg semnificant gi persistent. Pdnb Ia 8 luni se consider[ cd intre
mamd 9i copil legitura se realizeazd printr-o intersubiectivitate primar6, ce se manifestd
predominent prin privire. in perioada ini{iald a atagamentului copilul reaclioneazi nepldcut la
plecarea mamei din cdmpul perceptiv qi la aparilia unui strbin. Ulterior se dezvoltd o asimilare, o

,,introjectare" a imagoului matern intr-o instanti interioar6 a psihismului copilului, pe care Bowlby
a numit-o ,,internal working model" (i.w.m.); astfel incdt, acesta poate resim{i prezenfa protectoare

a mamei gi c6nd aceasta nu este de fa![. Absen{a unei persoane de atagament dupi 8 luni conduce

la o stare anormald in care copilul e inilial agitat, pare a protesta gi solicitd prezenfa cuiva
protector; pentru a se trece apoi intr-o stare apaticl de indiferenld gi areactivitate (care a fost
denumitd,,depresie anacliticd").

Instanla intrapsihici menlionatd - i.w.m. - e cea in care sunt asimilate ulterior gi alte

imagouri ale persoanelor apropiate, cu valenlele lor rela{ionale fa\L de copil gi intre ele. Se

considerd ci aceastd instan{5 a prezen[ei, resimlirii qi reprezentdrii afective a altora in interiorul
psihismului individual, constituie baza pentru rela{iile de intimanJa gi atagament de la vdrsta adulti.
Prin relaliile afective stabile, subiectul se dimensioneazd mai amplu, astfel incdt ,,nu e singur
atunci cdnd e singur"; a{ii sunt prezenfi in el, in intimitatea sufletului sdu; gi el e prezent in mintea
gi sufletul altora.

Relalia de intiman{i gi atagament a adultului se dezvoltd in timp: o per-soani strdinl poate fi
cunoscutd treptat tot mai bine, intrdnd in cercul celor apropiaJi de subiect. Intre cei doi se poate

stabili o relaJie de tipul atagamentului, fapt ce conduce la o apropiere intimb 9i apoi la o

interpbtrundere sufleteascd, in cadrul fenomenului dragostei. Situa{ia cap4td un contur suplimentar
dacd relai;ia e consfinliti public, ofrcial, prin cds6torie. ,,Celdlalt" este astfel asimilat in propria

structurl psihic6, in instan{a ,,i.w.m.", frcdnd de acum inainte parte din dimensiune propriului
psihism al acestuia. Acest proces se deruleazd firesc Ai spontan intre membrii familiei, intre pdrinfi

9i copii de exemplu.

Relalia de atagament are, deja din perioada formbrii sale in pdma copildrie,
doud aspecte. Pe de o parte ea este cadrul general formal al configuraliilor protective,

care indic5 faptul de a fi ingrijit, in siguran!6 9i intr-o atmosferd a linigtii, a

increderii. Pe de altd parte, in rcIalia de atagament se realizeazd individualizarea
acestei raportAri fald de o persoand anume: mama, care este recunoscutA prin indici
specifici; gi relalia specificA cu aceastd persoane determinatd. Acest dublu aspect se

regese$te in relalia afectivd a dragostei, care in desfdgurarea sa nonnald sebazeaza
pe reciprocitate. Unul din aspectele deficienlei psihopatologice^constA in pierderea

acestei diferenlieri, cu menlinerea aspectului atitudinal formal. In depresia de doliu
subiectul suferd pierderea cuiva anume. In starea psihopatologicd, se instituie cadrul
formal, dispozilional al depresiei, frrd ca el sA se coreleze cu speciflcitatea unui
eveniment, cu pierderea unei persoane anume, cu e$ecul unui proces personal, cu

un eveniment ce afecteazl subiectul in specificitatea existenlei sale unice. Depresia

psihopatologic[ constd in regresia psihismului la un cadru suprapersonal -
impersonal - formal, care nu mai face parte din biografia sa. Adicd, din ceea ce

,,este trAit" de cbtre subiect ca eveniment propriu (,,meinest"), personalizat.

Ritualurile de inmorm6ntare invoce sacralitatea gi reunesc comunitatea in
jurul celor apropiafl, a celor ,,care l-au pierdut" pe cel decedat. Pe lAngd solidaritatea
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comunitard, este afirmatd acum gi memoria colectivd pentru cei mo(i; astfel inc6t
suferinla partenerului e impdrtdgitS. Perioada de doliu e marcatd de un statut gi un
rol special pentru persoana in cauzd, solidaritatea grupului manifestdndu-se timp
indelungat. Ritualizarea doliului contextualizeazd socio-cultural trdirea depresiei,
evidenliind integrarea subiectului intr-o relea de suport social. in mare mdsurd,
doliul este un fenomen supraindividual, al unei colectivitiJi din care subiectul face
parte. Situalia doliului trimite la ritualuri gi valori, la narativitatea ce include istoria
unor vieli interconectate, ce existd in cadrul unei culturi. Subiectul participd la acest
eveniment trdind suferinla sa personalS gi subiectivd. Dar aceasta ntt eptizeazd.
semnificalia ,,memeticd" a evenimentului decesului unei persoane ce aparline unei
colectivitdli.

Faptele reamintite mai sus contrasteazd cu decontexinlizarea ce o trdiegte
subiectul in depresia major[ anormald, patologicd, cdnd retragerea inhibat[ il
repliazd, pe sine, pe vinov[lia sa, pe trecut, pe negalie, pe inexistenfd; repliere care
inchide orizontul viitorului, il rupe de prezentul ambiental, il decontextualizeazd.
Una din observafiile psihopatologilor fenomenologi a fost c5, in raport cu omul
trist ce se afl5 in condilia de doliu,-se instituie spontan o reacjie de empatie la cei
ce-l intalnesc. Pe cAnd in depresia clinic6, pacientul poate rimdne neobservat, ca
cineva detagat, rupt de lumea din jur, care nu ili atrage atenlia prin nimic.

Revenind la scenariul instaldrii unei st6ri dispozilionale depresive, se poate
considera cd in condilii situaJionale determinate - pierdere, doliu, eqec etc. -
disponibilitatea de retragere inhibatd e apelat6, avanseazd, gi se conjugd cu datele
evenimenliale, realizdnd o reaclie depresivi adoptativd gi comprehensivd (Chenar 18).

Condilia psihopatologicd, a depresiei s-ar institui cdnd structura funcfionald a

manifestdrilor internalizate, inteleasd ca o schemd formal6, se condenseazd in
interiorul psihismului intr-un mod nediferenliat, blocAnd articularea treptatd",

nuanfatd cu evenimentul situafional, intrepdtrunderea adaptativd cu acesta. $i apoi,
se impune in afara imprejurdrilor adecvate, sub formd de episod psihopatologic de
presiv, care suprimd aderenla la prezent, inchide orizontul viitorului gi men{ine
subiectul inhibat gi retras intr-o condifie desituafionalizantd,.

c Dispozilia afectivd maniacald. Manifestarea dispoziliilor din aria dezinhibiliei
expansive ce pot fi corelate cu simptomatologia episoadelor maniacale ar putea fi
prezentate intr-o schemd in mare mdsurl similarS cu cea a manifestdrilor de
retragere inhibatd (Chenar 20). La fel ca in acest caz, ansamblul manifestdrilor
dezinhibat expansive poate integra gi pe cele ce se regdsesc in psihobiologie, aga

cum e perioada de rut, investigarea in teritorii noi, confruntarea beligeranti. Pentru
om insd, un rol esenlial il joacd proiectul realizator, ergic Ai sirbdtorile. Un proiect
poate avea o fazd expansivd, de ,,entuziasm" in momenful conceperii sale, cAnd

viitorul se aratd promiJdtor. Un alt moment dezinhibat expansiv se produce uneori
inainte de final, cAnd succesul se intrevede clar. Reugita proiectului se insofegte de
un sentiment de implinire, de cregtere a stimei de sine, satisfaclie, bucurie, in
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general o dispozilie afectivl pozitivd. $i la fel victoria intr-o confruntare. Corelativ

realizdrilor prin muncd, procesul de crea,tie se caracterizeazd qi el psihic printr-o
stare de elalie, cu dezinhibif,e expansivd gi energie crescuti in plan intelectual, spiritual,

uneori pdnd la entuziasm. Manifestdrile corelate proiectului realizator sunt adaptative.

La fel, pAnd la un punct, dezinhibilia, expansivitatea, cregterea energiei, - toate

caracteristici ale stirii hipomaniacale -, pot favoriza reugita. Succesul gi victoria ce

cresc stima de sine, fac parte din trdirile pozitive, ale ,,amplificdrii existenfiale", in
sensul lui Spinoza; la fel ca orice ,,veste bun6". in sfdrgit, o dispozilie de tip
dezinhibat expansiv o intAlnim in cursul sdrbdtorilor.

Acestea se instituie dupd succesul in muncd sau confruntare; gi deci, fac prin
definifie parte din acest ciclu al efortului realizator, chiar dacd originea sa face

trimiteri, prin slrbitoarea religioasi, la transcendenfd.

Putem concepe starea maniacald ca o structur[ dispozilional[ formald ce

deriv5, prin precipitare dediferanliatoare din aceste condilii, sub forma unui ,,modul
maniacal"; acesta tinde sd se autonomizeze Si sd se impund. In el se condenseazd

dediferenflat tendinlele expansiv dezinhibate ale proiectelor indrdznele gi megalomane,

entuziasmul crealiei, confruntared vietorioasd, s6rbdtoarea dezlSnluitd g.a.m.d.

Starea dispozifional[ maniacal6 proiecteazl subiectul spre un viitor a toate posibil
ce se sprijind pe fragmente de prezent hedonic decontextualizate, cu imposibilitatea
articullrii cu frrescul viefli cotidiene. Subiectul pierde capacilatea de raportare fireascd

la problemele situalionale curente, plasarea acestora pe fundalul unor conexiuni gi

linii temporale de adAncime, El e absorbit de o temporalitate aplatizalil, deschisd

spre un viitor nedefrnit, decontextualizdndu-se astfel (Chenar 22).
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Deoarece condilia sdrbitorii, specificd culturii omenegti degi susfine o mare
parte din modelul dispoziliei maniacale este ignoratd complet in DSM-5, se va
insista pufin asupra acestei condilii.

Sdrbdtoarea nu are echivalent in biopsihologie. in varranta sa carnavalescd ea
se desfrgoari intr-un registru de bund dispozilie 9i dezinhibilie globald, potenlati
deseori de alcool, cu sociabilitate gregar6. fiind insoliti de tahipsihie, excese
instinctive, cdntece, jocuri, spectacole de comedie gi circ. Prezentul circumstanlial al
relaliondrii sociale realizate intr-o atmosferb gregard,, e aoutizat hedonic. Normele
vielii de zi cl zi gi ale muncii sunt suspendate, impreund cu relaliile ierarhice dintre
oameni gi cu decenla.

Durata evenimentului este insd limitatS. Motivalia sdrbdtorii e variat6. Dar in
esenld e vorba de celebrarea unor evenimente importante - sociale sau personale -,
gi de incheierea cu succes a unui efort de realizare. Eventual, de victoria intr-o
confruntare personald sau colectivl, de rdzboi, aga erau triumfurile romane.
Prototipul este insd sdrb[toarea religioasd,aga cum subliniazd Eliade (Chenar 21).

Starea maniacald are multe aspecte identice cu manifestirile din timpul
sdrb6torilor dezldnluite, de la sociabilitatea gregard lipsiti de reticenle la dezinhibilia
instinctivd gi motorie, propensiunea spre dans, cdntec, poezie, glume. Bufonul gi
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Euforia sirbitorii
(dupd Eliade, 1992)

Eliade subliniazE cd timpul sarbdtorii are in istoria religiilor, doub faze. Prima, de invocare
a zeului, este sobri, marcatd de post gi abstinen!6, de rug[ciuni gi ritualuri. A doua, dup6 ce relafia
cu zeul s-a implinit prin teofanie gi rug[ciunea a fost ascultati, sdrbdtoarea se manifestd ca bucurie
colectivd, dezinhibati. Modelul slrbdtorii carnavelegti ar fi legat de ciclicitatea timpului mitic, cu
convingerea c[ anul, odatd ce se incheie gi moare, apare dezordinea amorfd, haosul inceputurilor;
astfel incdt timpul trebuie regenerat. DezinhibiJia ludicd 9i permisivitdlile excesive din aceasti
perioadd - cea a satumaliilor la romani - exprimb ,,lumea pe dos" a haosului. Dupd acest moment
de rupturi a timpului, se reintrd in ordinea cosmicd a vielii gi muncii. Acelagi model - avdnd in
centru invocarea zeului gi apoi sbrbbtorirea euforicd a manifestbrii sale, care garanteazd, succesul
practicilor omenegti - l-ar respecta toate sirb[torile religioase. Diverse sdrbdtori mai mult sau mai
pufin laice, reproduc in mare aceeagi schemd a altemantei dintre o primdfazd, sobrd gi alta euforic
dezhnfuitA. Aga e nunta gi botezul; sau incoronarea regilor. Precum gi diverse sirbdtori corelate
evenimentelor pozitive, de implinire gi succes sau comemordrile. Sirbitoarea are o important6
valoare adaptativd socio-culturald prin intdrirea coeziunii grupului; motiv pentru care gi cultivd
sociabilitatea gregard. Ea se amplificd prin spectacole de comedie gi circ, in care un rol important il
avea bufonul. Valen{ele hipomaniacale ale bufonului au dus gi la oficializarea institu{ionald a
funcliei sale la curlile regale in mai multe p[rfi ale lumii. in timpul s6rbitorii populare se
desfrgoard cantece gi dansuri, spectacole de circ cu saltimbanci gi comedii satirice. Toate acestea
manifestiri intrd in recuzita simptomatologiei maniacale.



saltimbacul ce animd sdrbdtorile camavelegti au o dispozilie hipomaniacald. Ei sunt

imbricali strident, fac acrobalii, spun glume, induc bund dispozilie. Iar mdqtile

sugereazd fragilitatea identitard.
in viala umanS sdrbdtoarea este doar un episod ce se interpune in cursul

existenJei centrat5 pe munc6. Manifest5rile (cvasi) modrilului dezinhibiliei expansive,

ce ar putea fi pus in spatele simptomatologiei modrilului maniacal, ar putea fi
derivate din doud arii complementare intercondilionate: - derularea unor proiecte

sau confruntlri ce duc la implinire, creafie, victorie; - gi, desfdgurarea sdrbdtorilor.

Anumite simptome sunt relativ specifice acestora (Chenar 23). Manifestarea
maniacald psihoticd se alimenteazd din modalitdli psihoantropologice adaptative.
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Chenar 23

Doud arii de derivare a trdirilor dezinhibi{iei expansive

Aria A
Aria acliunii Si relaliondrii

Se opereazi pe modelele
probabiliste
metareprezenta{ionale,
implic6nd evaluarea datelor
situaliei reale

proiecte realizatoare crealie

combativitate

Aria B
Aria sdrbdtorii Si spectacolelor

Identificare cu convenliile
circumstanliale ale sdrbdtorii
gi cu instanja (timpul) de
frc{iune a spectacolului

sirbitoare, spectacole

carnavelegti

Planuri multiple, nerealiste

Decizii rapide, discemdmdnt
redus

Comportament hazar dat,
riscant (cheltuieli, jocuri,
condus riscant)

Energie crescutl, nevoie
redusd de somn, hiperactivitate
sterild

Migcdri rapide, agitaJie

Combativitate, iritabilitate,
erotism

Asociafii rapide de idei

Percep{ie gi memorie crescuti

Atentie distributivd, lo goree

Tahipsihie

dezinhibilie

slmptome

Autoevlluare pozitivd

Cregte stima de sine qi

increderea

Sentiment de capacitate

deosebitd

Pdrere bund despre sine

Grandiozitate

Subiectul e absorbit de un
viitor ireal

Prezentul nu poate fi sintetizat

Hipers o ci abilit ate gr e gard

lipsitd de reticenfi

Euforie, veselie contaminatd

Cdntec, dans, poezie

Consum de alcool

Dezinhibilie sexuali
Erotomanie
Hiperexpresivitate captativd

Hedonism actual punctiform
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DECONTEXTUALIZAREA TEMPORALA
$I CONDITIA PSIHOTICA A EPISOADELOR MANIACALE

$I DE DEPRESIE MAJORA

Sugerarea unei origindri a sindroamelor psihopatologice depresive gi maniacale
in structuri dispozilionale adaptative, aduce in disculie diferenJa intre condilia
normalitdJii psihice gi condiqia psihopatologiei psihotice.

Mania gi depresia sunt considerate in DSM-5 ca avdnd trdsdturi psihotice
doar prin interferenla cu delirul. S-ar putea susline insd cd ele pot atinge condilia
psihoticd prin caracteristici ce le sunt proprii. Nu e vorba de intensitatea simptomelor;
ci, din punct de vedere fenomenologic, de o anumiti distorsiune a temporalitdlii
exprimatd prin modificarea ritmului derulirii psihismului (tahipsihie, bradipsihie)
gi iegirea din timpul prezent. Cu proiecJia, prin intermediul instanlei metarepre-
zentalionale, intr-un viitor a toate posibil (manie) sau intr-un trecut orientat spre
negare 9i nefiinJb (depresia).

Odatd cu alunecarea spre viitor sau trecut, subiectul se dezarticuleazd de

,,scena prezentului", a prezen\ei sale nemijlocite la situaliile actuale (Chenar 24,25).
Depresivul nu se mai simte interesat de nimic din jur, de alte persoane, de solicitdri, de
dorinte, de rezolvarea problemelor curente ale vielii de zi cu zi. El nu mai reaclioneazd
la solicitiri, frustrdri, ameninldri, ofense etc. in retragerea sa, depresir,ul e desprins de
problemele pe care le ridicd situalia actual6. Maniacalul agitat, degi aparent remarcd cu
o atenlie imprdgtiati detalii ale ambianlei situalionale, de fapt doar se sprijini
(hedonic) pe acestea; la fel ca cel amelit de vArtejul sArbdtorii (Gebsattel a comparat
prezen\alaprezent a acestuia ca un dans s6ltbre!). Orientarea sa principali este spre
posibilele viitorului, ce se desfrgoard in plan metareprezentalional, imaginar. Nici
el nu mai reactioneazd efectiv, ci doar circumstanlial gi superficial la solicitari; astfel
incdt, nici in acest caz ntJ se poate inchega un prezent real, care s6 aibd in fundal
straturi de ,profunzime" temporald (Chenar 26). Neaderarea de prezent a celor cu
patologie afectivd realizeazd de fapt o detagare de lumea cotidiani comunitard. O
alunecare in afara acesteia, deoarece situaliile actuale sunt cele care asigur5 punerea
in legdturd efectivi cu lumea.

Trdirea de cdtre subiect a prezentului, in sens de prezenld activd la o situajie
datd cu care el se articuleazd prin fluxul informalional nemijlocit, implicd viitorul gi
trecutul, de care actualitatea se diferenliazd. Trecutul e rememorabil qi reprezentabil,
viitorul e proiectat gi sperat, expectat, promis. Din punct de vedere formal, prezentul
trdit al cuiva, s-ar putea circumscrie prin implicarea sa in rezolvarea unei situalii
problematice. Acest modelul este insb doar formal, deoarece raporlarea activd actuald
se articuleazd de proiecte gi preocupdri cu,,alte dimensiuni temporale" gi de rela,tionare.
Ansamblul acestora asiguri ,,adAncimea temporald" a contextului psihic interior,
care invdluie prezentul trdit.La fel cum un obiect perceput este invdluit de un context
accesibil (Chenar 24).
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Prezentul tr6it, evenimentul actual la care subiectul participd, are o durata gi o

dinamicd temporald: el incepe, ajunge la un punct culminant, apoi se incheie, cu

succes sau egec; atAt pentru subiect cit gi pentru coparticipanfii. De aceea, evenimentul
poate fi relaIaI" de martori sub formd de naraliuni. Pentru subiect, el poate intra in
memoria sa episodicd, biograficS, prin intermediul narativitdlii instanfei meta-

reprezenta\ionale. Din perspectivd subiectivd, evenimentul actual ocazioneazd gi

aftmarea valorici a persoanei, in gi prin situalie; aspect asertiv ce e resimlit
autoevaluativ, exprimdnd stima de sine.

in cantl dispoziliilor afective anormale, mobilizarea dispozilionald nu mai
ajunge s5 inchege firesc ai sd suslind scena unui eveniment situalional, la care

subiectul sd participe efectiv, printr-o acliune de rezolvare. De fapt ,,prezentul trdit"
de cdtre subiect nu se mai structureazd in aceste situalii anormale, decontextualizAnd

subiectul. De aceea, perioadele unoe episoade maniacale gi de depresie majord nu

se inscriu practic in biografie, r[mdnAnd nigte ,,pete albe" in istoria propriei vieli.
in depresie gi manie, ,,ielirea din prezent" cuprinde intreaga dimensiune biopsiho-
antropologicd a omului, implicind qi raportarea la ambianla ftzic5,, spaliald. Acest

aspect diferenliazd aceste sindroame de decontexbtalizarc din patologia delirantd gi

dezorganizatl, care se centreazd pe dimensiunea narativ lingvistici gi de rol (de

personaj) a subiectului.

Distorsiunea temporalitdlii, centrat[ pe aberaJiile de ritm (lentoare sau

accelerare anormal6), ar putea fi considerati prin ea insdgi condilia unei stdri

psihotice, diferiti de cea delirant halucinatorie gi dezorganizatd.

in depresie gi manie e perturbatd concomitent gi spalialitatea trdirilor psihice

bioantropologice.
Faptul e evident, atdt in plan ftzico-biologic, prin nemigcarea sau lentoarea

depresivului sau expansivitatea agitatl a maniacalului. Dar mai ales in planul

spalialitdlii specific antropologice, a manipuldrii direcliilor, traiectoriilor, reperelor,

a parcurgerii drumurilor prin care se pot atinge diverse obiective in cadrul lumii
umane. Totul apare indepdrtat, dificil de atins la depresivul inhibat. Totul apare,,la
indem6n6", iluzoriu de ugor de atins, pentru maniacalul expansiv. La fel de

perturbatd e gi spalialitatea relafion[rilor interpersonale. Depresivul nu mai are in
vedere pe nimeni, retrdgAndu-se social, la mare distan!5 afectivd de oricine, inclusiv
fald de persoanele intime. Maniacalul se apropie rapid, frrd reticenfe de oricine,
eluddnd structura organizatd a relafiilondrilor interumane ce funclioneazd pe axa

intim public. Structura distanlelor interumane se prdbugegte gi ea, in aceasti patologie.

Cu toatl evidenla prezentd a acestor perturbdri ale spalialit6lii tr6ite, in patologia

dispozifional[ cel mai pregnant gi specific se impune distorsiunea temporalitSlii
trdite, fapt ce se exprimi gi in tendinla la manifestare periodicd, ciclicd a acestei

patologii. Faptul poate fi comentat gi din perspectiva unei asimetrii dintre
temporalitatea gi spalialitatea trditd (Nota 7).

78



Dezorganizarea spalio-temporalb face ca prezentul sd nu se sintetizeze efectiv
pe scena sa fireascd. Dar, aga cum s-a menfionat, contururile scenei rdmAn. Iar in
acest topos, aproximativ localizat, psihologic, fenomenologic, se manifesti in plan

metareprezentaflonal un unic actor: adic[ subiectul insugi, predispus pentru a trdi gi

evenfual a juca de unul singur, rolul unor hipervalorizdri sau devalorizdn extreme.

Matricea sau structura funcJionald a dispoziliilor afective, in varianta lor anormal
ratatinatd din psihopatologie, e centratd de ,,trdiri" nemijlocite netematizate, Ea

oferd doar o disponibilitate pentru roluri in care subiectul, devenit personaj

delirant, igi atribuie capacitdgi crescute sau scizute in cadrul unui scenariu delirant
cvasinarativ.

Chenar 24

Prezentul triit gi contextul s5u

Din punct de vedere formal, prezdnla in situalie, care sus{ine circumscrierea unui prezent

trbit, a fost caracterizald, prin implicarea subiectului in rezolvarea unei situalii problematice, a unui
eveniment, pe care ulterior il poate relata. Aceast[ schem6, care subliniazd faptul cd prezentul trdit
are o durat6 gi o structura proprie, este insd doar un model formal, relativ arbihar gi ideal, din mai multe

motive.

in primul rdnd orice activitate actuali se articuleazd cu alte proiecte gi preocupSri de mai

mare amplitudine, trecute gi viitoare; care au gi ele variate durate temporale in care se desfhgoard.

Se adaugd temporalitatea indusd de relaliondrile interpersonal afective, ale apropierii sufletegti,

dragostei, despdrlirii, doliului, tote frcdnd parte din ciclurile viefii personale. Ansamblul acestora

participd la asigurarea ,,adAncimii temporale" a contextului psihic interior, care invdluie prezentul

trdit. in fundalul acestora s-ar plasa "dtrata istoriei biografice" care asigurd identitatea de fond a

sinelui. Apoi, actualitatea personal[, e inclusi in ,,actualitatea comunitar6", socio-cultural, care e gi ea

structurati pe mai multe paliere, inclusive calendaristice. in al treilea rdnd, temporalitatea
evenimentelor trdite, a proiectelor gi preocupdrilor proprii, se articuleazd cu temporalitatea
specihcd a narativitAfi, ce se desfrgoarl in alt registru. Poate fi vorba de nara-tiuni ce se referd la
propriile evenimente trdite, relatate de insugi subiect sau de alfii; dar qi de naraliuni a

evenimentelor la care el nu a participat. Naraliuni mai mult sau mai puJin fictive ale istoriilor,
epopeilor, romanelor etc. Deasupra acestora se plaseazd povestea mitico sacrald a religiei in care

omul crede; gi care invocd un timp special, al originilor gi al etemitA,tii.

Prezentul tr6it al subiectului implic6 gi instanla narativl, inclusiv cea autonarativd;

prezentul se constituie 9i prin relatirile sale, lecturi, conexiuni intertextuale, el raportdndu-se astfel,

in prezentul siu, 9i la o multitudine de,,lumi fictive".
Prezentul trdit a unui subiect se impune ca o ,,figurd pe un fond", inserat intr-un larg fundal

accesibil al temporalitilii (la fel cum un pom izolat poate fi perceput pe o cdmpie cu un larg

orizont).

in dispoziliile patologice ale depresiei gi maniei, subiectul se aplaizeazd gi se decontextualizeazi

temporal, trdind in marginea prezentului, pe un ax excentric de temporalitate rigid[: a unui viitor
deschis dar ce nu progreseazL; sau a a unui trecut imobil.
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Pot exista interferenle intre acest aspect psihotic al maniei gi depresiei,
renJltat predominent din distorsiunea temporalitdtii, qi unele manifestdri ce se
intAlnesc in schizofrenie. in depresie, bradipsihia gi anhedonia pot interfera cu
,,simptomele negative", ce au fost concepttalizate ca o variantd a schizofreniei.
Sbrdcirea g6ndirii gi alogia s-ar corela astfel cu inhibilia gi lentoarea cursului
ideativ. Anhedonia gi inhibi{ia motivalionald ar fi apropiate de apatia gi avolilia
schizofrenS. Cazr,trlle de depresie ,,melancoliform6" cu anestezie afectivd, implicd
depersonalizarea in varianta psihoticd a acesteia. Apropierea de orbita psihozei a
episodului maniacal prin tahipsihia fugii de idei, se apropie de dezorganizareaideo-
verbald din schizofrenie, exprimatl. odatd cu presiunea g6ndirii gi mentismul. In
dezorganizare se manifestd insd o patologie logico-semanticS, cu distorsiuni ale
semnificaliilor, de obicei in lipsa tahipsihiei.
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PERIODICITATEA CICLICA
A TULBUnAnrr,on DrsPozITroNALE

Clasica psihozd maniaco-depresivd gi actuala tulburare bipolard - sau cea

monopolar depresivb - au fost identificate gi descrise ca evoluAnd periodic, ciclic.
Faptul implicS, in principiu, aparilia gi disparifia spontand, cu reaparilia ulterioard a
episoadelor. Este eviientd o dereglare la nivelul biopsihoritmiciteii, a funcliondrii
,,ceasurilor inteme". In acest domeniu probabil se vor face studii mai ample pentru
a se cunoagte in amdnunlime structurile psihocerebrale gi endocrine de care depinde
aceastd periodicitate gi dereglarea ei psihopatologic[.

In spiritul comentariului prezent a derivdrii patologiei dispozilionale din
normalitate, vom schiJa configuralia acestei bio-psiho-ritmicitbfi antropocosmice.

ViaJa biologicd e structurati prin manifestdri temporale ireversibile: - cregtere,

maturare, multiplicare, imbdtrdnire gi moarte. Acestea sunt dublate de manifestdri
biopsihice periodice, principal fiind ritmul circadian. in biologie mai fimcfioneaz[
alternanfa sezonierd, a perioadelor de rut gi de retragere pentru proteclie, inclusiv
cea hibernald, care la om nu mai e evidentd. Totugi, gi la om, culturile agrare - gi

chiar unele de crescdtori de animale, ca oierii - trdiau alternanle sezoniere, practicate

de intreaga societate, pdnd in vremurile moderne. Agricultura gi produsele ei a fost
pdnd recent o sursd fundamentald de periodicitate sezonierS. Un alt aspect al
periodicitdfii antropologice culturale, il reprezintd sdrbdtorile, o bund parte din
acestea fiind cu dati fix[, a$a cum e cea a inceputului de an. Iar sdrbdtorilejoacdun
rol semnificativ in intrelinerea gi exersarea comportamentului dispozilional, mai
ales a celui de tip maniacal. Multe s[rbdtori aveau ins[ gi conotalia suferinlei, prin
perioada de sobrietate, post gi rugdciuni care precede teofania. Sdftdtorile consacrate

zeului aveau o legdturd direct[ cu realizdrile din viala cotidiand a colectivitililor,
acestea stAnd sub patronajul fiin{elor supranaturale, atotputernice, care se cereau
invocate.

Trec6nd in planul uman individual, acesta se impdrtdgegte, desigur, din practicile
colective, inclusiv cea a muncii gi a sdrbdtorilor. Deja de mult timp structura
s6ptimAnii e marcatd la finalul ei de sirbdtoare, odihnd, relaxare. Dar, existd gi o
perspectivd individuald a periodicitdlii care poate lua drept referinfi ciclurile
realizdrllor gi relaf iondrilor.

Aqa cum s-a analizat deja, dincolo de raport[rile circumstanliale la situalie,
existenJa individului se deruleazd prin realizarea de proiecte gi preocupdri identitar
relalionale ce au diverse obiective gi dimensiuni temporale. Proiectele au o structurd
ciclicd: un inceput, drumul de realizare, faza fnald., rezultatul. Bilanful poate consta in
e$ec sau reuqiti, ambele condifiondnd stiri dispoziflonale afective. Ciclul unei acliuni
realizate printr-un proiect, introduce o ritmicitate structurati in stirile dispozifionale.
Problema traiectoriilor temporale pe care le suslin proiectele, poate fi studiati gi

analizatd, pe multe planuri. Ea introduce un ax al temporalit[lii ciclice in aparilia gi

manifestarea stdrilor dispozilionale normale, pe care subiectul il exerseazi constant
de-a lungul vielii.
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ad6ncimea ternporal$ a
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in perspectiva relaliondrilor interpersonale, acestea au gi ele ciclurile 1or,
constdnd in apropierea dintre oameni, intimanJd, bucuriile dragostei, suferinla
despdrlirii gi a morlii. Depresia condilionatb de doliul mo(ii cuiva apropiat are o
structurd complexi, a$a cum deja s-a comentat. Ea este gi un eveniment socio-cultural,
ce reunegte comunitatea, invocd strimoqii qi zeii. Privit in ansamblu, fenomenul
poate fi considerat ciclic. Iar un om nu pierde o singur[ persoand de atagament de-a
lungul unei vieli.

In concluzie, depresia gi mania se manifestS, in esenla lor, printr-o distorsiune
temporald: iegirea din timpul prezent, incapacitate de raportare, de prezenld struc-
turatd la actaalitate. $i aceasta, fie prin clderea spre trecut, fie prin proiecfia intr-un
viitor ireal, ficlional. Structura temporald distorsionatd a patologiei dispozilionale se
artisleazdinsd cu dimensiunea longitudinalS, diacronic[ a existen]ei personale, care e
organizati prin defini1ie, dupd modelul periodicitiJii ce dttbleazd, etapele ireversibile
ale vielii.

Toate aspectele deruldrii temporale normale ale vielii omului, care pot fi
comentate psihopatologic, au o bazd in funclionalitatea bio-psiho-antropologicd a
encefalului. Modelul modular ce a fost sugerat, susfine posibilitatea instaldrii unui
complex sindromatic depresiv gi maniacal, prin disfuncfie cerebrald direct6. Astfel
de manifestdri se pot exprima cu variate intensitdli gi in diverse succesiuni. Dacd
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perspectiva modulard e extinsi la funcJionarea
manifestdrile parliale ale sindromului maniacal
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De-a lungul ciclurilor vielii se manifesti in paralel multiple linii ale biopsihoritmurilor
antropologice, ce suslin gi se articuleazd cu manifestirile subiectului, in cadrul prezentului
treit gi transgresAndul in proiecte 9i preocupiri.

in conjunclie cu raportul intre factorii stresanti 9i cei protectori (Nota 13, Cap. 1) in unele
cazuri direcliile dispozilionale expansiv dezinhibate gi de retragere inhibati se pot manifesta
ca episoade maniacale sau depresive.

in viitor, cercetdrile psihocerebrale privitoare la condiliile psihopatologice ale

depresiei majore qi stirii maniacale vor avea in vedere nu doar disfunclia generica
a neurotransmildtorilor, ci funclionalitatea lor structuratd in direclia regldrii infra-
structurii temporale a existenlei umane.

NOTE

Nota 1

Aproape toate psihopatologiile descriptive prezintd stdrile maniacale gi

depresive ca sindroame compuse din mai multe simptome, fbrd a comenta suficient
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de clar distinclia intre simptom gi sindrom gi fundarea sindroamelor in trdiri normale.
Pentru capitolul de faJd gi urmdtoarele menJiondm principalele lucrdri semiologice
de referinld: Sims (1988), oyebode (2015), Scharfetter (1980), cuning (1997),
Taylor (2009), Fich (casey, 2009), AMDP (1995), scAN (1992). prezentarea din
acest capitol se bazeazd, in mare mdsurd pe sinteza realizatd, de L[zdrescu (2011).
Simptomele sunt comentate de obicei ca modificdri disfuncJionale a unor aspecte a
funcliilor, care sunt diferenliate in cadrul celor trei facultdli psihice tradilionale:
cognitivS, volitivi gi afectivb. Astfel, in cadrul cognifei s-ar intAlni firncliile: atenliei,
percep{iei, memoriei etc. Acest model tradilional nu are insi in vedere centrarea
psihismului prin sine (eu congtient), fapt pe care unii autori recenJi cautd si il
completeze printr-o abordare fenomenologicd (cutting, Scharfetter). in ceea ce
privegte sindroamele, ele sunt abordate in medicini in perspectivd inductiv obser-
valionald, ca un ansamblu (,pattern") de simptome in care acestea apar frecvent
impreunS. Aceasti abordare este cea pe care incercim sd o contestdm prin considerarea
sindroamelor - depresiv gi maniacal in caztl de fafn - ca derivAnd din structuri
func,tionale de tip modular, ce sunt active gi adaptative in viafa obignuiti. Patologia
realizeazd un deficit simplificator disfuncfional al acestor structuri func{ionale,
c are - q i p ierd arti cul a\ia adaptativ d fald de s ituagi i.

Sindromul maniacal gi cel depresiv interpretate ca mai sus, at la bazd o
anumitd stare sau pozilionare a sinelui. Interpretarea ru aniuleazd compunerea
sindromului din simptome gi clustere simptomatice. Lista de simptome r6m6ne
importantd gi pentru evaludrile cantitative prin scale de evaluare. in plus, grupajele
simptomatice subsindromatice sunt importante in analiza comorbiditdtilor, unele
putdndu-se intAlni in mai multe sindroame (vezi L[zirescu, 1994). Faptul e sesizat
de sistemul SCAN in care, de ex. grupajele simptomatice ce constituie sindromul
depresiv sunt plasate in patru clase simptomatice distincte.

Nota 2

Psihopatologia a fost interesatd de psihologia evolulionisti de la inceputurile
acesteia. Orientarea biomedicald a sistemului DSM-III a favoizat studiile biologice,
mai ales cercetarea disfuncliilor cerebrale corelate stdrilor psihopatologice; astfel
incAt, disponibilitatea fa![ de aceastd doctrind relativ biologizantd era fireascd. in
conformitate cu principiile evolulionismului s-a incercat identificarea unor comporta-
mente biologice ce se aseamdni cu depresia gi mania gi ar avea valoare adaptalivd,.
Cel mai mult a fost studiat modelul depresiei, prin comportamentul sumisiv, prin
care se evitd continuarea agresiunii atAt in plan interspecific cAt gi intraspecific. A
mai fost invocat comporNamentul inhibat din cursul hibemdrii gi retragerea animalului
rdnit, utilS nu doar evitdrii altor agresiuni ci gi refacerii biologice. in acest sens pot
fi menlionate lucrdrile lui Gilbert (1992), Nesse (2002), o'connor (2002), Sloman
(2004), Wolpert (2001). Interpretarea evolulionistd a depresiei ca gi corelati compor-
tamentului adaptativ sumisiv a fost comentatd gi in corela,tie cu unele comportamente
umane de regresie infantilS, care atrag atenlia, ingrijirea gi protecfia celorlalfi,
diminudnd agresivitatea. Orientarea nu ne permite insi o suficienta diferenliere fa!6
de comportamentele etichetate tradilional ca histerice, direcfie spre care s-a
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orientat mai de mult Kretchmer (1958), invocAnd reflexul de mimare a morlii
(,,Totstelreflex") ca precursor al leginului histeric. Mania a fost mai pulin abordatd
de evolulioniqti. Se poate cita interesante lucrare a lui Wilson gi Cory (2007) care
analizeazd in perspectivd socio-biologicb - in tradilia lui Maynard - Smith - valoarea
adaptativ evolutiv[ a cuplului dominaJie/sumisiune. Pentru o revizuire recentd a
problemei a se vedea Ldzdresct (2009) 9i Ldz[rescu (2011 - 0.

Psihismul uman prezintd unele dimensiuni speciale, distinct de cel animal,
care intervin in structura sindromului. Aga e ataqamentul, ce permite introjectarea
cognitiv afectivd a altor persoane in structura propriului psihism, fapt ce stdlabaza
doliului. Apoi, capacitatea de a se angrena in proiecte de acliune realizatoare, ce se

incheie cu e$ec sau succes; precum gi condifia sirbdtorii. Perspectiva evolulionistd
poate fi insd refinutd gi extinsd la perioada istoricd cultural[ a evolutiei omului.

Nota 3

Expresia de ,,mecanisme funclionale adaptative" a fost introdus5 qi utilizatd
de Wakefield (1992, 1999, 2010) in incercarea sa de a introduce conceplia
evoluf,onist5 in diagnosticul psihiafric, in cadrul dezbaterilor privitoare la polaizarea
introdusS de Kendell intre: abordarea biomedical5 ,,gtiinlific6" gi cea socio-politicd,
ce face apel la valori. Wakefield nu se addncegte ins[ in biopsihologia adaptativ-
evoluJionistd ci igi culege exemplele din practica clinic6, majoritatea fiind la
marginea reacliilor comprehensive in sensul lui Jaspers. Problema psihozelor este

ocolit5. Depresia este una din principalele teme pe care le abordeazd; dar, din
perspectiva criteriilor mai laxe sau mai rigide de diagnosticare, fapt ce permite
etichetarea psihiatric[ a unei cazuistici mai largd sau mai restrAnsd (Horowitz,
2007). Nu este avutd in vedere o ,,calitate deosebitd a triirilor" in cantl depresiei
anormale gi nici evenfuala atingere a unei ,,orbite psihotice" prin incapacitatea de

structurare a prezentului treit $i desitualionalizare.

Nota 4

Variantele psihotice ale depresiei gi maniei, care in DSM-5 sunt acceptate

doar in cazril prezenlei delirului halucinator, sunt abordate diversificat gi nuanlat in
monumentala monografie a lui Goodwin gi Jamison (2007). Autorii au in vedere qi

o cazuisticd tradilionald (uneori azllard) din perioada de dinaintea medicafiei
psihoactive. Aceasta e sugestivd pentru un nivel gi un mod de derulare a vielii
psihice care e clar decontextualizant gi aberant; dar care nu corespunde unei etichetEri

clare ca delirantd sau halucinatorie. Dincolo de varietatea cazuisticii, comentariul
teoretic e obligat la simplificdri, uneori schematice. Trimiterea pe care o frceam in
text la ,,desitualionalizare" prin pierderea capacitdtii de structurare a prezentului -
cu alunecare gi ancorare in viitor gi trecut, - este desigur de sorginte fenomenologic5.

Suntem insd convingi cd ea se preteazd gi la model[ri de tip cognitivist, dacd se

accept o instan![ metareprezentaJionald a psihismului persoanei, care-l plaseazd

astfel intr-un spaliu multidimensional.
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Nota 5

Preocuparea fald de trdirea temporalitlJii in depresie gi manie a caracterizal
abordSrile fenomenologice (Fucs, 2010). Acestea folosesc un limbaj uneori metaforic,
vorbind despre ,,blocarea", inghefarea timpului trdit in depresie; sau despre un timp
expansiv, sdltdre! de dans in manie. Comentariul fenomenologic dubleazd insd
observatia pozitivd, privitoare de exemplu la bradipsihia gi tahipsihia generalizatd".
La intdlnirea dintre ,,perspectiva persoanei intdi" gi cea a ,,persoanei a treia", nu
pare imposibil de a se incerca modeldri comprehensive ale funcliondrii psihismului
normal sau aflat in stare psihopatologicS.

Nota 6

Stdrile dispozilionale ale omului sunt foarte variate deoarece ele se referd qi la
,,situa1ii" diferite de varianta standard, a unei acliuni realizatoare (sau a rela{iondrii
semnificative) gi a consecinlelor acesteia (trdirea pozitivd,, a succesului, a sdrbitorii,
egecului, epuizdrii, doliului, fristefii, pierderii etc.). Se pot astfel menfiona: dispozilia
contempldrii estetice, a rugdciunii gi extazului, dispozif;a observirii exacte, cea a
meditaliei, autoanalizei speculative. etc. Pentru psihopatologie au importanli insd
dispoziliile cu implicare afectivd. Dintre acestea, al[turi de euforia expansivd gi
tristelea retragerii, o pozilie aparte ocupd arxietatea fobicd gi indiferenfa. Anxietatea
implic[ intens subiectul intr-o situafle pe care nu o cunoagte qi controleazd suficient,
fbcAndu-l r,ulnerabil. In afard de anxietatea fobicd a paranoidiei - in care pericolul
este in mare m[suri conturat - nefamiliaritatea anxioasd cu ambianla situalionald
stdlabaza,,dispoziliei delirante" marcatd de ,,centralitate", de sentimentul cd toate
datele percepute se referi la el. Dispozifia indiferentd are variante anormale in
autism gi schizofrenia deficitar[. Acum, subiectul prezintl, un dezinteres fa![ de
situalie, lume gi sine, ce renlJtidin a-personalizneaapato-abulicd din simptomatologia
psihotic6 negativd. ,,Iegirea din situalie" e in acest caz diferitd,de cea din depresie gi
manie, care are la bazd, doar retragerea din prezent, cu o centrare (gi trdire) pe
hipervalorizarea sinelui (pozitiv[ sau negativd). IndiferenJa apato-abulicd e condi-
lionati de o destructurare mai profundd a temporalitilii identitare, cu minimalizarea
sau disparilia nucleului, eului, a structurii gi conturului acesteia. De aceea anhedonia
din simptomatologia negativd a psihozei e diferitd de cea din depresie.

Nota 7

Structura (,,existentialul") ce organizeazd gi susline ,,temporalitatea" psihicd
bio-antropologicd, nu e strict simetricd cu cea care sustine ,,spafialitatea" acesteia
(Fucs, 2007 a,2007 b), in sensul sugerat intuitiv de comentareain frzica relativisti
a timpului ca o a patra dimensiune, ce se adaugd celor trei ale spaliului euclidean.
In bio-psiho-antropologie, spalialitatea se cere comentatd in spiritul originar al lui
Aristotel, pomind de la topos (topos de emergenf[ gi de inrdddcinare a individului);
gi organiz6ndu-se in perspectiva distanlelor, a apropierii gi indepirtirii de acest topos
de referin!6. Temporalitatea in schimb, e centrati de prezent, de prezenta
individului la lume prin intermediul situaliilor ce se detageazb pe fundalul ciclurilor
viejii (existenlei) intre nagtere gi moarte.
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CAPITOLUL 3

DELIRUL

Definilia didactic[ a delirului se menjine gi in prezent cea a lui Jaspers: o convingere
anormald, trditd cu o extraordinard certitudine gi evidenfd, incorigibild prin argumente gi experienld, a

cdrui con{inut e imposibil gi/sau neadevdrat. Noliunea de delir, degi mai veche, s-a impus in psihiatria
clinici din secolul XIX; iar impreund cu halucina{iile ce au fost descrise in aceastd perioadd, au tins sd

centreze conceptul de psihoz[. Delirul a fost identificat gi comentat in diverse contexte psiho-
patologice astfel incdt, odati cu constituiea sistematicii nosologice a psihiatriei la inceputul secolului )O(,
el se distribuie inhe psihozele condilionate organic cerebral gi cele ,,endogene". Jaspers, care a adus in
disculie reacfiile comprehensibile (normale pi anormale) a optat pentru distinctia dintre delirul primar
gi stdrile ,,deliroide" ce derivl din triiri psihopatologice prealabile; sau apar la persoane lulnerabile,
prin cumul de stresori gi o fazd intermediard a ideaflei prevalente. Delirul primar e pregdtit de o dispozilie
sau atmosferd delirant[ in cursul cdreia subiectul se simte invadat de semnificaJii care parcd i se

adreseazi special, anunfandu-l c[ se va int{mpla ceva important penfu sine. Pe acest fond o perceplie

banald declangeazd brusc ,,cdderea" pe o orbitd deliranti, cu manifestarea unor convingeri anormale gi

transpunerea intr-o realitate fictivi. Tot la inceputul secolului XX s-a conturat gi punctul de vedere
care acceptd deliruri sistematizate monotematice ce se instaleazd lent, progresiv, pomind de la
,,constitulii morbide" (Kretschmer). Delirurile monotematice, predominent cele cu tematicd corporald,
degi nu sunt foarte frecvente, au importanld deoarece aratbcd aceeaqi tem6(e.g. dismorfia corporald)
se poate manifesta sub forme psihopatologice variate: anxios-fobic, obsesiv, prevalent, delirant. In
plus, aceastd cazuisticd indicd evident cd tematica delirantd nu se refer[ la ,,stdri de fapt" exterioare, ci
la preocupdri ale subiectului privind starea gi pozilia sa in raport cu a[ii, sine qi lumea (,,cum gi cine
sunt eu?, in ce situafie mi aflu?"). Deci, teme ce ,,afecteazil'identitar subiectul. Tematica deliranti ce

se conjugd cu dispoziliile afective - maniacal expansive sau depresiv inhibate - exprimd trdiri privitoare la
situalia identitard, la stima gi valoarea de sine: grandiozitate in manie, devalorizare, nimicnicie gi

vinovdfie in depresie.
Delirul cu tematicd relationalS, e cel mai frecvent in varianta sa paranoidi, ce exprimd atitudinea

ostili a altora. Modul sdu de manifestare scoate in evidenJ[ cd relalionarea interpersonal sociald se

realizeazd dupd o diagramd intim-public. Lectura gi anahza delirului paranoid are de precizat: felul
atitudinii ostile, identitatea persecutdrilor, dar $i aspectele sentimentului de supraveghere din partea

strlinilor (,,xenopaticd"), ce induce un sentiment de ,,centralitate".
O variantb aparte este cea a delirului cu tematicd religioasd. in acesta apar fiinle supranaturale -

Dumnezeu, diavolul, spirite - cu care subiectul se simte in relalie direct6, plasat in intimitatea ,,lumii"
1or, uneori conpenetrdndu-se cu ei. Deoarece religia este acceptalA ca o instan{i fireasci a vielii
cotidiene comunitare, familiaritatea cu universul personajelor supranaturale atrage atenf;a asupra faptului cd

,,lumea delirantului" este in esen{d o,,lume fictivi". In acest sens devine alrractivl sugestia recentd a

lui Gallanger care atrage aten{ia asupra faptului cd in normalitate, fiecare om se articuleazd zilni,c cu
lumi fictive vaiate, cum sunt cele ale miturilor, romanelor, teatrului, filmelor, istoriei, din care insd
revine spontan la viafa cotidiand. Delirantul ar putea fi comparat cu un om ce preia, in mod patologic,
rolul unui personaj dintr-un scenariu fictiv, aberant; gi nu mai se poate reintoarce din aceasti lume
frctivd in carc a clntt, la parametrii vielii curente. Faptul s-ar putea aplica nu doar delirului cu temd
religioasd de posesiune sau narativd; ci gi delirului paranoid, a celui de gelozie, erotoman etc. Aceast[
interpretare face apel la inlelegerea psihismului uman ca av6nd o structurd narativd. $i a viefii curente,

ca presupundnd asumarea gi exercitarea unor variate rolwi, in cadrul statutelor sociale. Rolurile nu sunt
doar cele ale parametrilor demografici; ci integreazd gi preocupdri identitare (,,cum gi cine sunt? in ce

situa{ie mi aflu?"). Rezulti deliruri centate pe tema propriei valori, a aspectului corporal, sdndt6{ii,
geloziei, perseculiei etc.
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In concluzie, delirul ,,desitualionalizeazt'subiectul scoldndu-l de pe scena prezenlei, a implicbrii
sale in situafii actuale; qi il mut[ intr-un scenariu fictiv dintr-o lume delirant5, ce se desfhgoard in
instanla metareprezentafional[ narativd. Situarea sa devine cea a unui personaj absorbit de acest
scenariu aberant, dupd regulile cbruiajoac6.

DELIRUL PANA LA JASPERS

Delirul e considerat in prezent ca centrand patologia psihoticd.
in ultimul secol sindromul delirant a fost iomeniat prin referinlS la definilia

datd de Jaspers in Psihopatologia Generald (1913). Aceasta eticheteazd delirul ca o
convingere anofinald, trditd cu o extraordinard certitudine $i eviden!5, incorigibild
prin argumente gi experienle, a cdrui conlinut e imposibil gi/sau neadevdrat, fals. in
toat6 aceastd perioadd s-a acceptat gi comentat gi diferenla jaspersiand intre delirul
propriu-zis - instalat nemijlocit, ca delir,,primar", in urma unei percep{ii delirante -
gi stdrile deliroide (wahnafte), secundare unor dispozilii patologice ca mania gi
depresia; sau a trdirii unor evenimente deosebite de citre persoane vulnerabile.
Aceste precizdiau ajuns sd cantonezL nucleul delirului jaspersian in aria schizofreniei.
Interpretarea sindromului delirant ca gi convingere patologicd (teoria doxaticd) este
tot mai mult comentatd critic in ultimul timp (Nota 1).

Sindromul delirant se intAlnegte in multe entitAli clinice psihiatrice, de la cele
condilionate organic cerebral prin condilii medicale variate sau consum anormal de
substanle toxice, pdnd la intreaga patologie etichetatd tradilional ca ,,psihoze
endogene", incluzAnd tulburdrile dispozifionale. Tema delirului preocupd in mod
special cercetitorii in ultimul timp, realizdndu-se periodic qi sinteze teoretice, cum
ar fr cea a lui Oltrnans (1988), Spitzer (1989) 9i a lui Bortolotti (2009). in atentie se afl6
gi continuumul cu normalitatea prin intermediul preocupdrilor gi convingerilor
prevalente (,,idea!ia supraevaluat5") sau a scurtelor episoade delirante (gi halucinatorii)
intAlnite mai ales reactiv la persoane cu tulburdri de personalitate. De aceea,
comentarea strict sindromaticd a delirului se poate face doar p6nd la un punct.
Totugi, sfudiile cognitiviste, acceptAnd o relaxare in selecfonarea cazuisticii, au elaborat
cdteva modele interesante ale disfunc,tiei preluSrii informaliei in delir (Nota 2).

Aspecte istorice. In raport cu venerabila tradilie a conceptelor de manie gi
melancolie, delirul e un termen mai recent, ce se impune in modernitatea ralionalistd a
Europei qi cAgtign teren in psihiatria clinicd a secolului XIX. Termenul e latin, derivflnd
de la ,,delir6", cu semnifica\ia agrard ini1ialb, de iegire a plugului din brazdd; dar gi
de la ,,deludo", a ingela. In Enciclopedia francezd el semnifica eroarea de judecata,
corelatd cu o condilie medicald, eventual insolitd de febr6. in cultura britanicd
Hume gi Locke folosesc termenul ,,delusion" in perspectiva deficitului asocialiei de
idei. In germand expresia echivalenti ,,wahn" derivd din semanteme ce semnificd
lipsa de sens qi aspiralie. in secolul XIX, odatd cu instituirea,,clinicii psihiatrice" gi
dezvoltarea semiologiei psihopatologice, conceptul de delir se impune ca o patologie a
facultalii cognitive, comentandu-se faptul ci mania gi melancolia - ulterior
depresia - se pot manifesta gi ,,frrd delir". ca gi tulburare a capacitalii de inJelegere,
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delirul a fost identificat ca fiind frecvent asociat cu halucina,tiile, a cdror clrcumscrrere
semiologicd se realizeazd in prima jumdtate a acestui secol XIX. in perioada ce

urmeaz6, se manifestd pe de o parte tendin\a de difvare a conceptului de delir spre

semnificarea tulburlrii psihice in general (,,folie", ,deraison", ,,rnadness", ,,insanity",
,,vesania", ,,verriickheit"), ajungAndu-se la interpdtrunderea cu conceptul de psihozb ce

se lanseazd la mijlocul secolului XIX. Pe de altd parte, apare gi tendinla de

individualizare a unei psihopatologii predominent sau exclusiv delirante, orientare

ce se manifesti mai ales in Franla odati cu afirmarea termenului de paranoia. Aceasti
tendinfd s-a conturat mai ales la inceputul secolului XX, ca o reaclie fa!5 de tendinJa

nivelatoare a conceptului kraepelian de schizofrenie. Disfuncfia cognitivd pe care o
implic[ delirul e distincti de deficitul deteriorativ al demen{ei gi de cel developmental

al idiofiei.
Din istoria, p6nd la un punct paraleld a conceptului de delir gi de paranoia, se

pot menfiona: Esquirol comenteazl in 1838 ,,monomaniaralionald", situalie ce se

referd la un sistem delirant dedus prin ra,tionament logic; Grissinger (1845) vorbegte

despre o tulburare mental[ pa\ial6 (,partiale Verriickheit") care e centrat[ pe idei
delirante fixe, distinct[ de manie gi melancolie: ,,Pacientul se crede persecutat,

supravegheat de polifie, torfurat plin electricitate de inamici secreli, ameninlat de

francmasoni, posedat de diavol gi condamnat la torturi eterne". In 1852, Lasegue
descrie delirul de perseculie; in 1863, Kahlbaum comenteazd paranoia la persoane

ce nu se deterioreazd; in 1886, Magnan descrie,,tulburarea delirantd cronicd cu
evolulie sistematic6", ce trece prin patru stagii, ultimul fiind demenla. Patologia
delirantd paranoidd ce conduce la deteriorarea personalit5lii a fost inclus[ de Kraepelin
in conceptul de ,,demen!5 precoce". Reactiv fa!5 de sinteza kraepeliand, in literatura
francezd Sdrieux gi Capgras public[ in 1909 lucrarea: ,,Nebunia ralionantd gi delirul
de interpretare" (,,Les folies raisonnantes: le d6lire d'interpretation"); in 1910, Duprd

,,Delirul de imaginalie" gi in 1911, Ballet,,delirul cronic halucinator". Aceste
elaborlri ale psihiatrilor francezi se referd la patologia centrati pe un delir cu tendinld
la cronicizare addug6ndu-se conceptului de ,Bouffee ddlirante", elaborat la sfrrqitul
secolului XIX tot in Franfa, in gcoala lui Magnan; gi care a avut o istorie prelungitd
in secolul XX, pdnd la elaborarea ICD-10 (1992).

Patologia psihici centratd pe conceptul de delir a continuat sd fie suslinutd in
secolul XX in paralel cu ascensiunea noliunii de schizofrenie. In aceastd linie
istoricd se menlioneazd: articolul din 1910 a lui Jaspers privitor la geloziapatologicd, in
care diferenf;azdinl;e dezvoltarea anormal[ a penonalit5lii gi ,procesul psihopatologic";
erotomania comentatd de Clerambault; delirul de relalie senzitivd a lui Kretschmer;
precum gi alte tematici delirante nerelalionale.

Termenul de paranoia, se referd in mod direct la tulburarea funcliei de
cunoagtere, a ralionamentului sau ,,ratiunii", el derivdnd din conceptul grecesc de

,,nous-noein" prin care Aristotel diferenfia psihismul omenesc de cel animal. Pe

mdsurd ce patologia etichetat[ ca ,,delirantd" s-a diferenJiat tematic, paranoia s-a

referit predominent la convingerile de perseculie. In acest sens s-a ajuns s[ se

vorbeascd de ,,constitulii caracteriale" paranoide (Chenar 28). Iar ulterior, de

,,tulburdri de personalitate paranoide, caracterizate prin suspiciune exagerati gi

tendinJa pacientului de a interpreta constant faptul cd se organizeazd comploturi
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Se mai cere menlionatd diferenla intre ceea ce in limba englezd, se exprimd
prin ,,delusion" in raport cu ,,delirium". Ultimul termen se referd la o tulburare a
vigilitdlii congtiente cu o stare ,,confiszivd" de dezorientare temporo-spaliald, ase-

mindtoare stdrilor intermediare intre veghe gi somn. Pe acest fond se pot manifesta
triiri ,,oneiroide"; adic[ stdri de tipul halucinaliilor viz:uale (eventual gi de altd
naturd) marcate uneori de convingeri delirante. Francezli au etichetat aceste trdiri
prin expresia de stdri confuzo onirice. Ele sunt condilionate de o patologie somaticd
generald sau toxicd. Corelalia dintre episodul de delirium gi psihopatologia propriu
zis delirantd ce nu se desf5goard pe un fond de obnubilare, rdmAne neprecizatl.
Ipoteza formulata la mijlocul secolului XX de Ey privitor la o corela{ie intre
,,destructurarea cAmpului de congtiinfd" gi psihopatologia psihoticd, nu a avut
consecinle semnifi cative.

In capitolul de f4a se vor prezenta diverse aspecte ale psihopatologiei delirante,
incepAnd cu delirul monotematic Ai trec6nd prin aria delirurilor cu tematicd afectivd,
relafional paranoidd, religioasd gi narativd. Schema delirului primar sugeratd de

Jaspers, care se referi la ,,cilderea pe orbita psihotici" a delirului prezinld, insd multe
aspecte, ce vor fi abordate succesiv pAnb in capitolul 7.

i

DELIRUL PRIMAR A LUI JASPERS

$I DELIRUL DE RELATIE SENZITIVA I T,UT KRETSCHMER

Delirul pe care l-a comentat Jaspers qi care prin defini{iadatd, de el a rdmas
modelul de referinli pentru circumscrierea acestui sindrom psihopatologic, este

centrat pe delirul primar, caracteristic schizofreniei. De aceea, se gi frcea referinli
la conf,nutul sdu ,,imposibil". intr-adev[r chiar dacd nu linem seama de dezorganizarea
ideo-verbalS qi general psihicd din schizofrenie, ciuddlenia afirmafiilor delirante ale
acestor suferinzi iese in relief. De exemplu, pacientul poate afirma cd: ,,organele
sale au fost furate de extrateregtri, creierul inlocuit cu un aparat infemal prin care i
se introduc in cap g6nduri de la agenlii secrefi de pe planeta Marte, cd toli Dumnezeii
s-au coalizat impotriva sa gi il persecutb fabricAndu-i vise cu dublS semnificalie,
sofla e inlocuit5 de o wdjitoare iar el trdiegte practic intr-o lume paruleld, fecundAnd cu
gdndul sdu toate femeile din China g.a.m.d."

Tematica delirului paranoid din schizofrenie nu e totdeauna chiar aga de absurd5,

dar persecufia de la distanji, de cdtre entitdli abstracte, acliunea asupra propriei minli,
sau depersonalizarea corporald cu sentimentul devitalizdrii gi pierderii limitelor,
sunt frecvente. De fapt, pentru Jaspers caracteristica specificd psihopatologiei
schizofrene nu era delirul inleles in sens restrAns, ci acela care se instituie in
modalitatea delirului primar ca alterare fundamentald a congtiinlei de sine. Or, acesta

exprimd patologia eului congtient (Ichstcirung) constAnd din: @iirgy, 2008, Scharfetter,
2003): perturbarea delimitirii acestuia fa![ de lumea exterioard qi alte persoane;
tulburarea agenJiei, adicd a origindrii in sine a propriilor gAnduri gi acfiuni;
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pierderea sentimentului identit6lii cu s a sensului

,rnitAgi gi coerenlei eului, a faptului de a in centrul

sdu o'mutafie identitard, delirui se plaseaz t?"qli]l:
Pentru Jaspers schizofrenia se impu e rnstltule

se instaleaz6 ,pemijlocit" in urma unei

cheagd brusc in urma unei perceplii sau

;T H':::#iilJ'"1;,*ric6" (B erner

1991, Raballo 2006), manifestati printr-o depersonalizarelderealizare, cu sentimentul

unei nefamiliaritali stranii gi anxioase in raport cu ambianfa, insolita de invazia

unor semnificalii ascunse, incomprehensibile, care il vizeazd. Pe acest fond o

perceplie banald - sau o intuilie - d.t.. la coagularea bruscd a unui delir constituit,

in cadrul c[ruia subiectul se simte plasat ca erou in centrul unui scenariu aberant'

intr-o lume in mare parte fictivd. Aceastd variant6 de traire a instalarii delirului,

trimite explicit la o ,,ruptura de nivel", la saltul sau ,,caderea" pe o alta orbit[

existenliald, desprinsa sau paraleld cu viaJa cotidiana. universul delirant - schizofren

in esenld - s-a pretat gi se pieteazd unei interpretiri ce considerd cd pacientul tr6ieqte o

depersonalizare speciala,..ttagattdrr-.e intr-o lume proprie, autist6, dereistS ce nu se

mai conjugd gi nu se rnai integreazdinl:ifrrrea comunitard. Lumea idio-sincrazica a

schizofrenului delirant gi autisi a fost comparatd uneori cu visul, fiind in p^rincipiu o

lume ficlionald, cu alte reguli decat cele ce funclioneazdinviala curent6' In prezent

mai potrivitl aparc comparalia cu un scenariu de ficJiune' cum ar fi cel a unui rol

aberant intr-o piesd bi)ar;2t ce se desfagoarl pe o scend desprins6 de realitatea

"",iii""a. 
in u.iu.a direclie s-au incercat interpretdri fenomenologice incd de la

mijlocul secolului XX, ghidate de sintagma introdusa de filosoful Heidegger

prirritou.. la faptul-de- a-fi-inJume (Binswanget, 197 l)'
Direclia imprimat6 d. Ju.p.tt studierii delirului cu punct de plecare in delirul

primar gi patologla schizofrend, nu e insd singura posibil6. O alternativdbazatd'pe

iradigia paranoiei a dezvoltatin aceeaqi perioadd Kretschmer'

Kretschmer pub1ic6, in 1918, cartea sa privitoare la delirul senzitiv de referinli

(Der sensitive Biziehun'gswahn; ein Beitrag zur Paranoiafrage und zur psychi-

atrischen Characterlehr"l,incare susline I alt punct de vedere. El acordd importanli

evenimentelor trlite in genezadelirului de tip paranoiac, punand un accent deosebit

asupra vulnerabilitalii specifice a personalitllti.Lainceputul secolului XX' in urma

doctrinei ,,degenerescenlei" susginuta in Franla mai ales de Magnan, s-au descris o

serie de ,,constitu1ii,, anormale, marcate uneori de ,,stigmate". Se consideru cd aceste

persoane au o predispozilie geneticd p psihice'

beHrul senzitiv de relalie se instituie ' care.se

cataclerizeazdprtnlr-o redusd capacitate astenlce

gi depresive, hiperimpresionabilitate: subiectul reline intrapsihic trairile nefavorabile

nereugind sd le exprime. Senzitiwl e in mod specific sensibil la evenimente care

afecteazd stima de sine, in primul rand la rugine. Evenimente minore, practic

nesemnificative, decontexfiaiizate gi hipersemnificate ca importan!6, ajung s5 fie
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resimlite gi prelucrate mental cu mare intensitate, in sensul ruginii gi auto-
culpabilizdrii. Poate fi vorba de evenimente pe care allii nici nu le percep - e.g.
masturbalia - dar pe care pacientul le proiecteazd, imaginativ, metareprezentalional,
in agora cunoagterii publice. El are impresia ci este in centrul atenliei celorlalli, e

convins cd altji il privesc cu interes, ,,in mod special", discuti despre el nefavorabil, rdd

9i i9i batjoc de el.
Delirul senzitiv de relafie a lui Kretschmer se plaseazd in continuitatea a ceea

ce autorul numea ,,reac[ii ale personalitdfli" (Persdnlichkeitreaction). Pe lAng6
reacliile comprehensive anormale pe care le-a descris Jaspers - gi care ar putea fi
completate cu ,,reacliile primitive suprapersonale" aga cum ar fi stirile explozive
sau leginul histeric, ce seamdnd cu reflexul de mimare a mo(ii din biologie -
Kretschmer atrage aten[ia asupra faptului cd unele persoane, datoritd constitufiei,
caracterului gi biografiei lor, au o sensibilitate speciald pentru unele evenimente gi
trdiri, care li se potrivesc ,,ca qi cheia la broasc6". Evenimente care pe allii ii lasi
indiferenli. Reacfia senzitiv[ de relalie ce apare la persoanele senzitive in raport cu
evenimente ce implicd ruginea sau umilirea ar face parte din aceastd clasd. Iar astfel
de reaclii ale personalitdlii se pot prelungi, in cadrul unui continuum, pdnd la o
variantd delirantS. in acelagi senb ar putea fi comentat ,,delirul de interpretare"
descris tot la inceputul secolului XX de c[tre Serieux qi Capgras (Chenar 29).

Chenar 29

Delirul de interpretare (dupi Lanteri Laura, 1985)

Delirul de interpretare a fost descris in 1909 de Serieux gi Capgras, el inscriindu-se in
conceptul generic de paranoia. Ar exista o perioadd de incubafie, puJin caracteristic[, cu o
dispozilie disforicd, repliere pe sine, indispozi{ie, tinzdnd spre o retea interpretativd, cu pdstrarea
integritAfi intelectuale gi absenfa fenomenelor de influenli extemd. Se pornegte de la un fapt real,
efectiv perceput, cdruia i se atribuie o semnificafie deosebitd pentru sine, prin inducJii gi deducfii
inexacte. Poate fi vorba gi de perceplii interioare, de exemplu dureri gastrice, interpretate ca indice
de otrdvire, convingerea respectivi dezvoltdndu-se in ciuda oricdror analize negative. Sau, poate fi
vorba de interpretarea unor jocuri de cuvinte ale altora, de articole din presl etc. Probele gi
argumentele ce clarifica situatia nu sunt luate in considerare gi subiecful se adAncegte in
convingerea delirantd , reducdndu-gi relZrliile sociale 9i alte preocupiri. Temele pot fi variate:
persecuJie, grandoare, gelozie, erotomanie, religie. Dacd revine asupra trecutului sdu, pacientul
ajunge sd comenteze faptul ci multd vreme nu a sesizat sensul celor se int6mpld, c[ in sfhrgit
acuma infelege ce se petrece cu el. Uneori poate chiar preciza un moment precis cdnd a inleles
semnificaJia nenumiratelor evenimente cirora in trecut nu le-a dat importan{6. Pomind de la acest
moment el intrd in rolul tematicii sale delirante; iar cei din jur incep sd aibd gi ei roluri bine
definite. Gdndirea delirantului igi pierde capacitatea de a accepta lucruri gi situalii intdmpldtoare,
imaginalia spontand nu rlai func{ioneazi.

Felul in care e comentat tradi{ional delirul de interpretare permite o comparafie cu delirul
primar din schizofrenie, dar desfrgurat mai lent gi mai pu{in dramatic. Existd gi in acest caz un
moment determinat in care o perceplie capdtd o semnificalie deosebitd; gi care schimbd directia de
preocupdri a subiectului, centrdndule pe noul sau statut gi reducdnd universul preocup6rilor firegti
ale vielii curente.
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Delirul senzitiv de relalie a fost comentat de Kretschmer ca un delir mono-
tematic. El nu s-a validat insd ulterior in aceastd direclie, la fel ca alte deliruri
monotematice cum ar fi cel de gelozie, erotoman, dismorfofob etc. Tematica senzitiv[
de relafle s-a dovedit a fi in schimb aproape constant prezentf in ansamblul delirurilor
paranoide, subliniind aspectul trdirii ,,centralitAlii", ca o marcd specificd a alunecdrii
subiectului spre psihoz6.

Varianta delirului care se instaleazd prin procesul psihopatologic al delirului
primar gi cea a alunecbrii lente spre delir a persoanelor lulnerabile, comentatd de

Kretschmer, sunt de fapt doud modele euristice care acoperd fiecare o realitate clinicS.
in cazul analizei clinice ele trebuie s[ lind cont insd de o serie de alte realit[li
psihopatologice. Prima are de descifrat delirul propriu-zis din mixtura psiho-
patologicd pe care el o realizeazi de obicei cu tulburirile perceptive, cu fenomenele de
supraveghere, transparenla gi influenld xenopatic6, sd lini seama de depersona-
lizarea qi derealizarea specificd psihozei, de interferenla cu patologia dispozifionald;
gi, mai ales, de prezentp simptomatologiei dezorganizante gi deficitare. ConjuncJia qi

mixtarea intre toate aceste aspecte psihopatologice, configureazd tabloul psihotic
polimorf al schizofreniei tradilionale. De aceea, delirul schizofren nu poate fi
considerat nici ca ,pur" nici ca ,,ryecific" pentru sindromul delirant, in mdsura in
care se are in vedere specificitatea acestuia.

Cea de a a doua variantL, a ajungerii la delir pornindu-se de la personalitdlile
vulnerabile gi tr[irile reactive mai mult sau mai pulin specifice gi cumulate, ridic[
qi ea o serie de probleme. Dintre acestea, una importantd e cea a continuumului cu
patologia reactiv5, anxios fobicS, obsesiv compulsivd gi prevalentS; gi astfel, a
pragului incepdnd de la care convingerile prevalente pot fi considerate delirante.
Aceastd cazluisticd, pe cdre Jaspers o considera,,deliroid[", are insi avantajul de a
indica cum convingerile delirante derivd din preocupdri firegti ale subiectului,
privitoare la starea qi pozilia sa in raport cu sine, a{ii gi lume. Se poate astfel avansa in
direclia comprehensibilitdlii delirului. Mai ales dacd se are in vedere faptul cd
aceste stdri gi ,Bozitiondri in lume" de care subiectul e preocupat, se coreleaz6 cu
anumite statute gi roluri sociale.

In viziunea lui Jaspers, tot tulburdri deliroide ar unna sd fie considerate qi

delirurile congruente din manie gi depresie. Reflexia asupm acestora relevd insd gi

ea triirea unor situ[ri gi pozilionbri speciale a subiectului in raport cu sine gi lumea,
afidgitnd astfel atenfia asupra identifrcdrii pacientului delirant cu un anumit tip de

personaj. Analiza delirului paranoid relev6, in complexitatea sa, zona de trarzitie intre
cele doud variante ale delirului. In sfbrgit, delirul cu tematicd religioasi atrage atenlia
asupra faptului cd orbita psihoticd pe care o pretinde saltul delirului primar, presupune
gi o mutafle identitard a delirantului in condilia unui personaj dintr-o realitate sau lume
fictiv5, supranaturald. Aceast6 lume aparte - lume in care delirantul trdiegte in paralel
ct prezen\a sa in viafa cotidiand - se eviden[iazd. cu, pregnanfd gi in delirurile cu
caracteristici narative, in care calitatea de ,personaj" a delirantului se impune.

AcceptAnd ideea cd delirul din schizofrenie se poate comenta doar dupd analiza
spechali a tuturor condiliilor orbitei psihotice, se va trece in continuare la abordarea
succesivd a claselor tematice mentionate.
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DELIRURILE SISTEMATIZATE
CU TEMATICA SoMATICA gT on FILIATIE

Tradilia psihopatologiei clinice a adus in prim planul semiologiei delirante
tematica relaJionali a perseculiei paranoide gi cea autoevaluativd anormald din
manie gi depresie. In a doua jumltate a secolului XIX gi prima din secolul XX s-au
descris insi gi alte teme, care, degi nu ignor[ raportarea la ceilal{i, derivd mai ales
din preocupari aberante privitoare la propria stare corporald, valoricd qi identitard,
manifest6ndu-se monotematic. De altfel gi tematica relalional[ de persecu]ie, de
gelozie sau erotoman[ se pot manifesta monotematic. Degi nu sunt foarte frecvente,
acestea prezintd o importanld deosebitd in conturarea problematicii psihopatologice
a delirului.

intre delirurile cu tematic[ ,,somaticd", adicd cu preocupdri speciale faJi de
propria stare corporald, se poate menfiona in primul r6nd cel ,,dismorfofobic", ce
poate fi luat ca model (vezi Chenarul30). Delirul dismorfofobic consti in convingerea
intr-un aspect neagreabil, nearmonic, urAt. in subsidiar exist[ gi o pr.o.ripu."
relalionald, subiectul frc0ndu-gi probleme in legdtur[ cu evaluarea sa negativd
social. El simte cd se plaseazl in clasa celor stigmatizafi, disprefuili, marginalizali.
Din acest motiv, multe din cazuri solicitb operalii estetice (Philips, 2005). O
preocupare similarf, fald de corporalitate se reintAlnegte in patologia etichetatd ca
,,anorexia mentald a tinerelor fete", in care ideea centralS este de nu se ingr6ga;
motiv pentru care pacienta line diet5, fillizeazd. catabolizante, diuretice purgative,
practicd vomismente etc. Mai recent s-a descris un sindrom similar la tinerii b5iefi,
constAnd in preocuparea aberantd pentru un co{p muscululos, insolitl de exercilii
fizice excesive gi utilizarea de anabolizante (,,sindromul Adonis"), Pope (2002). O
altd tem[ descrisd mai de demult este cea privitoare la faptul cd propriul corp
emand un miros urdt. Uneori pacientul afirm[ ci percepe acest miros, fiind
prezentd deci o halucinalie insofitoare. Toate aceste teme se pot manifesta in
variate grade qi modalit6li: -anxios fobic, obsesiv, prevalent, sau efectiv ca delir
monotematic siste-matizat. In acest ultim cuLZ preocuparea centreaz6 gi absoarbe
cvasicomp^et gdndurile gi comportamentul subiectului. E prezentd gi o implicalie
senzitivd relalionald. Faptul argumenteazd pentru subiect evitarea prezenlei sale in
fa!6 necunoscutilor, acliuni preventive gi de asigurare a unei aparilii adecvate in
societate, conduc6nd de obicei la retragere sociali marcatd; gi la acordarea unui
timp indelungat incerc6rii de ,,mascare" a presupusului defect. Delirurile centrate
pe propriul corp se mai pot referi la preocuparea fa!6 de sdndtate, tem6 care
evolueazd frecvent cu aceleagi variante formale menlionate mai sus, care au ca
primd etapd preocuparea anxios fobicd gi obsesiv[. Se poate ajunge astfel la
convingeri prevalente sau delirante hipocondriace, intrelinute sau nu de cenestopatii,
algii sau simptome minore de boal6 reald. O temd mai particulard in aceasta directie o
reprezrntd, delirul de infestalie, ce constd din convingerea pacientului c[ sub piele
circul[ mici insecte (delirul dermatozic Eckborn). Preocup[rile impulsiv obsesive
ca tricotilomania gi gratajul patologic pot cilpdta la unele canti caracteristici delirante.
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Chenar 30

Patologia dismorfi c corporall

Preocuparea fald de aspectul corporal vizibil 9i expresivitatea sa, mai ales prin faln 9i mdini,
este un fapt flrresc Ai normal, acestea fiind importante in derularea curentd a vielii sociale; ele joac6
un rol deosebit in comunicare,atractivitate, prestigiu, capacitatea de a influenja pe allii. De aceea
grija pentru imaginea corporald face parte din preocupdrile zilnice, la fel ca alimentarea, igiena
corporald gi ordonarea preajmei. Se poate lua in considerare gi alunecarea ei spre anormalitate.
Astfel, dacd o persoan[ mai sensibild qi emotivd trdieste o situalie in care alfii o comenteazl
negativ in public, in relalie cu o eventuald diformitate corporalA sau o tinutb neglijent6, ea poate
trdi un sentiment penibil intens. Adicd, dezvoltd o reacfie depresiv anxioasd gi ruminativd, care
uneori poate fi anormall ca intensitate gi duratb. Aceasta mai ales dacl stima de sine e fragill in
general sau circumstan{ial. Evenimente repetate de acest tip pot conduce la o trdire anxios fobicd
prelungiti, constdnd in preocuparea de a nu ahage atenf;a qt ocazia apariliilor publice, in perspectiva
unor comentarii negative. Triirea anticipativl metareprezentafionald a unor astfel de eventuattbf
conduce la conduite de evitare gi asigurare fobicd, la strategii de compensare gi supracompensare a

eventualelor defecte gi particularitd{i corporale reale sau supraevaluate interpretativ. In continuare
se poate avea in vedere situalia in care preocuparea dismorfofobicd se manifestl obsesiv
compulsiv, fdrd legiturd evidentd cu un eveniment trAit sau anticipat. Subiecful devine preocupat
constant de aspectul siu corporal, facial mai ales, se autoobservd in mod repetat in oglindd, acord6
atenJie crescutd unor detalii corporale pe care le decontextuahzeazd, gi le investegte cu valoare
negativd. Trdirile sunt resimlite acum ln manierd obsesivd, subiectul ddndu-gi seama lucid de
nerealitate sau neimportanfa lor; dar neput6nd opri gi inlltura gdndurile ce ii apar pe aceasti tem6.
Idea{ia cd este urdt gi neatractiv revine constant, frr[ voia sa. Pot apare conduite compulsive, de
verifrcare gi supracompensare cvasistereotipd a presupuselor defecte.

Dac[ critica - insighhrl dispare gi preocuparea ajunge sa centreze existenfa subiectului,
se poate vorbi in schimb de o dezvoltare prevalenfiali axat[ de o idee supraevaluati. De obicei,
preocuparea dismorfofobicd se insoJegte de solicitdri a unor operalii estetice, uneori repetate gi

absurde. De la un moment dat se poate evalua ce suntem in fa{a unei patologii delirante mono-
tematice sistematizate, dismorfic corporald. Subiectul se identificd acum cu un personaj grav
dismorf, marginalizat social, disprefuit 9i rejectat, pe care nu il ajutd nimeni iar chirurgii esteticieni
actioneazd agravdndu-i situafia. Delirul capdta caracteristicile paranoiei, ale delirului de interpetare
de tip Serieux gi Capgras; sau a celui de relalie senzitiv[ Kretschmer (Fenieri, 1990).

Reprezentarea de sine realizatd pdn schema gi imaginea corporald este un
aspect al identitdlii de sine, dimensiune psihologicd ce are mai multe paliere,
intinzAndu-se de la identitatea corporale biologicd 9i corpul trdit subiectiv, pdnd la
identitatea sociald obiectivd, definiti prin nume, origine familiald, statut gi rol social,
recunoa$terea $i caracterizarea subiectului de c6ile a$i. Identitatea de sine resimtiti
subiectiv, ca fundal a tuturor raporterilor actuale la situalie, implicd apoi durata
biografici gi structura caructeriald, autoevaluarea $i stima de sine, reprezentarea pe
care subiectul gi-o face privitor la raportarea, atitudinea sau evaluarea altora in
raport cu sine (Chenar 31). Toate aceste aspecte ale structurii identitefli de sine -
care se referd la ,,cum" gi ,,cine" sunt?, ,,in ce situalie md aflu?" - se pot manifesta
ca teme delirante. in acest sens s-au descris deliruri sistematizate de grandiozitate
centratd pe ideea de invenlie, descoperire. Subiectul e convins cd a descoperit
perpetuum mobile, remediul cancerului, esenta adevSrului; el se poate considera
iniliatorul unei misiuni spirituale care va face omenirea fericitd, un om de exceplie
care are misiune soteriologic[. Aga cum s-a menlionat delirul monotematic poate fi
centrat gi pe teme relalionale, cum ar fi cele de gelozie, persecutie, ,,erotomanie".
Sau privitoare la identitatea ce deriv[ din frlia{ie.
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Cazuistici

Dezvoltare prevalenlial afectivi (erotomani) prevalenfiali ce interfereazii cu delirul

Caz 5. O femeie de 34 ani, asistentd medicald, necdsdtoritd, dupd mai multe locuri de
munci s^e angajeazd la un cabinet de oftalmologie, in care activeazd, doi medici, un bdrbat gi o
femeie. Incepe sd-l admire tacit pe medic,- dar apoi apar st[ri tensionale gi conflicte deoarece are
impresia cd acesta are o rela{ie cu colega. Igi dd demisia dar continud sE vind zilnic la cabinet, sub
diverse pretexte, mai ales pentru a-l vedea pe domnul doctor. Acesta pleacd in Italia. incepe sa-i
scrie zilnic email-uri despre ce se intdmpli local gi despre sentimentele ei pentru el, dar nu
primegte rdspuns. Intr-o zi, mergdnd cu bicicleta, vede un porumbel alb cdzut; in zilele urm[toare
se gdndegte cE albul inseamnl puritate, iar faptele ei bune gi pure s-au prdbugit ca porumbelul;
porumbelul a fost un semn de la .,e1" (de la medic). ii scrie medicului cd ,,il iubegte aga cum Petru
l-a iubit pe Iisus"; apoi pleaci in Italia s6-l viziteze. E primiti cu surprizi gi trimisd acas6. Se
intoarce, dar continud s6-i scrie. Ajunge la concluzia cd ,,domnul doctor a practicat yoga, ceea ce
inseamnd cd poate transmite imagini gi vise, ea simte cd poate comunica prin gdnd cu el". Uneori
se simte coplegitd de gdnduri pe care nu le mai poate controla: ,,mi-a fost fricd sd nu innebunesc,
am inceput sb md gdndesc cA toate lucrurile acestea sunt de la e1... simfeam cd ceva nu e bine cu
mine... simleam cd sunt dou6 persoane... am simlit ci energia universald md conduce... imi place
sd contemplu stelele... era pe cer o stea care pdlea gi aveam impresia cd energia ei s-a transferat la
mine". Accept[ internarea gi tratamentpl. Nu existd simptome din seria tulburirilor psihice
perceptive sau ale cursului gdndirii. Continud sd-l iubeascd pe medic, cu diverse intensitd{i 9i cu
,,gdndul , cd, ... existd o comunicare gi o reciprocitate".

Comentariu: Trdirea prevalenta nu este pregnant erotomani in sensul convingerii asistentei
c[ ar fi iubitd de medic; propria afecliune se desfdgoard intr-un plan metareprezentalional, in mare
mdsurd detagat de parametrii simlului comun, in care se petrece scenariul unei afecfiuni reciproce
Planul ficliunii se impune treptat tot mai mult, prin episoade cum e cea cu porumbelul alb 9i cu
invocarea practicilor yoga gi a energiei universale. Se men{ine insd o suficienti ancorare in
realitatea cotidiand cu ..frica de a nu innebuni".

O posibild temd deliranti monotematicd este gi cea a convingerii intr-o
descendenJ5 particularS, pdrinlii naturali nefiind recunosculi ca atare. Subiectul
considerA cA ace$tia au fost substituifi. Sau c[ alte persoane, cunoscute sau necunoscute,
reprezinlA pdrinlii sdu reali. Uneori pacientul se angajeazd in cdutdri pentru a-$i afla
p[rin{ii. Sau, presupune ce ace$tia sunt anumite personaje publice pe care le
cunoa$te vag din mass media. Delirul de descendenld particulard indicd evident o
incertitudine identitard. El aduce ins6 in prim plan $i tema deliranti a schimbdrii
identitAfli persoanelor percepute, deseori a celor familiare, fenomen etichetat
uneori ca ibuie. Expresia de iluzie Fregoli se referd la convingerea cd anumili ndivizi
au luat infiligarea unor persoane cunoscute, de obicei pentru a-l supraveghea; Sd.
Capgras se refere la convingerea cd o persoanA familiard din anturajul sdu a fost
inlocuit[ cu altcineva care seamane exact cu el. Sindromul numit ,,inter-
metamorfosis" constd in convingerea cA persoanele din anturaj igi schimbd
identitatea intre ele. in sfArqit se mai noteazdrare caznriin care subiectul e convins
cd existi qi se manifestd in jurul siu o dublurd exactA a sa (Doppelgringer).
(Cristodoulu, 1986).

Toate temele ce se pot organiza in deliruri monotematice sistematizate -
dismorfofobic, tema bolii, gelozia, persecufia, ideile de grandiozitate, de identitate
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schimbatd - pot fi prezente in cadrul unor deliruri halucinatorii polimorfe sau in
schizofrenie. Condilia de delir monotematic are insd o importan!5 principiald care

va fi comentat[ in continuare pornind de la delirurile somatice.

Tematica corporald somatici, exemplificatl prin dismorfofobie, relevd destul

de pregnant faptul ci subiectul e centrat de o preocupnre, ce se poate manifesta,

inainte de varianta convingerii delirante, in modalitdfi relativ firegti: anxios fobice,

obsesiv compulsive sau prevalente. S-ar putea imagina o schemi in acest sens,

deschisd intre posibilitate gi certitudine.

anxietate
fobicd
obsesionalitate
prevalent6
delir

s-ar putea sd fiu...
md tem cd sunt...

sunt preocupat obsesiv cd ag putea fi...
cred foarte probabil cA sunt...

incontestabil c[ sunt...

nimeni nu mA poate convinge cd nu sunt...

bolnav
dismorhc
ingelat
persecutat

iubit

Schema lranzitiei spre delir imaginati gi prezentatd mai sus prin cobordrea

unor trepte inainte de plasarea pb orbita deficitar delirantd, este diferitd de modelul

brutal, procesual din delirul primar. Faptul a fost comentat de la inceput chiar de

Jaspers, care rezerva cazuisticii de acest tip eticheta de ,,deliroidd". Refuzul sdu de

a incadra in ,,delirul propriu-zis" patologia care alunecd sau se dezvoltd dup[ acest

model, pomind de la preocupbri privitoare la sine, era argumentati prin caracteizarea

stdrii delirant psihotice ca ,,incomprehensibil6". Dacd se revine insd gi se cauti
refacerea drumului spre aceastd incomprehensibilitate, nu existd motive de a se

refuza eticheta de delir cazuisticii cu convingeri delirante monotematice sistematizate

in mdsura in care ea trece un prag, plasdndu-se pe orbita delirantd, prin defrcitul
psihic structural ce ,,decontexitalizeaz6" subiectul. Reintorcdndu-ne la tematica

delirurilor monotematice se poate accepta cb majoritatea acestora pot apare ca un

rdspuns aberantJald de unele preocupdri fireSti ale subiectului, ce se referd la

situalia sa identitarS. Adicd incearcd si rdspundd la intrebdrile: ,,cum sunt?... in ce

stare sau situalie md aflu?... cine sunt?... sau, mai determinat: ,,care este starea mea

de sdndtate?... cdt de atractiv estb aspectul corpului meu?....cum e relafia mea cu

partenerul?... dar cu ceila$ oameni din jur?... sunt oare ull om valoros?... am calitifl 9i

capacitd,ti performante?... care e valoarea mea?... care e filialia mea?"... g.a.m.d.

Rispunsul delirant la astfel de intrebdri este ins[ unul rigid, iegit din cursivitatea

flexibilS a existenlei. El mutd ingrijordrile subiectului intr-o certitudine tematicd

decontextual izantA, transformAndu-l in personaj .

Trecerea in revistd a temelor delirante invocate pAni acum, permite si se

comenteze un aspect pe care Jaspers gi cei ce l-au urmat nu l-au abordat. $i anume:

la ce se referd convingerea delirant6?; in ce constd ideea delirantd, conlinutul s[u
intenlional?

in primul rAnd se poate comenta despre ce nu e vorba in convingerea

delirantd. Ea nu se referd la o stare de fapt perceptibild sau la un adevdr pozitiv
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teoretic. Convingerea cd afard" ploui cAnd de fapt nu plou6, sau cd soarele se inv6rte
in jurul pdm6nfului, nu intrd in orbita convingerilor delirante. De asemenea,
convingerea in adevdrurile matematice, filosofice sau gtiinfifice. DacE acestea apar
in conlinutul unui delir, patologia se cere cdutati in altd direclie. De exemplu, in
opinia subiectului in raport cu sine, dacl nu cumva el se considerd un descoperitor
genial care a revolulionat cunoagterea omeneasc[. Nici convingerile politice sau
religioase nu intrd direct in disculie. Convingerea deliranti se referi intot-
deauna la subiect, la auto-evaluarea stirii sale, a valorii sale, la o situafie
rela{ionall gi identitarl speciali in lumea in care el existl. Ea incearci si
r[spundi la intrebarea identitari: ,,cum gi cine sunt... in ce situafie mi aflu".
In multe deliruri sistematizate monotematice, convingerea delirantl poate
deci apare ca rlspunsul cert la o preocupare a subiectului fa{i de pozifia sa in
lume, fafi de raportul Ei relafia sa cu sine gi cu alfii; fa{i de starea gi valoarea
sa, identitatea sa, originea sa, capacitifile sale. Ultimul aspect apare mai
pregnant la delirurile dispozitionale congruente. Desigur, e in joc Ai convingerea
privitoare la relafionarea altora in raport cu sine. Convingerea delirantl se

referi la o temi ,,care privegtei sau ,,tfecteazd" subiectul, care il definegte
identitar, pentru sine Ei in relafionare. Iar aceasti convingere deliranti trans-
forml subiectul intr-un personaj, intr-un erou dintr-un scenariu particular,
de obicei excentric, uneori dereistic. Personaj care acapareazi preocupirile qi

comportamentul siu, desituafionalizAndu-l intr-o modalitate specificl. Lumea
umani in care delirantul se plaseazi, se abate - ,,iese din brazdl, ,rsare din
direcfia drumului" - in raport cu parametrii lumii comunitare in care el
trlliegte in via{a e zi cu zi. Pozi[ionarea sa tematici, rolul de care el aderi cu
convingere sau de care este absorbit, ii inchid orizontul preocupirilor,
comunic[rii gi integrflrii interpersonal sociale. Delirantul ajunge s[ fre lipsit de
o perspectivl deschisl, nemai fiind receptiv la varietatea solicitlrilor care-l
intffmpini. Retafiile sale reciproce cu alfii gi cu lumea se perturbi. Prezentul
siu trlit nu se mai articuleazi firesc cu cel cotidian comunitar.

inlelegerea delirurilor monotematice ca derivAnd din preocupdri ale subiectului
privitoare la starea, valoarea gi identitatea sa, atrage atenlia asupra unei dimensiuni,
transactuale, trans-situalionale a psihismului persoanei: cea orientatd spre pre-
ocupdri (identitar/relalionale) 9i proiecte. in disculie sunt acum preocupdrile,
proiectele de acliune avdnd alt referenlial psihopatologic. Fascinalia de citre
tematica unei preocupbri aberante, delirante, perturbd raportarea fireasc[, prezenta
integratd in actualitatea vielii comunitare, in altd modalitate decdt imposibilitatea
constituirii unui prezent autentic, ca in tulburdrile dispozilional afective. Caz in
care se petrece alunecarea intr-un trecut al negaliei sau intr-un viitor a toate posibil.
Pornind de la acest nivel, al fascinaliei de cdtre tematica unei preocupdri aberante,
pozilia de ,personaj" a delirantului se poate muta in sfera ficliunii.Totugi, toate
temele delirurilor monotematice fac parte din - sau deriv6 din - preocupiri firegti,
normale, identitare ale persoanei.
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DELIRURILE DISPOZITIONALE CONGRUENTE

in viziunea lui Jaspers in zona tulbur[rilor ,,deliroide", distincte de starea

instalat5 in urma ,delirului pimaf', se plaseazd gi convingerile delirante congruente

din manie gi depresie.

Pentru a comenta relalia tulbur[rilor dispoziJionale cu delirul, e util sd fie
subliniatd ideea conform cdreia prin delir s-ar inlelege acea modalitate psihopatologicd

in care subiectul igi asumd - sau mai precis e absorbit de - un anumit rol identitar
dintr-un scenariu aberant; noua identitate, pe care o trdieqte cu o convingere de

nemodificat. in delirul maniacal megaloman, de grandiozitate, subiectul e convins

cd identitatea sa se definegte prin calitSli gi capacitSli deosebite, astfel incdt el se

considerd un personaj aparte. De exemplu, un inventator sau un scriitor celebru,

actualmente sau pe cale de a deveni. Sau un personaj care poate influenfa mersul

evenimentelor politice, e in stare sb rezolve criza economicd mondial[, care cunoagte

gdndurile altora, care poate influenfa mersul evenimentelor naturale sau intemalionale.

in delirurile maniacale religioase"pacientul se simte apropiat de Dumnezeu, uneori se

identificd cu acesta, primegte de-la el misiuni sau puteri exceplionale.

Starea maniacald propriuzisd, pe l6ngd dezinhibifia 9i tahipsihia generalizatd,

buna dispozilie gi sociabilitatea gregar6, se insolegte gi de trdirea unei stime de sine

crescutS, cu amplificarea sentimentului valoric al sinelui, a capacit5Jilor sale de acfune

gi relalionare, inclusiv afective. Aceste trdiri sunt insb imersate de obicei in structura de

ansamblu a dispoziliei afective pozitive. in mania nedeliranti autoevaluareapozitivd^e

trditd nemijlocit, dispersatb in toate raportdrile circumstanliale qi netematizatd.In
mania deliranti, ea ajunge sdfre tematizald iar subiectul devine un personaj special.

Sentimentul propriei capacitdli qi valori face parte din repertoriul trdirilor
oricSrui subiect. De aceea el poate frtematizat delirant prin reprezentarea de sine ca

personaj a unui scenariu ce poate fi narat.Aceasta e situatia maniei cu delir congruent.

Dar tematica delirantd de grandiozitate poate fr insolitd de minime simptome ale

sindromului maniacal (dezinhibilie, tahipsihie etc.). Existd gi o grandiozitate solipsisti,
ce poate h trditd narcisic sau in deliruri neafective. Dupd cum existd qi episoade

maniacale in care apare schila unei tematici delirante - de exemplu erotomane -
care insd nu se amplificdpdnd la intentitatea gi structura unui delir propriu-zis.

La fel pot fi comentate lucrurile gi in ceea ce privegte relafia dintre depresie gi

delirul congruent. Depresia se caracterizeazd,in specificul ei, prin dispoziJie tristS,

anhedonie, desprinderea de prezent cu lipsa de speranld in viitor gi alunecarea spre

trecut gi nefiin{E; bradipsihia gi inhibi{ia generalizatil caracteizeazi formele nucleare.

Stima de sine scdzut5, sentimentul lipsei de valoare, autonegalia gi vinov6,tia, fac parte

ca trdiri din sindromul depresiv in general. Autoevaluarea de sine trditd, poale

deveni delirantd in condiliile in care subiectul se raporteazd la sine ca la un personaj

dintr-un scenariu, in care el e eroul central, in calitate de om nevaloros gi incapabil:

,,nu merit s5 strica{i medicamentele pe mine c6ci sunt cel mai lipsit de valoare gi

vinovat om, nu merit si fac umbrd pimAntului".
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Cazuistici

Delir de grandiozitate, fundal hipoman

Caz 6.4911985

Comentariu., Lmp|o lirante nu e paralela cu intensitatea simptomelor

maniacale 1in sens oe il hiperactivitate 2ci{uq etc.); delirul e corelat

i-pi"t"Ulfl gi cu capacitatea dsare in scenarii hcfionale'

1986 r 1989

Tulburare bipolarl cu debut psihotic pi episoade erotomane moderate

Caz7.7611985

O femeie de 2l de ani se interneaz[ (19

din: idei senzitive de relafie' false recunoaqten, r

le; intre 1998-2007 a fost cds[toritd'

Comentariu 9i cu SPR e fr-ecvgnj in patologia bipolard;

primere-loua epis JfJ#i:.lif::1ffi]i3 fi"ffii.'lll?prezintd simPtome
idealie marginal deliranti

lrsl

Trecerea de la trdirea nemijlocita a autodevaloizdii, ca element a complexului
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diapazonul cazurilor intermediare. Delirul de grandiozitate se poate intAlni at6t in
schizofrenie cdt gi in delirurile sistematizate. De exemplu, intr-un delir de invenlie
in care pacientul e convins cd a descoperit perpetuum mobile, leacul cancerului sau

elixirul nemuririi, ,,esenla Adevdrului". Aceste teme se pot dezvolta pe un fundal

dispozilional care sd nu fie nici mdcar exaltat. Scala EASE din Copenhaga ce

studiaz[ ,,experienlele anormale" din unele caztxi prodromale schizofreniei, are in
vedere ideaJia de grandiozitate intr-o suitd de variante, inclusiv ca gi ,,grandiozitate
solipsistS". $i alte deliruri sistematizate, de exemplu de misiune religioasi, care au

de obicei in spate o dispozilie pozitivd de autoapreciere gi incredere in sine exagerath,

pot avea un tonus afectiv poziliv, dar frrd tahipsihia, dezinhibi,tia gi hipersociabilitatea

maniacalS. Aceeagi dispozilie poate sta in spatele unui delir erotoman. La fel cum,

delirul de gelozie e de obicei flancat de o dispozilie disforic suspicioasd.

in ceea ce privegte tematica ,,microman6", aceasta e articulatd cu stima de

sine scdzutd, negalia gi vinovdfia, ruina, catastrofa. Pozi\ia de ,,personaj", de erou a

unui scenariu, e acum mai pulin diferenliatd, prin minimalizarea tuturor atributelor
eului. Cdteva teme se pot totugi dezvolta. Astfel, subiectul se poate resim{i purt5torul

de cuvAnt al ruinei gi catastrofei generale ce va cuprinde omenirea. Ca personaj de

scenariu, el poate proiecta suferinla sa insuportabild asupra altora. Idee care poate

susfine, in rare cantri, omordrea celor apropiali urmatd de suicid, pentru a-i feri de

nenorocirea care :utrneazd sd vind. Negalia existenlei corporale este afirmatd in
sindromul delirant Cotard, considerat ca frcdnd parte din spectrul depresiv: subiectul e

convins c[ propriile organe nu mai funclioneazd, corelAnd ideea cu suferinla vegnicd

pe care o conferd imortalitatea. VinovSlia extremd poate sd se instituie qi ea ca

temd delirantd, uneori in conjuncfie cu ideaJia hipocondriac[: ,,sunt bolnav de

Ebola gi vinovat cici am infestat intreaga lard". In toate caztrile menlionate se

evidenliazd faptul cd subiectul adoptd un rol special intr-un scenariu fantastic.

Tematica delirant[ hipocondriacd se coreleazd gi ea frecvent cu dispozilia
depresivS. Boala e un pas spre moarte, astfel incAt se incadreazd intr-un scenariu

dintr-un astfel de registru. Delirul monotematic hipocondriac se int6lnegte rar
(Munro, 2008). Implicarea corporalitdlii in delir are insd un registru mai amplu,

corelat gi cu sindromul depersonalizdrii.
Un subiect aparte il constituie relafia intre dispozilia depresiv6 gi tematica

paranoidd de relalie senzitivS. S-a constatat incd din secolul XIX o diferenfi de

atribuire a vinovdfiei intre depresie - in care subiectul gi-o atribuie sieqi - 9i
paranoidie - in care el atribuie altora responsabilitatea pentru riul pe care-l trdiegte.

Aceasta temd a fost mult studiatd in ultimul timp de Bentall qi echipa sa, in gcoala

lui Freeman. Convingerea in atitudinea ostild a altora nu poate fi redusd insd

integral din insuficienla stimei de sine, ea fiind un model originar al relafionbrilor
interumane. Dar, cu aceasti ocazie se cere subliniat, impreund cu gcoala lui Freeman cd

patologia psihici cu tematicd paranoidd are gi ea un fundal dispozilional afectiv
distorsionat.

Tematica deliranti paranoidd se coreleazd cu dispozi,tia anxietdlii fobice, a
fricii, a agtept[rii unui pericol ce vine din partea altora, a ameninJirii de c[tre o

instanf[ strdin6, xenopaticd. Dispozilia anxioasd este una din cele fundamentale,

cobordnd adAnc in biologie. La om anxietatea e prezentd in normalitate ca factor
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adaptativ. Ea se manifestd qi in psihopatologie cu diverse intensitdli. Imp-ortantd
devine insd anxietatea fobicd mediatd de instanla metareprezentalionali. In plan
relalional, ea se poate manifesta in varianta nepsihoticd ca anxietate sociald: subiectul
problematizeazd eventuala sa evaluare negativd in cadrul manifestdrilor publice.
Trdirile senzitive de rela{ie in care subiectul se simte in centrul atenf,ei gi comentariilor
altora, se desfbgoard gi ele pe un fundal dispozilional de obicei anxios. Anxietatea
fobic6 se manifesti insi psihotic mai ales in context paranoid, cAnd subiectul se

simte vizat gi ameninlat de allii, astfel ca devine suspicios. Sentimentul unei
capacitSli reduse de ripost6 in contextul unei supravegheri anormale, potenfeazd
anxietatea. Rareori, el riposteazd totugi, agresiv.

Rela{ia intre delir 9i dispozi{iile afective

In paranoidie, dispozilia afectivd de fond este deci, predominent anxioasd.
Aceasta se poate combina frecvent cu dispozilia depresivi gi chiar cu cea maniacal6.
Convingerea in scenariul tematic paranoid, la fel ca in cazttl tematicii de grandio-
zitate sau microman, poate avea diverse nivele de interseclie cu dispozilia (atitudinile)
afective. Faptul se poate remarca in delirurile cu un pronun{at caracter narator

104



fabulator. De asemenea, tematica delirant paranoidd poate sd persiste pe fundalul
unei dispozilii indiferente, cain cuntile in care predomind simptomatologia negativd.

Relaliile intre delir, inleles ca absorblia trdirii identitare de un personaj dintr-un
scenariu al unei lumi fictive gi dispoziliile afective, inlelese ca poziliondri
atitudinale ale sinelui in raport cu lumea, este unul de intre{esere (Chenar 32).
Sunt zone de congruenld gi zone de intersecfie. Dispozifia delirantd clasicd, ca

tr[ire anxioas[ a nefamiliarifllii raportdrii la lume, ocupd o pozilie special[.
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DELIRURILE RELATIONALE. PARANOIDIA

Tematica deliranti relalional5 implicd explicit gi direct alte persoane, personaje
sau instante exterioare subiechrlui, ce sunt cuprinse in scenariul convingerilor aberante
a c6rui principal erou devine pacientul. Cea mai frecventd e tematica paranoidd,
care consti in convingerea subiectului cE a[ii il persecut5, il ameninJi, comploteazd,
vor sd ii faca ceva rdu sau deja i-au ftcut. Suspiciunea, perceperea unei ostilitSli din
partea altora, frica de intenfiile gi proiectele agresive ale acestora, agteptarea
anxioasd a pericolelor ce se anunt6, centreazl aceastd tematici de perseculie, care
se clddegte -pe o stare dispozilionalb anxios fobica qi disforicd, de opozitivitate
combativd. In spatele paranoidiei std ins6 nu doar anxietatea in general, care e o
stare dispozilionald de expectalie a unui pericol iminent dar frrd un obiect precis.
In paranoidie apare instanla ,,obiectului fobogen" care este acum un dugman.
Atitudinea dispozifionald se precizeazi sub semnul unei confruntdri, subiectul
resimfindu-se de obicei victimd. Tot in tematica relalional[, deseori in corelalie cu
paranoidia, se inscrie gi cea senzitivd de relalie, in care subiectul se simte in centrul
atenliei, curiozitefi gi comentariilor negative ale altora. $i la fel tematica de gelozie
care const5 intr-o convingere absurdd in infidelitatea partenerului. Sau, cea erotomand,
ce constd in convingerea cd o persoand de sex opus, de obicei cu un stafut social
superior, e indrdgostitd de subiect.

Dat[ fiind importan{a paranoidiei in economia patologiei psihotice, inclusiv a
schizofreniei, se impune o reflexie analiticd asupra structurii relaliilor interpersonal
sociale, ce se desfrgoard in cAmpuri concentrice in jurul persoanei. Aceasta se

repartizeazd intr-o zon[ a persoanelor apropiate gi intime gi o zond public6, a
persoanelor oficiale, necunoscute, a personajelor fictive, a instituliilor qi instanlelor
generale. Structura relationalS intim/public se dezvoltd gi se complexificd progresiv
in cursul ontogenezei, avAnd apoi o dinamicd speciald de-a lungul ciclurilor vielii
(a se vedea Chenarele 33,34, capitolul4 gi Anexa I).

Delirul paranoid are la bazd suspiciunea fa!6 de celdlalt/ceilal1i. Suspiciune
care intre anumite limite e fireascd gi adaptativd. In aria competifionald publicd
funclioneaz[ constant qi adaptativ nu doar reticenJa qi suspiciunea, ci gi tendinla la
ingelare. Precum gi capacitatea de deteclie a incercdrilor celorlalli de a ingela. Prin acest
joc se realizeazd contacte sociale colaborative utile.

Aspectul patologic din delirul paranoid consti din generalizarea nediscriminativd
a suspiciunii sau a sentimentului de a fi inqelat, de a avea in fa!5 persoane sau instanle
cu intenlii ostile. Aceste atitudini se des-implicd din fondul de disponibilitdli atitudinale
care se gdsesc, ca o rezewd,,instrumental[", in structura psihismului fiecdrui om. $i,
trecdnd in prim plan, se manifesti rigid gi nediferenliat, acapardnd gi subjugAnd viala
psihic6, desitualionalizdnd-o. Celelalte persoane sunt resimlite ca gi complotAnd
impotriva subiectului, intenjiondnd s6-i faci - sau deja frcAndu-i - diverse acfluni rele,
nefavorabile, moral, material, fizic (la timpul prezent, trecut sau viitor), iar totul e trdit
in cadrul unei intense dispozilii arxios fobice (Chenar 35).

in acelagi timp, delirul paranoid exprimd o de-diferen{iere gi o pierdere a
controlului asupra distan{elor gi structurii relaliondrii dintre zona intimi gi cea
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public6, tulburare ce se insolegte de un sentiment de ,,centralitate" (Raballo, 2006).
Subiectul are impresia gi apoi convingerea cb se afld in centrul atentiei a|tora. cd,
acegtia il privesc deosebit, il urmdresc, il supravegheazd. Sentimenhrl supravegherii
din partea unor instanJe exterioare poate fi resimlit gi in zonele intime, cu hfresia
cd e realizat cu aparate speciale (camere de luat vederi, ascultarea telefonului,
microfoane plasate in casd, observare prin TV gi internet); sau, prin substituire de
persoane. Dincolo de un anumit prag psihologic, subiectul poate trii sentimentul
transparenlei gandirii gi a influenlei exterioare asupra gAndurilor gi acliunii,
fenomene ce,se inserd in aga-zisele ,,simptome de prim rung';lschtreider).

Chenar 33

Diagrama relafionirilor interpersonal sociale

Raport[rile interpersonal sociale ale subiectului se pot diferen{ia intre doi poli. La o
extremi se plaseazd persoanele intime gi apropiate, cu care se intrelin legdturi constante gi exista o
strdnsb interpdtrundere afectivE. La cealaltd se plaseazi zona relafionali publicd, oficial6 gi a
strdinilor.

inzona intimi subiectul se raporteazd la persoanele din familie, la pdrinJi, copii, iubit sau
partener de viaJi, rude, vecini gi cunogtin{e apropiate. Cu aceste persoane existd de obicei o
colaborare strdnsd bazatd pe incredere gi raport mutual, tofi impdrtigind un univers de cunoagtere gi
atitudini comune in care convieluiesc. Prin procesul de atagament aceste persoane at o prezentp
constantA in interioritatea psihismului personal. inlelegerea reciproca lrtiiizeazit puline elemente
lingvistice discursive; fiecare cunoagte in mare mdsurd intimitatea celuilalt iar interinfluen{area
reciprocd e importanti. Persoanele intime se inscriu intr-un cerc concentric ce invbluie subiectul. E
vorba in principiu gi de o apropiere fizicd constanti, a clrei simbol e casa, locuinJa. prezenla cuiva
strdin gi nechemat in casd, e resimlitd ca o imixtiune in atmosfera propriului spafiu intim.

ln zona publicd subiectul se raporteazd la oameni, institulii 9i personaje ce indeplinesc
diverse roluri avdnd statute oficiale definite. Comunicarea publicd e ordonati de norme gi de
limbajul discursiv, ctttttTlizarea dialogului gi argumentdrii retorice. Relalionarea fa16 de persoanele
strdine, necunoscute, este orientatd de distanfele interpersonale, de agteptdri gi intenlii. poi funcliona
diverse strategii de apropiere sau de linere la distanf[ gi control a relaJiondrii. Colaborarea cu un
altul pulin cunoscut, sebazeazd,pe tatondri, precaulie in stabilirea de contacte, flancate constant de
evaludri, deseori de rezervd gi suspiciune. Spre deosebire de zona intimd, in cadrul relafiondrii
publice funcfioneazd tot timpul autocontrolul gi elaborarea exprim[rii. Apropierea psihologici de o
persoanb initial necunoscutd e un proces ce poate conduce progresiv la integrarea acesfuia in zona
intimd 9i de atagament, cu interpdtrunderea sufleteasc[. Dupb cum gi invers, in raport cu persoanele
apropiate sufletegte, poate sd se desfrgoare un proces de distanfare, marcat de suspiciune gi
neincredere, ajungAndu-se chiar la iegirea lor din aceasti orbiti, in zona indiferenlei. Subiectul aie
sentimentul cd poate controla gi decide liber accesul altora la intimitatea sa, cea a secretelor si
deciziilor personale.

Dive onare, inclusiv subiectul, se manifestd nu doar ca realitdti
nemijlocite, nse in variate naratiuni gi scenarii. in aceastd ipostaza ele se
int$lnesc cu publice; atdt cu cele transmise curent prin mass_media; cdt gi
cu personajele istorice sau de hcliune, transmise de exemplu prin povestiri, istorii, legende, frlme,
romane. In sfhrgit, sunt prezente la acest nivel pentru intdlniri speciale cu subiectul, personajele
naraliunii mitico sacrale ale religiei.

perso il:ffi.il,1X.ff:*lXXH"ff',1#1f,.#ll:
gener .ceva".
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De{irul paranoid are astfel doud componente ce se manifest[ gi evolueaz5 in
paralel: - Atitudinea ostil agresivl, negativ1, care intr-un fel este opusul atitudinii
de apropiere, interpdtrundere gi fuziune afectivd pozitivd, de sprijin colaborativ intru
implinire. - $i, atitudinea de supraveghere a intimitdlii gi de manipulare, de c[tre
persoane gi instanle strdine. Care este gi ea opusul familiadtnf,i destinse, de incredere gi

sprijin mutual.
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Cele doud aspecte ale delirului paranoid sunt in mod firesc interrelate. Accesul
altora, a strdinilor, la zona intimitdfii, in imediata apropiere a secretelor gi deciziilor
intime ale subiectului, permite controlul, intervenfia gi manipularea. Faptul e cunoscut

in viaJa socialA prin practica spionajului, in r[zboi gi in economie. Oblinerea de

informalii detaliate despre advercar, despre cunogtinlele gi intenJiile sale, posibilitatea
de intervenlie la nivelul factorilor de decizie, conferd un important avantaj asupra

acestuia. De aceea, persoana care gtie c[ i se cunosc secretele, se simte vulnerabilb.
Un al treilea aspect il reprezintd identitatea agresorilor.

Lectura delirului paranoid ar trebui realizatd folosindu-se deci o gril6 ce are

in vedere cele trei aspecte.
L)elirul paranoid, cu cele trei falete ale sale ce se cer identiftcate, se intdlnegte

in diverse categorii clinice psihiatrice, acute gi prelungite, singur sau impreund cu
alte teme delirante gi simptome psihopatologice. El e prezent in categoriile ICD 10:

,,Psihozele scurte qi tranzitorii", ,,Tulburdri delirante persistente", ,,Tulburdri
bipolare", ,pepresie monopolard", in ,,Episoadele schizoafective" gi in,,Schizofrenie".
In schizofrenie elementele specifice ale delirului paranoid capdtd insd anumite
particularit[li.
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Grila de lecturi a delirului paranoid

Tipul de ac(iune ostill
inten-tionati sau realizatl

Supravegherea Identitatea agresorilor

Ostilitate, persecu{ie,

complot

Prejudiciu moral

Prejudiciu material

Acfiune nocivd asupra

corpului 9i vieJii

Alte intenfii gi acliuni nocive

Aten{ia speciald gi comentare

Urmdrire

Supravegherea

intimitnlii (cu aparate,

substituiri de persoane)

Referinte in mass media
(TV, ziar)

Persoane cunoscute (familie,
vecini, colegi, cunogtinfe)

Persoane oficiale, institulii
(Mafia, SRI)

Persoane necunoscute

Personaje ficlionale
(extrateregtri etc.)

..A1fi i'',entitali exterioare

,,ceva"...

Persoane supranaturale (diavolul)

Mai precis, in schizofrenie r identitatea agresorilor se mutA de la persoanele

cunoscute spre zona instituliilor, a personajelor ficlionale, a entitefllor abstracte,
impersonale sau supranaturale. Supravegherea la rAndul sdu avanseazd in
interioritatea eului, manifest6ndu-se prin forma descrisd de Schneider ca simptome
de prim rang, constind in transparen![ gi influen!5 xenopaticd asupra idealiei,
deciziilor gi acJiunilor. La acestea se adaugA deseori instalarea prin modalitatea
delirului primar, derivat din trdirile de referinld. $i in plus, sunt prezente simptome
ale depersonalizdrii devitalizante gi ale dezorganizdrii psihice.

Chenar 36

Simptomele de prim rang Schneider (= SPR)
(pentru diagnosticarea schizofreniei)

Simptomele de prim rang Schneider (pentru diagnosticul schizofreniei) : SPR, constau
dintr-un set de triiri subiective ce se referd la atitudinea gi acfiunea psihicd a altora (,,str6in6,"

,,xenopaticd") asupra intimitllii subiectului: halucinalii auditive comentative, gdndire sonor6,
audibild, transparenta psihicb (cunoagterea, ghicirea, citirea, supravegherea, rdspdndirea gAndirii),
influenfarea gdndirii (inser{ie, retragere, modificare), control asupra deciziei gi comportamentului
(dirijarea acJiunii, substituirea migcdrilor gi vorbirii, impunerea emo(iilor), influenlarea stdrii
somatice. Se adaugd perceplia delirantd. Subiectul pierde sentimentul de agenlie gi de apartenent6
la sine (,,ownership") a propriilor trdiri intime.

Manifestdrile SPR, la fel ca gi atitudinea paranoid ostill, sunt de obicei atribuite xenopatic,
unor persoane, personaje, sau instanle xenopatice.

Delirul paranoid
etichetate ca psihotice.
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cadrul Categoriei ICD 10 Tulburare delirantd persistentd (F22). in ultima
perioadd a crescut interesul clinicienilor gi cercetdtorilor pentru studierea, distinct
de schizofrenie, a entitdlilor clinice centrate pe delir; gi mai ales de delirul
paranoid. Exceleazd gcoala britanici ce graviteazd in jurul lui Freeman care

vorbegte despre Tulburarea Paranoidd (Paranoid Disorder - PD). Studiile reiau o
serie de teme tradilionale intr-o modalitate a continuumului psihopatologic. Se

tinde astfel spre ideea unui spectru delirant paranoid. Acesta, se bazeazd" la unul
din capetele sale clinice pe tulburarea de personalitate paranoidS. in centru se

plaseazd tulburarea delirantd paranoidd mai mult sau mai pulin sistematizatl;' iar
la o altd extremitate, int6lnim schizofrenia paranoid6 (Chenar 37).

Tulburarea de personalitate paranoidd a fost acceptatd gi recunoscutd pe tot
parcursul intregului secol XX fiind prezentd atAt in ICD-I0 cAt qi in DSM-IV-TR 9i
DSM-5. Ea se caracterizeazd printr-o suspiciune persistenti gi generalizatd. care e

comentatd in manualul american astfel:
O permanentd neincredere gi suspiciune in alfii, astfel incAt motivele lor sunt

interpretate ca rduvoitoare, trisdtur[ de personalitate ce se manifestd de la vArsta
adultului tdndr gi persist6 in variate contexte. Ea e indicat[ de patru sau mai multe
manifestiri ca:

- suspecteazd lard suficientd bazd cd, allii il exploateazl. ii fac rdu sau il
insealS;

- e preocupat de indoieli nejustificate privitor la loialitatea prietenilor gi a
asocialilor;

- e relinut in faptul de a se confesa altora din cauza unei frici nerationale, ci
informafiile vor fi folosite rduvoitor impotriva sa;

- acordd inlelesuri ameninldtoare unor remarci sau evenimente benigne;

- e deosebit de sensibil la insulte, injurii;

- percepe atacuri la caracterul gi reputalia sa care nu sunt evidente pentru
allii;

- are repetate suspiciuni nejustificate privitor la fidelitatea partenerului de

viafd sau a celui sexual.

Aceast[ caracterizare se regdseqte in mare mdsurd in constitulia morbidd
paranoidd clasicd a lui Genil-Perrin gi in temperamentul senzitiv al lui Kretschmer
(Chenarul 28). AmAndoud aceste temperamente erau considerate ca deschise spre

reaclii gi dezvoltiri prevalenliale anormale, marginale delirului; sau in interferenld
cu acesta. Tot in aceastd direclie au fost descrigi in secolul XX ,persecutalii
persecutori" gi ,procesomanii" (Munro, 2008). Cu aceast[ cazuisticd suntem in aria in
caf,e, procesul psihopatologic in sensul lui Jaspers nu apare in prim plan, ci mitigat.
Dar in spatele numitorului comun al suspiciozitdlii paranoide, se pot identifica
doud modalitdli polare de pozilionare atitudinald fa!5 de al1ii. Pe de o parte modelul
megaloman gi dominator al cazuisticii lui Genil-Penin; pe de altd parte cel retras,
inhibat gi sumisiv, al senzitivului lui Kretschmer.
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Specsul parenold

reactrii paranoide

scurte, de minute
sau ore

rea4ie p€ranold comprehensibill
de intensit*e major{

personalitate anormal6

paranoiac6,

t
d*zvoltare proralentiall paranolacS

Cercetirile actuale iau in considerare gi manifestdrile paranoide scurte, de
obicei de c6te ore, mai rar de cAteva zile, ce pot avea caracteristicile ,,idealiei
delirante paranoide" trartziloil Astfel de scurte episoade, declan$ate de obicei reactiv
dar nu totdeauna comprehensibil, au fost descrise de mult. Ele sunt menlionate in
DSM IV-5 ca putdnd apdrea la unele tulburdri de personalitate: paranoidS,

schizotipald, schizoidS, dar gi borderline, antisociald sau altele. Cel mai des e vorba
de triiri (convingeri) senzitiv relalionale, de atitudine ostil6, complotare. Studiile
epidemiologice efectuate cu diverse scale, mai ales cele iniliate de echipa lui van
Os, au indicat o frecvenli crescutS, de aproximativ l5Yoin popula,tia generali a unei
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astfel de,,idealii paranoide delirante". E de presupus cd nu e vorba doar de caztri
cu tulburiri de personalitate. Ci, cd o importanll parle a popula{iei are in diverse
imprejurdri idei delirante paranoide tranzitorii. Fapt ce nu e inexplicabil, de vreme
ce suspiciunea e definitorie gi adaptativd pentru psihismul uman. Un eventual
inventar al situaliilor de viald stresante prin care trece fiecare om in cursul vieJii, ar
putea releva cd existd suficiente imprejurbri, intr-o societate competitivd, pentru
trdiri paranoide Qtrota 5).

La acest nivel merit5 readusd in discu,tie ideea conceperii delirului ca o ,,cddere"
sau ,,muta!ie" a deruldrii psihismului pe un alt nivel, ,psihotic" de functionare, cel
pulin pentru o duratd limitatd de timp. Scurtele ,,incursiuni" intr-o astfel de zond
psihopatologicd probabil cd nu ar trebui etichetate ca patologie propriu zis delirant6 -
adicd, ca un episod psihopatologic delirant paranoid. Ci ca indicAnd o vulnera-
bilitate pentru o astfel de patologie. ,,Delirul propriu-zis" a lui Jaspers ar trebui
poate mentinut in atentie, nu ca gi caracteristic neaparat schizofreniei. Ci ca un model
pentru un episod psihotic ce se desfbqoar6 un timp considerabil, pe ,,orbita psihotic6",
printr-o ,,c[dere". Orbita psihotic[ delirantb poate fi conceput6 ca o zond a

minusului psihopatologic identitar unde patologia de tip delirant se poate int6lni cu
alte manifestdri psihotice, aga cuni sunt:

- Tulburdrile perceptive ce includ fenomenele de referin![, halucinaliile gi

pseudohalucinaliile.

- Sau, cu simptomele de transparenld gi influenld xenopaticd care, in
conjunclie cu perfurbdrile cursului g6ndirii participd la configuralia ,,simptomelor
de prim rang (Schneider) (SPR).

- Tot pe aceast[ orbitd psihoticd se pot intAlni interferen]e cu tulburdrile
dispozilionale, ce extrag subiectul din prezenla la situaliile actuale.

- $i la fel cu depersonalizarea psihotic[, cu dezorganizarea ideoverbald sau

cu simptomatologia deficitard a anonimizdrii.
Delirul poate fi, deci elementul central al unui episod psihotic. Din punct de

vedere clinic principala caztistic[ de acest tip abordabild in prezent, se incadreazd
in categoria Tulburare delirant[ persistentl (TDP - codF 22.8 in ICD-10).

Cazuistici psihotici in care predomini delirul (paranoid) halucinator;
delirul se mixteazl uneori cu supravegherea, depresia, manial simptomatologia SPR,

cea deficitarl gi dezorganizarea nu se manifestl evident

Caz8.117512000

O femeie de 49 ani, muncitoare, viduvd, prezinti brusc (in cdteva zile) convingeri
delirante de urmirire gi sensitive de relafie, insolite de halucina{ii auditive simple gi apelative
(,,vecinii vorbesc despre mine c[ sunt prea slabd, oamenii din masini se uild la mine" . .. vecinii
bat in perete... r[sp6ndesc fire de pdr prin cas["); interndri cu aceeagi sinptomatologie.

201.2

n3



Caz9.109611999

O femeie de 55 ani prezintA (1997) un delir cu tematicd de urmbrire, perseculie,
supraveghere, halucinatii auditive relafonale (aude cum allii iSi bat joc de ea"); incl 5 interniri
similare odnl in 2010.

1997 2000

,ttl0

Caz lO. ll02ll999

O femeie de 49 ani, casAtoritd cu 4 copii dezvoltd brusc (1999) un delir cu tematicd de
persecufie, otr5vire prin interpretare (,,vecinii ii aduc o pungd cu ceva otravd") idei de prejudiciu.
In anii urmdtori sunt repetate recidive cu delir de otrivire/prejudiciu gi depresie/vinovd{ie. Ajunge
sd problematizeze contactul contaminator cu diverse substanfe (detergenli, slpunuri), dar nu
dezvolta o patologie obsesiv-compulsivd ci idei de vrdjire din partea vecinilor care o persecut6;
ideile senzitiv-relalionale gi depresie sunt constante la toate intemdrile.

Caz 71. 129112001

O femeie de 44 ani, angajatl, casdtoritA cu 2 copii, debuteazd brusc (intr-o sdptdmdnd)
(2001) cu delir halucinator paranoid : ,,cineva" yrea sd ti facd rdu, toatd lumea o vorbeqte de rdu,
se simte vrdjitd; aude diverse zgomote care sunt semne ale vrdjilor; halucina{ii olfactive: simte
miros de timdie.

Caz 12. I 505/2003

O femeie debuteazd in 3 sdptdmdni (2003) cu delir de gelozie, perseculie, urmdrire,
supraveghere, otrivire (familia e incriminati), vede o maqini albastrd care sigur a venit pentru ea

sd o ducE undeva; se convertegte la o secti religioasd.
in2007 complexul paranoid halucinator reapare, cu recdderi ulterioare similare.

tnnT

Caz 13.87811997

O femeie de 30 ani, muncitoare, c1s6todtd, debuteazd insidios (1997) cu delir cu tematicd
senzitivi de relalie: colegele de serviciu o bdrfesc, tSi fac semne, o urmdresc, vor sd ii facd rdu;
dispozilie anxioas6; recdderi ulterioare.
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Caz 14.65111993

O femeie de 48 ani, c6sdtoritd, I copil, prezintd o patologie delirantd ce evolueazd in decurs
de aproximativ 2 ani, cu tratament ambulator inilial 9i apoi internare (1993). Ideajie delirantd
paranoidd relationald, suspiciune, otrdvire, gelozie; halucinafii gustative gi olfactive, depresie
anxioasd (lentoare). Urmeazd tratament intermitent.

1993

Caz 15. 128212001

O femeie de 30 ani, muncitoare, vdduv6, dupd un eveniment de via{d minor (1996) incepe
sd se simtd persecutatd, prejudiciatd, urmlritd pe strad[, privitn 9i comentatd ,,pe stradi allii rad de

mine", supravegheatl acas6,,am impresia c[ in casd sunt microfoane qi cd mi-e ascultat telefonul";
intemdri cu aceeagi simptomatolog ie pdnl in 20 7 4.

1996 1997 2001 2014

Cazl6. l1l4ll999 i
O femeie de 42 ani, debuteaz[ brusc (1999) in dou[ slptdmAni cu suspiciune, idei de

urm6rire gi persecu{ie, e convinsd cd ,,cineva vrea sd o drogheze gi ii pune ceva in mAncare,
deoarece aceasta are ,,un gust deosebit", ,,dugmanii md urmdresc sd imi facd rd'u", are impresia cd
la TV prezentaloarea ii fixeazd ochii Si se uitd ciudat la ea, crede ci e posedatd gi trebuie sd se

ducd la preot. . . aceleaqi idei sunt prezente la intem[rile ulterioare: 2004, 2007 ,,apa are un gust

amar,md uit atenti daci cineva m6 servegte cu suc sau cafea ca sd nu md otrdveascd, md uit la
degetele lor"... ,,cei din jur vor s6-mi fac6 rdu", insomnii, anxietate.

Caz 17.93611997

O femeie de 45 ani dezvolti in 1997 un delir de gelozie, halucinalii auditive ,,mul1i oameni
vorbesc despre mine dar nu inleleg ce" 1998 : halucinalii imperative: ,,mori!"; delir de urmdrie,
senzitiv rela.tional; in 1999: are impresia cd tot timpul cineva e in spatele ei Si vrea sd o injunghie
cu un cufit; in 2002: delir de urmdrire, persecufie, halucinatii vizuale: vede pitici sclipitori; ,,o
umbri mare". 2003: vede umbre, hahicinalii tactile: ,,cineva o apuci de mAini, de plr"; halucinaJii
auditive: zgomote, pagi, copii lipdnd, tropdit... La interndrile ulterioare simptomatologia e similarE.

2002 2dl4 2006

Caz 18. 157412004

O femeie de 49 ani, angajatd, cisltorit6 cu 1 copil, prezintd progresiv (intr-un an) un tablou
delirant paranoid.' sentiment de urmdrire (de cdtre toatd lumea) cu masini, din casa de peste drum,
lumea are ceya cu ea...cineva ii umbd prin hdrtii"... se simte vizatdin emisiunile TV (dirijate),
anxioas6...la o recddere peste 4 ani (2008) depresia e in prim plan gi paranoidia secundard.

2008
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Aceasti patologie e considerati in plan internalional ca distincti de schizofrenie.

oMS, prin ICD-10, face un loc mai larg acestei patologii: pe c6nd sistemul

american DSM III-5 tinde si o reducS la clasica paranoia. De menlionat c6 Tulburarea

deliranti persistenti e distinctd de Tulburarea psihoticd acutd (gi tranzitorie in ICD-10).

in aceasta din urm6, tr[irile delirante, degi joacd un rol important, sunt mixtate nu

doar cu halucina{ii; ci gi cu tulburdri dispozilionale afective variate, predominent

anxioase, cu trdiri din seria depersonalizdrii/ derealizdii Qn sens DSM-5), cu

simptome schizoforme, uneori fiind prezente gi modificiri ale vigilitSlii congtiente.

Debutul brusc gi oscilaliile frecvente ale simptomatologiei fac ca tulburarea psihoticd

acutd sd sugereze o tulburare ce indicd o ,,cddere" tranzitorie, pu{in specificL, pe

nivelul - sau circuitul - psihotic general, prezenl latent la pacient. De aceea,

Tulburea psihoticd acutd qi Tulburarea delirantd persistentl, care totuqi e centratd

pe delir, se cef comentate separat. Degi tulburarea delirantd persistentd (T.D.P.) nu

a beneficiat decAt de puline studii centrate pe ea gi avdnd ca loturi de comparalie

schizofrenia gi tulburirile afective (Grover, 2006, Ibanez-Casa,2012), ea meriti
comentatd distinct, urmdrind ideea sugerat6 mai de mult de Kendler (1982).

Prezentdm un portret robot al acestei cazuistici, bazat qi pe experien{e personale a

Registrului de cazuri pentru psihoze ce funcfioneazdin Timiqoara din 1985.

Tulburarea delirantd persistentd e centratd de obicei de o tematic[ paranoidd

insoflti de fenomene de supraveghere in corelaJie cu persoane cunoscute. Sunt prezente

unele halucinalii, triiri depresiv anxioase gi unele fenomene de depersonalizare

derealizare. Esenfiald e nporlarea la persoanele din anfuraj, familie, vecini, colegi,

cunogtinJe. Acegtia apar uneori mai ,,deosebi1i", altfel ca de obicei, ,,schimbali" ca

aspect. in aceast6 varianll de psihozd nu intervin decdt marginal institufii (polilia)

sau organizalii (biserica sectan$lor). Subiectul e suspicios, e convins c5 i s-au fbcut

sau e pe cale sd i se aducd un prt*judiciu moral sau material; mai poate fi invocat un

complot, intenlia de otrivire, de suprimare. De obicei motivalia e ptecizatd: pentru

a fi mogtenit, sau din catza infidelitdlii partenerului, combinafia cu gelozia fiind
relativ frecventd. Halucinaliile cele mai frecvente sunt gustative gi olfactive,

eventual cenestezice. Halucinafiile auditive pot fi simple, apelative, injurioase,

imperative dar qi comentative, mai ales in corelalie cu triirile senzitive. Cele

viz161ale sunt rare. Pot fi prezente perceplii ,,reliefate" (salience) cu o semnificafie

deosebitb pentru subiect; dar care nu se inscriu de obicei in tensiunea unei

dispozifii sau,,atmosfere delirante".
Fenomenul de centralitate gi supraveghere se manifestd cel mai frecvent prin

simptomele de relaJie senzitivd: subiectul se simte in centrul privirii, a atenliei 9i

comentariilor persoanelor cunoscute, vecinilor, colegilor, uneori qi a persoanelor

necunoscute. Se adaugi sentimentul de urmdrire. Supravegherea mai detaliatd a

intimitatii, cu aparate, nu e frecventd. Comentariile referenliale de la TV pot apare

izolat, flard ajuca un rol important in tabloul clinic. Halucinaliile auditive uneori

simple pot fi injurioase, apelative gi chiar comentative, corelate cu atitudinea

nefavorabila a celorlalli. Se pot astfel diferenlia aceste halucinafii de cele care
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comenteazA gAndurile gi actele subiectului, prezente in cadrul simptomelor de prim

rang (Schneider) din schizofrenie.
Se intAlnesc destul de frecvent trdiri din seria depersonalizdrii corporale, in

sensul sentimentului de modificare a fefei, a privirii, cu verificare in oglind6. Cel

mai des este insi invocat sentimentul de ,,vrdjire", care coreleazd o actilune xeno-

paticd cu sentimentul de modificare apropriei penoane gi ambianlei.

TDP e centrati pe o dispozifie anxios depresivE. Anxietatea se poate insoli de

iritabilitate in cadrul unei disforii, care creazd tensiuni qi probleme adaptative.

Depresia poate avea diverse intensitdli, uneori intrunind criteriile pentru episodul

depresiv major. Pentru o importantd cazuistic[, diferenflerea dintre TDP cu depresia

majord gi Tulburarea Depresivd cu delir incongruent e dificilS. Dispozilia euforic6
e mai rari. de obicei corelAndu-se cu o tematicd mistic[.

TDP se poate asocia sincron sau diacron, de-a lungul evoluliei psihozei, cu

episoade maniacale, de depresie majord sau cu stdri mixte. Pentru unele episoade gi

pentru unele cazuri, inlelese in sens evolutiv, s-ar putea aplica sugestia din DSM-
IV-5 a diagnosticului de episod dispozifional (maniacal, depresiv) cu ,,aspecte"
psihotice necongruente (paranoide etc.). Pentru multe cazuri cazuistica longitudinald

sugereaz[ insd mai degrabd evolulia in paralel - cu interseclii - a unei linii de

patologie delirantd (cu simptomatologie paranoidi) 9i a uneia dispozilionale,
depresive gi bipolare, de diverse intensitdfi.

Portretul robot menlionat mai sus diferentiazd Tulburarea delirant5 persistentd de

schizofrenia paranoidE, in primul rdnd prin referinla concretd la persoanele din

ambianfd. Simptomele de prim rang Schneider, (SPR) pot fi prezente marginal, prin
halucina.tiile auditive comentative, supravegherea mai pronunfati a intimitetii $i
percepfii cu semnificalie mai deosebitd. 1Dar, in mdsura in care se acceptd cd SPR

se pot manifesta gi in Tulburarea Bipo,tard ftrd a se ajunge la diagnosticul de

Tulburare schizoafectivd, prezenla lor poate fr acceptald gi in cazul Tulburdrii
delirante persistente. Referinla la realitatea concretd a persoanelor din anturajul
vie{ii de zi cu zi, face parte din ceea ce tradilional a fost etichetat ca ,pdstrarea
nucleului personalitdfii".

in ideea continuumului psihotic, se pot accepta caz:uri intrmediare intre

Tulburarea delirant[ persistent6 gi schizofrenia paranoidd, mai ales din punct de

vedere al evoluliei longitudinale. La acest nivel intervine problema continuumului
psihopatologic. O manifestare consistentd a TDP impreund cu simptome de referinJi gi

mutarea identitdfii agresorilor spre o zond generald, suprapersonald sau impersonald,

poate fi considerat5, prin conven\ie, cd se apropie de paranoidia schizofrend. De

fapt, ceea ce se impune in majoritalea cazurilor este caracteristica de suprarealitate

a orbitei psihotice. DispoziJia maniacalS sau depresiv[, tematica religioasd gi

alunecarea spre o identitate narativd, contureazd o patologie deliranti ce se inde-

pdrteazd de conceptulF 22 din ICD-10, fbrd a configura neaparat tabloul clasic al

schizofreniei, in lipsa simptomatologiei dezorganizante gi negativ depersonalizante. Pe

mdsurd ce avansdm spre modelul schizofreniei, se impune tot mai pregnant dez-

organizarca expresivi gi semanticd, alunecarea in ficliune, abstracfii, depersonalizare

der ealizanld, anonimizantd (Chen ar 3 8).

117



Chemr3S

Diagnma Fdhopatologici a dellrululin calttate de col€ctor al shptomatologiei psihothe

dellrurl monetematlce

corporale
descendenlS

stirnH de sine
pozitivl
negatlilS

lnterprefrri holuainolii

pozifionare atitudinali dedublare
aberant5

dellrurt relallanale
ergtomanr gelozie, senzitiv
de relafie, paranoid

schlzofrenie

d. narativ

simptomatologie
negativl
derorganizare
depersonalizare
anonirnirant{

SPR depersonalizare
(transpercon allra ntil)

Delir = certitudine privitoare la o preocupare anormald in ceea ce priveste starea, valoarea, originea, identitatea.

DELIRUL $I XENOPATIA

Delirurile cu tematicd relalional[ qi in primul rAnd paranoidia exprime
convingerea intr-un scenariu in care alte persoane, entitdli umane sau supra-
personale, strdine de subiect, se raporteazd la acesta, de obicei exprimAnd o atitudine
negativd gi de supraveghere. ,,Alteritatea xenopatice" - adicd strdind de subiect - e

cel mai des identificatd qi precizatd ca fiind ,,cineva" sau ,,ceva" ostil, ce actioneazd
(negativ) asupra pacientului. Toate modalit5lile delirului relalional, in esenli paranoid,

au aceastd caracteristicd. Atenlia deosebitd ce i se acordd, urmdrirea, perseculia,
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atifudinea ostil6, de otrdvire, de prejudiciu etc., toate sunt atribuite cuiva mai mult
sau mai pulin personalizat: partenerului, rudelor, vecinilor, colegilor de serviciu,

oamenilor de pe stradd, poliliei, serviciilor de informalie, mafiei g.a.m.d. Sau,

intervin institulii gi organizalii, secrete sau fantastice. In aceastd pozi\ie se afld, de

asemenea, entitSli gi fiinJe supranaturale: wdjitori, extrateregtri, spirite, duhuri, energii,

diavolul. Dumnezeu gi cei apropiali lui pot intra qi ei in universul delirant. Relalia
cu acegtia e marcatd insi mai pulin de caracteristica faptului de a fi strdin, de obicei
funcfion6nd sentimenful de apropiere, p6nb la o identificare transpersonalizantS.

Diavolul, degi e resimlit ca strdin, se poate totugi introduce in intimitatea corpului,
inducAnd sentimentul de dedublare psihic[.

Ansamblul relafiondrilor menlionate se referd, a$a cum s-a precizat in caracte-

rizarea paranoidiei, nu doar la atitudinea gi intenlia ostild ci gi la supraveghere, la

cunoagterea intimit5lii. Din aceasti perspectivd o situalie apnte apare in fenomenele de

transparenli/influen!5 (control) din SPR. In ansamblu, instanla xenopatic6 persecutorie

din paranoidie se opune sinelui nuclear, minimal. Adici acelui centru personalistic

in care subiecful se resimte ,,el insugi", ,,inrdddcinat in sine". Centru din care izvordsc

gAndurile gi acJiunile care-i ,,apffiin lui insugi" (ipseitate). in cadrul fenomenelor

de transparenli/influenld, distinclia dintre polul sinelui gi polul xenopatic se reduce

pdnd la disparilie, apdrdnd fenomene de cunoagtere gi citire a gdndirii, de inserlie gi

retragere a gAndirii, de irifluenf[ asupra deciziilor gi comportamentului. Astfel de

tr[iri pot fi resimlite ca venind din partea tuturor instanlelor xenopatice menlionate.

in cazul simptomatologiei SPR, de transparenld, influenld, control, subiectul

igi explicd fenomenul prin acliuni psihologice paranormale (telepatie, hipnozd la
distan!6), prin acliune cu aparaturi speciale (unde radio, laser etc.) sau prin practici

oculte (vraji, blesteme, descAntece). In cazul referirii la fiinlele supranaturale -
Dumnezeu, diavolul, energii, spirite - acestea sunt considerate ca avdnd in mod
firesc acces la intimitate. Totugi, diavolul intervine de obicei prin posesiune,

localizare in corp. Dumnezeu apeleazd uneori la ingeri; spiritele gi energiile sunt

considerate ca putdnd avea o acliune difuzd la distanld, dup6 modelul ,,cAmpului
frzic" sau a undelor electromagnetice ce penetreazd peste tot. Aceste interpretdri
evidenliazd apelul ce se face in delir la instanla ,,teoreticd cultural6", la

narativitatea miticd, de ficliune gi la interpretarea teoretico-qtiinlifrci a lumii in
cadrul unei socio-culturi.

Sentimentul atitudinii ostile din partea unor instanle xenopatice, de urmdrire,
supraveghere gi control al intimitdJii - inclusiv prin transparenld influenld - poate fi
insd trdit in delir gi ,,ca atare", nepersonalizat, neatribuit unei instanle determinate.

Subiectul afirmd: ,,m6 simt urmdrit... persecutat... vor sd imi fac[ riu, s[ m[ distrugd, sd

mI omoare..., mi se citesc g6ndurile... mi se introduc gAnduri ce nu sunt ale mele...

g.a.m.d.", ftrd a putea preciza,,cine", ,,ce instan!6" e responsabild de aceste intenlii
gi acfiuni. Dispozilia sau,,pozifionarea atitudinalS" paranoidd, se manifestd in aceste

canti doar prin orientarea fenomenologicd a subiectului (,poeticd"), fard o temalizare

(,,noematic6") care sd precizeze instanla xenopaticd.
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Un caz particular, aflatla marginea relaliondrii delirante de tip paranoid, este

cel al contamindrii, ce se desfbgoar[ in afara unei relalioniri interpersonale (deci,
diferit de tematica otrdvirii). Simptomatologia clasicd, ce se intdlnegte in patologia
obsesiv compulsivd, constd in obsesia contamindrii mAinilor cu murdbrie, microbi
sau diverse substanle, ce agreseazd gi pun astfel in pericol organismul. Replica
compulsivd const[ in spdlarea interminabill a mdinilor. Subiectul e congtient de

caracterul absurd al acestei ,,ablutomanii" dar nu o poate opri. Sindromul contamin5rii
poate evolua, prin pierderea criticii, pAnd la o intensitate delirant5.

Aspectul particular al idealiei de contaminare consti in faptul cd agresiunea
xenopaticd e abstractizath. gi cade in afara lumii perceptibile. Murddria, microbii gi

substanlele ce transgreseazd schema corporald gi atacd sinele pacientului, nu se vdd, nu
se simt, nu se percep; ci, se agregd in jurul unui,principiu nociv". Faptul trimite la
,,ablu{iunea ritualici" din practica religioasd: spdlarea mdinilor semnificd indepdrtarea

,"r6ului" sau p[catului, potenfial sau real (cazul lui Pilat din Pont gi a lui Lady
Macbeth). in ablutomanie tnvazia gi agresiunea se referi la ,,ceva nociv" care capati o
pa{tiall mateializne prin trimitere la realllatea fizicd dn nevizibild a microbilor,
substanfelor etc. Aceasti particularitate se inscrie gi in caracteristica patologiei obsesiv
compulsive de avizain mare mdsurd proximitatea fizicd a propriului corp.

Delir de contaminare

Caz 19

O femeie de 37 ani, gospodind din mediul rural, cdlEtorind in orag pentru cumpirdturi, in
autobuz simte contactul nepl[cut cu o persoand murdard; intoarsd acasi, igi spali hainele dar
senza\ia unui contact nepllcut gi a unei contamindri persistd. Crede ci vasul in care gi-a spdlat
haina a fost gi el contaminat gi il aruncd. Apoi, hainele din dulapul in care gi-a pus rochia pe care a
spllat-o, le aruncl de asemenea. Ajunge la sentimentul gi convingerea c[ insigi camera in care gi-a

depus haina respectivl e contaminatd gi nu mai intrl in ea. in tot acest timp spald flri intrerupere
hainele gi lenjeria gi i9i spali repetat corpul. Apoi, pdrdseste casa in care locuia, dormind intr-o
buc6tlrie de vard. Nu mai folosegte apa din fdntdna din care a provenit cea cu care gi-a spdlat
haina. in frnal, dupd ce a hotdrdt sd plriseascb satul in care a trdit tot din cauza extinderii
contamindrii, ajunge la internare.

Comentariu: influen{a negativd,,,r[ul" ce vine din exterior prin contaminare, nu e definit in
acest caz nici ca sursd nici ca fapt ( de la cine vine?, in ce constd?). Tematica acestui delir pleacd

de la situalia specificd patologiei obsesiv compulsive in care subiectul atribuie rdul contaminirii
unor microbi invizibili care-i invadeazd, gi atacd sinele corporal; dar depdgegte acest cadru prin
intensitatea qi amploarea manifestirii psihotice; fenomenul se plaseazd la marginea trdirii
depersonalizante a pierderii limitelor protectoare ale sinelui.
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DELIRUL RB,LIGIOS, IDENTITATEA DE PERSONAJ
$I PERSPECTIVA,,LUMILOR MULTIPLE'

in delirurile centrate pe tematica relalionald subiectul se simte in relafii
distorsionate cu alli oameni, institulii gi personaje mundane. Nu e rard insd nici
tematica religioasd, in care el se simte intr-o relaJie speciald cu Dumnezeu gi alte
personaje ale mitului divin. in aceste cazuri sunt prezente gi alte simptome psiho-
patologice; iar aspectul delirului capdtd accente particulare.

Delirul religios a atras in ultima perioadd pulin atenlia cercetdtorilor. El
meritd menlionat qi analizat deoarece aduce in disculie aspecte interpretative
importante pentru problema delirului, mai ales in perspectiva doctrinei ,,realitdfilor
multiple" a lui Gallanger (2009).

Tematica delirantd religioasi constd dintr-o convingere de apropiere gi
familiaritate crescutd cu personajele mitologiei religioase (Bakovsar, 2008; Sims,
2012). E vorba in creqtinism de Dumnezeu, Iisus Christos, Fecioara Maria, SfAntul
Duh, diavolul. Evenimentele principale sunt patimile gi rdstignirea lui Iisus gi sfhrgitul
lumii; mai intervin proorocii, minunile. Diavolul repreztntl rdul gi tenteazd omul sd
p[cdtuiasc6, uneori posedAndu-I. Posesiunea demoniacd implicd sinele corporal gi e
trditd deseori ca o dedublare a psihismului. Pacienlii cu tematicd religioasd se simt
apropiali gi familiari cu Dumnezeu, fapt ce exprimd grandiozitate. Episoadele pot fi
marcate 9i de sindromul maniacal, uneori concomitent cu o tematici paranoidS. Cel
mai des subiectul se simte alesul special a lui Dumnezeu care-i incredin[eazd,
personal misiunea de a lupta impotriva rdului, a diavolului gi a salva omenirea.
Odatd cu aceasta fiinla supremd poate transmite pacientului gi alte capacitdli sau
abilitEli lumegti deosebite. Uneori el se simte intermediarul dintre Dumnezeu gi

oameni, Dumnezeu le transmite mesaje acestora folosind propria sa voce. Prin
situalia de familiaritate subiectul se simte protejat in mod special de Dumnezeu. El
se identificd parlial cu acesta - mai ales cu Iisus, in pozigia de ristignit - iar
fenomenele de transparenld influenld capdtd caracteristici speciale. Aspectul cel
mai important ce se cere subliniat, e transfoffnarea delirantului intr-un personaj ce
se plaseazi la acelagi nivel, in aceeagi lume fictivd gi supranaturald, in care
frin[eazd personaj ele mitului reli gio s.

Religia face parte din viala de zi cu zi a oamenilor unei socio-culturi, un
procent important dintre ei fiind credincioqii practicanli in cadrul diverselor culte gi

secte. Deqi sacralitatea se referd la un univers supranatural transcendent, societatea
are institulii gi practici ofrciale ce se ocupd de cultul religios; gi personal care
activeazd, in cadrul acestor institulii. Practicile religioase includ rugdciunea solitard
gi colectivd, respectarea postului sdrbdtorilor religioase, eventual retragerea in
solitudine monahald, studierea Bibliei gi meditalii asupra inlelesului ei. Credinfa
poate fi practicatd sub forma ritualurilor impdrtbgite de tofi. Dar gi sub forma
rugiciunilor solitare. Ea poate fr ocazia unor trdiri speciale: a conversiunii, a

ilumindrii, a revel[rii adevSrurilor credinfei, a sentimentului de pScat gi a practicdrii
penitenfei. Toate aceste aspecte pot avea qi variante psihopatologice, in contextul
destructurdrii psihotice a psihismului.
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Cazuistici

Deliruri cu tematicl religioasi; grandiozttate, identifrcare cu personaje divine

Caz20.482ll99l

O femeie de 28 ani, atgajatd, c6sitoritd, 1 copil, dezvoltd in 2 luni o stare maniacal
delirantb: ,,e trimisa lui Dumnezeu pe p[mdnt; acesta a inzestrat-o cu puteri deosebite, poate
prevedea viitorul, fapt ce-l exemplificd cu viitoarele acliuni ale conducdtorilor fdrii in rela{ie cu
pregedintele SUA, in diverse scenarii". ,,Dumnezeu vorbeSte prin vocea mea Si aclioneazd prin
mine", se simte asemenea Fecioarei Maria.Urmeaz[ alte recdderi cu delir de grandiozitate dar gi

episoade depresive.

1991 t000 2010

Caz2l.132912001

O femeie de 41 ani dezvoltd un tablDu psihotic cu dezinhibilie maniacala 9i delir de misiune
divin6: ,,E aleasa lui Dumnezeu de la care'are misiunea sa lupte cu diavolul". Dumnezeu ii spune

zilnic ce sd faci; ,Duhul Sfdnt vorbeSte prin mine". Dumnezeu a ales-o s[ fie un fel de prooroc
pentru cA: ,,e curat6, nu a minfit, nu a preacurvit 9i are un semn pe dosul mdinii care indicd locul
unde a fost cuiul rdstignirii lui Iisus..." simte un gust amar de la pelinul dat lui Iisus iar corpul ii
miroase a t[mdie". Dumnezeu o protejeazl gi o influen{eazd, simte gdnduri care nu sunt ale ei dar
acestea sunt ,,gdnduri date de Dumnezeu", ,,i se citesc gdndurile cu ajutorul lui Dumnezeu". Se

simte urmdritd de oameni, cdci oamenii sunt ,,diavoli{i", igi d[ seama de aceasta c6ci ,,simte un fior
de ghea{d in ceafr".

Comentariu: in delirurile cu tematicf, religioasd pacientul resimte o familiaritate cu
personajele divine ce poate ajunge la identificarea cu acestea; simptomele SPR rezulta din aceastd

proximitate fi inla supremd folosind vorbirea pacientului.

,tftl

Ca222.635/1993

Un b[rbat de 44 ani evolueaza spre psihozd lent, in 2 ani, prezentdnd un delir de

grandiozitate: simte cb e trimisul lui Dumnezeu pe p[mdnt, il simte pe Iisus in corpul lui gi are

menirea de a salva omenirea de la dezastru, are puteri deosebite pe care le folosegte spre binele
oamenilor, este vizionar, tot ce gdndegte se gi intdmpld, de aceea evitd s6 citeascd articole negative
din presd sau sd se gdndeascd la acestea pentru a nu se produce noi crime gi nelegiuri... pe stradd
lumea cautd s6 il atingb pentru a-i lua din energie, deoarece are puteri supranaturale, lumea il
urmdregte pe stradi dar gi prin radio gi TV... cdnd a trecut granila in altdtptd s-a declangat o
furfuni" era un selnn ceresc pentru a il avertiza ci nu e bine s[ pdrbseasc[ lara" . .. ,,cdnd privegte
luna sau Biblia, il vede pe Dumnezeu, ingerii gi pe toli sfin(ii".

Comentariu: Identificarea cu fiin{a suprem[ ii explic[ pacientului capacitdlile sale

exceplionale; subiectul trdiegte gi fenomenul ,,fuziunea acVg6ndire" care se intdlneqte de obicei in
patologia obsesionald.

1993 1995
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Specificul tematicii delirante religioase consti tocmai in faptul cd subiectul se

taporteazd acum nemijlocit la o instanld populatd cu altfel de personaje, instanfd cu
totul diferit[ cea in care trdiesc oamenii din aria vielii sale intime sau publice;
precum gi de personajele istorice sau narative, de orice institulii sau organiza\ii ce

lin de lumea omeneasc5. in plus, raportarea delirantl la divinitate nu e doar una la
fiinfe supranaturale - ca eroii de basm, legendd sau extrateregtri. Ci la o fiin{6 unicd
gi a toate puternicd; fapt ce marcheazd major ,,lumea delirantd" la care psihoticul
participd. in acest context. intre raportarea la aceastd instan!6 ,,absolut6" gi
raportarea la oamenii intdlnili in viala de zi cu zi - rude, colegi, personaje publice -
in delir mai pot interveni gi alte fiinle supranaturale, cum ar fi vrdjitorii, spiritele,
duhurile, energiile, care aclioneazdasupra subiectului in diferite feluri.

Transpunerea delirantului in realitatea supranaturald a scenariului mitico-
sacral, in apropiere, familiaritate,li interpdtrundere cu personajele divine, indicd
tocmai faptul cd ,,el se mutd" in timpul delirului din realitatea cotidianb intr-o altl
realitate. Aceasti transpunere se petrece concomitent cu menlinerea sa in cadrul
relalionirilor din viala de zi ct zi, dominatil de obicei de convingerea intr-o persecu,tie
patologicd. Fapt pe care, in aceste condilii il poate interpreta ca acliune a diavolului.

Subiectul ce trdiegte un delir cu tematicd religioasd, fiind de ex. convins cd e
fiul lui Dumnezeu gi are menirea sd salveze omenirea invingand diavolul, se

identificd deci cu un rol dintr-un scenariu fictiv, particip6nd la o lume supranaturald.
Pentru el aceastd lume se intersecteazd constant cu lumea de zi cu zi a famlliei,
vecinilor, colegilor, fecdtorilor de pe stradd; pe care-i poate resimfi cd-i sunt ostili, il
privesc ciudat, iqi fac semne, il urmdresc, vreau sd-l otrdveascd, a c[ror voci le aude
comentdndu-1.

Prin comparalie cu rolul de personaj aparte cu care se identif,rcd pacienlii cu
delir religios, deliran{ii parunoizi sau cu alte tematici nu ne apar la prima vedere ca
participAnd la un scenariu fictiv, supranafural. Totugi, lumea delirantd in care ei
trdiesc, in mlsura in care se ia in considerare un spectru destul de larg al acestei
patologii, e cel pufin pafiial diferit[ de cea a vielii cotidiene comunitare. Chiar
pacien{ii iqi autocaracterizeazd deseori starea spun6nd cd se simt ,,ca vr6ji!i". intr-o
serie de deliruri, mai mult sau mai pulin bizare dar cu caracteristici narative, ei se

raporteazd la personaje gi la institulii despre care au cunogtinld doar prin mass
media sau informalia culturald. Pot apdrea astfel ,"rnafio1i", ,,vrdjitori", ,,extrateregtri".
Dar chiar un episod delirant paranoid de gelozie sau erotoman obignuit, in mdsura
in care se manifest[ franc psihotic, muti pacientul din firescul vielii de zi cu zi intr-un
,,scenariu" aparte, in care el e proiectat intr-un anumit rol, in calitate de ,,personaj',.
Scenariul, lumea qi personajele delirului, degi nu se exprimd ca trdirile din vis,
reiau modalitdJile firegti de relaJionare cu lumea - dragostea, suspiciunea, ne-
increderea, perseculia - intr-o vaianti artificioasd, neobignuiti; plasati ,jn marginea"
sau ,,aldturea" de realitatea vief;i cotidiene. Adic[, ,,ca gi cum" ar face parte dintr-o
realitate de ficliune. De aceea meritd atenfie recenta sugestie a lui Gallanger (2009)
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de interpretare a delirului din perspectiva ,,lumilor ficlionale multiple". Care, in mod

obiqnuit, se articuleaz[ - prin consensul narativitilii culturale, cu viala noastrd

cotidiand. Gallanger scrie :

,,Pe l6ngd lumea in care noi lucrdm, ne cdgtigim salariul, ne socializdm, ne bucurdm de viafa de

familie... mai sunt multiple alte realitili care ne scot din realitatea de zi cl zi. De exemplu: dac6 citesc un

roman, merg la teafu sau la cinema sau sunt preocupat de un joc pe calculator, eu petrec cAteva ore

intrdnd in divers realitali ce mi se deschid prin paginile c6r!ii, prin scena teatrului sau prin ecranul de

televizor... eu pot se m6 identifrc cu unul sau mai multe din personajele din aceste diverse medii. In vis,

sau in visul diurn sau in fantezie pot juca activ fiind eu insumi, dar gi ca o varianti modificati a mea,

diferit[ de cea zi1nic6... la fel... eu pot fi in lumea piesei, a filmului, a jocului gi apoi sa md intorc in

lumea vie{ii cotidiene... Pare perfect posibil ca cineva sd poatd intra in realitatea delirantd la fel cum intrd

in realitatea visului ori intr-o realitate ficlionali sau virhrald. La fel ca multiple alte realitili unele realitd$

delirante sunt mai mult sau mai pufin rupte de realitatea zilnic6, incomensurabile cu legile normale ale

raliunii care guvemeazd lumea noastrd cea de toate zilele."

DezvoltAnd ideea lui Gallanger, se poate sugera cd delirul ar putea fi
interpretat ca ,,alunecarea" sau ,,cdderea" subiectului intr-un rol aberant dintr-un

scenariu fictiv, din care el nu se mai poate reintoarce la condifia de bazd. Identi-

ficAndu-se plin de convingere cu uh astfel de rol, elreaclioneazd gi aclioneazb dupd

o logic6 speciale, valabild in aria ficliunii. Dar diferit6 de cea a vielii curente. Ideea

de ,,rol intr-un scenariu fictiv" presupune-q:saQpJarea ,,lumilor multiple" ca parte

constituentd fireascd a vielii de zi cu zi a oameniloi Ceea ce pare destul de firesc,

avdnd in vedere acceptarea consensual[ qi naturald a existenlei instan]ei divine gi a

practicilor ce o invocA.

in raport cu scenariul gi personajele mitico-sacrale, eroii qi personajele

narativitdJii culturale - teatru, literaturi, istorie, biografie - se aflA intr-o pozilie

intermediard fald de rcalitatea fizico socialS a vielii cotidiene. Ei lin totugi mai mult

de realitatea profanA, nefiind marcali de caracteristica de omnipoten!6, cu care sunt

investite personajele din lumea sacrului. S-ar putea diferenlia in aceste ,,lumi
culturale multiple" zone mai apropiate de supranatural (e.g. vr5jitori, extrateregtri)

$i zone mai apropiate de existenld cutumierd (personaje istorice, eroi de biografie,

persoane importante ale politicii). Instanla sacrale, prin pozilia ei tradifionald de

realitate originarS, ,,creatoare a lumii", reprezintA astfel, inclusiv din punctul de

vedere al realitdlilor multiple, un aspect special al tematicii delirante (Chenar 39).

Prin simplul fapt cd se simte in relafie cu astfel de fiinle, delirantul se plaseazb

evident intr-o lume fictivd. in unele deliruri, propria schimbare identitarb se exprimd

prin valoarea gi capacitilile sale (pozitive sau negative), prin misiuni cu care se simte

incredinfat gi chiar printr-o schimbare identitard efectivd. In clinicile psihiatrice

actuale se int0lnesc , mai rar cazuri de tipul lui Don Quijote sau care se considerA

Napoleon, caztxi frecvente in urmd cu un veac. Totugi, in delir pot ribufni gi teme

arhetipale gi fabuloase, ca in cazul lui Breivik (cazul 1).

Patologia deliranti decontexhralizeazd subiectul, prin alunecarea sau pr[bugirea

sa in condilia de personaj a unui scenariu fictiv. intre varianta delirurilor monotematice
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sistematizate care se pot plasa la marginea condiliei vielii cotidiene gi varianta
delirului religios, in care pacientul se plaseazd explicit intr-o lume supra-naturald,

majoritatea situafilor delirante, centrate de variate forme ale paranoidiei, decon-
textualizeazd subiectul in raport cu viala cotidiand, plasAndu-l ca personaj intr-o
realitate fictiv[, similar[ modalitdlilor vehiculate de universul cultural narativ (Nota 3).

Chenor 39

Realffile (lumile| e sltnt Ia disporilia rubiectului concret

realitf,li ale,lumilor muhiple" culturale
gi personajele lor

i1++l,r,i!liiii
istoiie 'rombn 'teatru
legendt reportaj film

de fi4iune

t
simt c
comun

CCOOCCCO siml

comunrelea social5 antim6 gi publicd

relalii intersubiective intirne
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Cazuisticl

Deliruri cu caracteristici narative

Caz 23.80611996

Un tdnlr de 19 ani se intemeaz[ (1996) in reglyde+rgenti intr-o stare de agitalie delirantd:

e convins cA este o persoand importantd peste cuzA coborAt Duhul Sfdnt gi care va scbpa jara de

dezastru, lumea il privegte mai intens datoriti importanlei sale; existi o persoand in orag, o

w5jitoare care il suprave gheazd gi care ii cunoaqte gAndurile gi poate sd-i transmitd g6nduri. Apoi,
tematica se centreazd pe relalia cu diavolul; de fapt, cu o armatd de draci care e in strdnsd legdturd

cu o wEjitoare. Descrierile pacientului, degi uneori cu marcate alunec6ri narative fabulatorii, se

menfin de-a lungul anilor in acelagi univers, cu aceleagi personaje.

Prezinti pseudohalucinafii auditive imperative gi comentative: o voce de femeie ii comandd

ce sd facd; aceastA voce a fost ficuta prin vriji 9i inkodus6 in cap tot prin vrajd de cdtre wdjitoare
care e in armata de draci gi care acum e in iad. Vocea comenteazd gi acliunile pacientului, il criticd,
ii vorbegte urdt pe cei din jur; uneori o poate controla gi cdnd ii spune ,,taci voce" aceasta se

opre$te. in urmd cu un timp aceasta i-a ordonat sil loveasci petaldl lui asigurdndu-l cd nu va pdli
nimic, el l-a lovit gi a fost internat in spital. De atunci i se impotrivegte cdnd ii comand[ ceva.

A fost intr-un rdzboi cu armata de-diavoli inc[ din copildrie, diavolii ii intindeau tot felul de

capcane, in timpul rdzboiului dracii contiolau pimdntul; lui i-au dat injeclii letale, prin intermediul
medicului psihiatru care era controlat de draci, dar el a cdqtigat rizboiul, satana i-a rispdndit pe

draci in degert, dar a mai rdmas un drac pe p6mdnt care ii tot intinde capcane gi il urmdregte; a
apdrut gi la TV 9i i-a spus pacientului ,,biserica e spital". El e o persoand importantl, nu gtie dacd

impdrat sau Comandant, dar este protejat de Dumnezeu ori de Biblie. E o persoan[ importantd
deoarece Impdratul a insdrcinat-o pe- mama lui aga cum a fost insdrcinatd Fecioara Maria gi astfel
s-a ndscut el; iar peste 10-20 ani, imp[ratul va trimite o navd sd plece acasl, in impdrifie sau

Paradis, nu gtie exact.

Comentariu: delirul are o evidenti structurA narativd care se menline identicd de-a lungul
anilor; predomini tema wljitorilor gi diavolilor, intr-o atmosferd de poveste, cu vagi trimiteri la
mitologia cregtin[; se fac referinle gi la o ,,voce personificati" ce comenteaz[ gi dirijeaz6 pacientul,

in contextul fenomenelor SPR; grandiozitatea ce std in spatele delirului nu e expresia unor
eoisoade maniacale.

1996 l0lD

)tll0 ,1fl, )01{

Caz24l20l2

Un birbat de 27 ani, necdsitorit, frrd ocupalie, in 2012 (25 ani), primdvara, in cdteva

sdptdmdni simte o schimbare, cd se transform[ intr-un duh, cd e in centrul atentiei, acasd gi pe

strad6. Se intAmpld evenimente deosebite: mama ii sbrutii mdinile; batand din palme el aprinde

luminile in orag; totul se precizeazd la un moment dat: simte cum bate v6ntul in orag gi odati cu

vdntul ,,a venit credin{a"; era credincios dar la intrarea intr-o bisericI s-a deschis uga singurd, simte

o cruce pe frunte, a artzit voci care au zis ,,acesta e fiul lui Iisus Cristos"; unele voci erau

cunoscute, dar erau ale Mafiei Rusegti, se simte urmdrit de ,,celebrii anonimi", simte cd are puteri

deosebite, sd spele creerul gi sdngele altora; opregte oamenii pe shad6 vorbindule despre Dumnezeu gi

credintl. La un consult psihiatric simte cd are un personaj mic Ai alb in burti cu care psihiatrul

discuti; medicul il omoard qi il invie; umeaz6 tratament ambulator.
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Peste un an (2013) simte gerpi care umbl6 pe el 9i intrd in el, erau doi gerpi principali,
a intervenit gi o ,,vdduvd neagrd" care in interpretarea sa e ,,un $alpe pe liniile de tren CFR, care se

urcd pe el gi umbld in organele interne"; auzea cum vorbesc nigte voci, care traduceau ce vorbea
Mafia; se simte urmdrit - o noui internare in spital.

in 2014, septembrie, rapi4 (iu 3 zile) se reinstaleazl simptomatologia psihotici : agitalie,
halucinalii vizuale 9i aud!--^.'ve: personajul ce intervine halucinator este Vlad Jepeg (pe care il
descrie fizic amdnunlit), e in corelafie cu Mafia, il mugci (simte o pigcdturd la nivelul inimii), qi ii
dd sdnge de la el, aqa cd are s6nge regal. Vlad lepes il considerd ca gi pe copilul lui, il trage in
feapi, ii dd sd bea sdngele lui insugi gi il invie, vine de 7-8 ori pe zi la el, vorbegte cu ,,cei doi
oameni care sunt in el (unul in burte altul in piept)", sfArgitul lumii va veni in 2093, a fost la el 9i
Isus Cristos; s-ar pdrea ca plrinfii lui nu sunt adevdra{i, cd probabil se trage din Mafia ruseasca
(este copilul lui Stalin) 9i a lui Vlad Jepeg.

Commtariu: delirul se desfrigoarl intr-o atmosfer[ fictivd, supranaturald, in care evenimentele pe
care pacientul le descrie se petrec ca intr-un basm; de fapt el simte cd se transformd intr-un ,,duh";
lumea gi personajele mitului cregtin se amestecd cu cele ale comentariilor uzuale (mafia ruseascd)
gi ale istoriei (Vlad Jepeg); trdirile halucinatorii vizuo-tactile (garpele) transgreseazd limitele
sinelui corporal; afirmd o dedublare, cu un personaj ce se afld in burta sa.

DELTRUL gr rirVrnNSrUNEA NARATTVA
A IDENTITATII PERSOANEI

Trimiterea la ,,realitdlile multiple" sugereazd luarea in considerare a caracte-
risticii qi dimensiunii de rol gi de ,,personaj" a subiectului ce se simte implicat in
scenarii narative. Narativitatea este consubstanliald structurii psihismului uman. In
aceasti dire^cf,a s-a dezvoltat psihologia narativ[ a persoanei a lui McAdams (2006)
(Nota 4). In cursul vielii de zi ctt zi, subiectul participd ca erou la diverse
evenimente, ce pot fi considerate ca scenarii dramatice, ce se desfh$oar[ realmente;
gi care pot fi apoi relatate. El este in mod firesc eroul unor multiple nara,tiuni,
potentiale gi reale. Acestea, pot fi povestite de alfii. Sau de insdqi subiect, ancorat
cum e in dimensiunea identitdlii sale biografice. In acest sens meritd atenfie ipoteza
lui Tomkins (1979). Acesta, in consens cu interpretarea lui Mclntyre (1998) a
identitdlii narative a persoanei, sugereazd cd ,,ftecare persoand genereazd in
permanenli scenarii dramatice", sub presiunea evenimentelor curente. Subiectul igi
asum6 regia gi rolul ce ii revine in aceste scenarii, gi le ,joacd", cu convingere $i
eficienli, in viala practic5,, chiar in afara oricdrei narativitdli corelative. In
normalitate, el este in permanentd angrenat in multiple scenarii de diverse durate,
pe care le poate ierarhiza ca importan!6, trecAnd de la una la alta; sau pdrdsindu-le.
Dar igi menjine in permanenld identitatea de fond a sinelui biografic Ai agenlia
creativitelii. Pomind de la acest fond, el poate desfr$ura $i juca circumstanfial gi in
scenarii pa\ial fictive sau imaginare. Sau, se poate addnci, temporar, in realitatea
secundA a ,,lumilor multiple" jucdnd in permanenfd roluri, sinele e intr-un constant
dialog cu sine insuqi (Hermans, 1996,2010).

Revenind la problematica psihopatologiei delirului se poate relua afirmafia
c6, spre deosebire de delirul mistic, delirul paranoid sau cel monotematic siste-
matizat - hipocondriac, dismorfofobic, de gelozie, erotoman, senzitiv de relalie -
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nu sugereaz[ la prima vedere identificarea cu un personaj dintr-un scenariu narativ
ficlional. Totugi se poate vorbi gi in aceste cazttide concentrarea existenlei pacientului
pe un rol,^derivat din sistemul de roluri sociale pe care il comenteazd sociologia lui
Pearson. In aceastd viziune sociologicd deja tradilional5, rolurile sociale nu sunt
doar cele privitoare la statusurile sociale: roluri de sex, vdrstd (copil, adolescent,
adult, bdtrAn), profesie, condilie maritald (logodit, cbsbtorit, vdduv etc.). Aceastd
doctrind sociologicd accepld gi roluri tranzitorii, cum ar fi cel de bolnav, de subiect
ingelat. Sau rolul de persoand supravegheatd gi persecutatd de sistemul social,
ultimul dovedindu-gi cu prisosintlrealitatea in regimurile totalitare. Mare parte din
deliruri, chiar din cele monotematice, ar putea fi interpretate ca o patologie identitard,
in care subiectul, in contextul unui deficit psihopatologic, ,,alunecd" sau ,,cade" pe
orbita identificarii cu astfel de roluri. Roluri care de fapt exprimd modalitdli
fundamentale ale omului de raportare adaptativd, pe care el le are constant la
dispozilie. La fel cum orice om posedd capacitatea de a ,,se monta", in anumite
imprejurbri ce o cer, printr-o dispozilie anxioasS, dezinhibat expansivd sau de

retragere inhibatS pentru refacere, la fel orice om are in structura propriului psihism
capacitatea adaptativd, de a se ,,monta" intr-o pozilie de suspiciune, ce poate fi
variat diferenliatd ulterior. $i la fel; psihismul oricdrui om e astfel dotat incAt sd iqi
dea seama de felul in care el insdgi e receptat de citre altii. $i sd intre in tensiune,
dacd constatd ad allli il privesc in mod deosebit. Preocuparea subiectului de a-i
putea impresiona pozitiv pe allii astfel incAt s5 fie admirat, stimat sau chiar iubit,
poate fi consideratd gi ea ca activarea, ttllizarca unui fel de ,,instrumentar", aflat
intr-o recuzitd, in ansamblul ,,modflilor psihoantropologici adaptativi" ce dimen-
sioneazd psihismul omului normal.

Pornind de la o astfel de interpretare, suspiciunea normald fa!6 de intenliile
agresive sau de ingelare ale altora, se manifestd in delir deformat, exagerat, rigid,
fdrd argumente, in go1. Dar, ea are un punct de plecare intr-o disponibilitate
naturalS. In mdsura in care ,,se cade pe orbita delirantd paranoidd" , disponibilitatea
de suspiciune a subiectului nu mai e angrenatd in rezolvarea adaptativd a unei situafii
reale. Ea muti subiectul, ca personaj intr-un scenariu fictiv al persecuJiei gi

intenfiilor agresive paranoide. Scenariu care se desfbgoarb similar cu cel al unei
piese de teatru sau a unui roman. Dar, acum, in delir, subiectul nu se mai poate

extrage din rolul acestui personaj. El nu mai poate, ca in normalitate sI opereze
liber cu rolurile gi scenariile pe care le regizeazd gi le joac6 in viala sa obiqnuitl, in
conformitate cu sugestia lui Tomkins.

O interpretare antropologicd a delirului pornind de la ipoteza lumilor multiple
a lui Gallanger gi de la psihologia narativd a persoanei (McAdams, Hdrmas, Tomkins,
Mclntyre, Ricouer) pune inevitabil accentul pe ideea de rol gi personaj special, care
absoarbe subiectul delirant. Aceastd viziune se manifestd in strAnsd articulalie cu
aceea cd. orice tematicd delirantd vizeazd, direct eul, sinele identitar al subiectului.
Acest sine identitar este afectat, in diversele ipostaze ale patologiei delirante, in
variate feluri. E vorba de dimensiunea biograficd identitard a sinelui, ce st[ la baza

duratei personale sus{inutd de memoria de lungi duratd, structuri narativd ce e

perhrrbati 9i in schizofrenie (Phileps,2005, Sallanger, 2003).
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Doctrina,,lumilor multiple" readuce in disculie tema faptului-de-a-fi-in-lume,
ce s-a deschis odatd cu fenomenologia existenlialistd a lui Heidegger preluatd in
psihopatologie de Binswanger. In prezent, aceasta e susJinutd in primul rAnd de
psihopatologia fenomenologico antropologicd (Kraus, 2001, 2007; Wiggins 9i
Schwartz, 2007). Conceptulfaptului-de-a-fi-in-lume este implicit invocat de Gallanger,
in ipoteza,,realitblilor multiple". Ar mai fi de menlionat cd angrenarea intr-un
scenariu fictiv muti subiectul pe un alt plan de temporalitate de cdt cel al raportirilor
situalionale acfuale. ,,Timpul povestirii" - al naraliunilor, scenariilor, romanelor
etc. - este apropiat, conform sugestiei lui Eliade, de timpul mitic, sacral, care e acltalizat
in cregtinism de timpul liturgic. Delirantul nu este ,,in afard. de timp" a$a cum se

prezintd realit[file logico matematice; gi nici nu e aspirat de viitor sau trecut, ca
maniacalul sau depresivul. El alunecd in timpul special al narativit[pii.

Rezumdnd cele comentate in acest paragraf s-ar putea afirma urmdtoarele:
Ideea de care e convins delirantul - tematica sa delirantd - se referi totdeauna

la sine, la starea, valoarea gi identitatea sa, la relaJionarea sa reciprocd cu alfii, la
rolul existenlei sale in lume. Toate acestea aspecte ,,il privesc" in cea mai mare
mdsur[. Ele se impun acum in prim plan, dominAnd scena existenlei sale.
Convingerile delirante de nemodificat exprimd o atitudine, o pozilionare atitudinald
fermd dar rigid6 gi neadaptativd, in mport cu sine, cu alfii gi cu lumea; toate, trdite
sub forma unui rol central dintr-un scenariu aberant, de care subiectul se simte
cuprins. Fiind vorba de un rol dintr-un scenariu, trdirea identitard qi narativitatea se

conjugd strAns in delir. Ceea ce nu se intdmpl5 in tulburdrile dispozilionale afective.
Dar, acum, in caztl delirului, nu e vorba de o narativitate a relatdrii sau imagindrii,
ca in patologia confabulatorie. Ci de o narativitate implicatd intr-o trdire. Triire
care acum nu e dispozilionald. Ci se referd la rolul prin care subiectul se simte prins
in situalii gi scenarii aparte pe care nu le-a ales gi nu le poate regiza; dar pe care

,,trebuie" sE le joace. Roluri gi scenarii in realitatea gi adevdrul cdrora crede, care-i
apar ca evidente, de care e convins gi care-l domin6. E exclusd acum posibilitatea
unei descentr[ri, evaludri gi opt6ri pentru alte direcfii de angajare gi acliune. in
acest sens delirul nu corespunde definiliei din DSM-5 care formuleazS: ,,Delirul
este o convingere falsd bazatd pe o inferenld incorectd, privitor la realitqtea
exterioard (s.n.) care"... Convingerea deliranti nu se refer[ la ,,realitatea
exterioar6". Ci la o trdire subiectivd ce privegte propria stare, valoare, identitate,
situafie relaliona16 etc., exprimatd printr-un rol central intr-un scenariu aberant.
Doar in mdsura in care intreg scenariul delirului centrat de subiect e considerat o

,,realitate exterioard", definilia respectivd s-ar apropia de o reald caracterizare a
delirului.

NOTE

Nota I
Punctul de plecare a criticii doctrinei doxatice se int6lneqte chiar la Jaspers

care scrie (dupd Gallanger,2009):,,A spune simplu cd delirul e o idee gregitd ce e
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ferm suslinutd de pacient gi care nu poate fi corectatS, oferd doar un rdspuns
superficial gi incorect problemei... orice experienld a realitdlii are un drum in
practica vie!ii... Delirul propriu-zis... implicd o transformare in intreaga noastrd
congtiintd a reafitAlii..."

Argumentele avansate pentru refuzul doctrinei doxatice - sau a limitdrii la
aceasta - au fost multiple. Se pot menliona pozitia lui Fulford care trimite la
conotafiile valorice ale atitudinii delirante; sau cea a lui Benios (1996), ce susline
cd in cele din urmd delirul doar rar exprimd convingerile subiectului, in mod curent
fiind un ,,act de vorbire" (,,speech acl") ftrd acoperire.

in abordarea de fa,td agreem opliunea lui Gallanger care, pornind de la
interpretarea pe care o dd Schultz ideilor lui James gi de la sintagma lui Heidegger
privitoare la ,,existenliald faptului-de-a-fi-in-lume" sugereazd ipoteza,,realitdlilor
multiple" care dimensioneazd viala noastrd cotidiand. in delir am intra intr-o
variantd aparte a unei astfel de realitili fictive (de exemplu cum e cea a teatrului)
identificAndu-ne cu personajul central gi cu scenariul in care e cuprins, fdrd a ne
mai putea intoarce la realitatea cotidianS.

Perspectiva menfionatd nu rleag[ ci implicd prezen,ta tulbur[rilor in sfera
percepliei, a trdirilor afective, a ralionamentului inferenlial, a respingerii ipotezelor
false etc. Totugi, convingerea delirantd nu derivd in linie direct din falsitatea
premizelor, din incorectitudinea ra{ionamentelor sau din evaluarea concluziilor, ci se

impune nemijlocit, ca o evidentd,, la fel ca semnifica,tia unei percepfii clare.
Fenomenul ar putea fi comparat cu trdirea evidenlelor din viala cotidiand care stau la
baza certitldinii empirice din experienlele qtiinlifice; dar gi cu revelaliile credin{ei
sau cu iluminirie crealiei: Drumul de la incertitudine la certitudine (dupi modelul
probabilistic Baysian) se desfrgoarl in viala de zi cu zi spontan. Demonstralia logici
sau argumentarea retoricd pomesc de la spontaneitatea sinteticd a vielii cotidiene.

Nota 2

Delirul reprezinld un centru de organizare a patologiei psihotice, motiv pentru
care rareori se intAlnegte in variantd purd. Cazurile de delir monotematic sunt rare
gi au fost pulin studiate. Faptul are repercusiuni asupra selectdrii cazuisticii pentru
studiu. Interesul crescut al cognitivismului pentru cercetdri sistematice realizate ct
mijloace^riguroase, care sd conducd la,,eviden!e",nLr a finut ins6 cont de aceastd

rigoare. In consecinld multe studii s-au realizatpe ca^rn de schizofrenie paranoidd
sau pe canri de tulbur[ri neurologice (e.g. hemisomatognozia postictald a fost
consideratd o convingere delirantd). Totuqi studiile cognitiviste asupra tulburdrilor
neuropsihice in delir au progresat mult, ducAnd la cdteva modele care, rezumativ,
sunt urmdtoarele:

- Teoria bottom-up (Mahler) pune accentul pe un prim moment al unei

,,experienfe anormale" care inilial a fost consideratd o perturbare (organic5) la nivel
perceptiv. Ralionamentul se p6streazd normal dar subiectul se vede in fa{a unei
situafii perceptive stranii (nefamiliaritate, iluzie, halucinalie) pe care nu o poate
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explica. La fel ca un om de gtiinld el rationeazd pentru a da o explicatie situaliei
ciudate pe care o intdlnegte, concluzia fiind ideea delirantd. Aceastd teorie a devenit
mai complexd ulterior, admilAndu-se ca eveniment primar gi alte experienle anormale:

de tip afectiv, depersonalizat, halucinator sau a senzaliilor anormale. Astfel

,perceplia suprasemnificant[ anormali a unor detalii" - fenomenul ,,salience"
comentat de Kapur - ar face parte, pdnd la un punct, din aceastd clasd de fenomene.
Dar, distorsiunea psihicd din hipersemnificarea detaliilor este una de ordin global,
ea putdnd interfera de la inceput cu cea care condiJioneazd delirul. La fel, dacd se

acceptd ca o experienld anormald un fenomen din seria SPR, aga cum ar fi controlul
gAndirii (Gallanger, 2004), acesta presupune un proces psihopatologic complex
care-l instituie, chiar dacd nu e la nivelul inferenlelor ralionale. in mod similar
tulburarea atenliei selective, care extrage doar informalia de un anumit fel din ofert5
(de exemplu, recepteazd doar expresiile ostile ale felei) presupune o tulburare
prealabild, intim corelatd cu procesele ce conduc la constituirea delirului.

- Teoria top-down pune accentul pe tulburdri in derularea rationamentului. Se

comenteazd astfel ,,saltul la concluzie" (,jump to conclusion") ( ).Acesta se referi
la concluzionarea scurcircuitatd; pe baza unor informalii puline, frrd a cuprinde
toate trimiterile gi implicaliile care ralional ar fi fost necesare unei gdndiri
intemeiate pe procese probabiliste. Alt fenomen e tulburarea de atribuire a

ca:uzalitdtli trdirilor negative. Aceasta a fost dezvoltati mai ales de Bentall, Garety
gi Freeman, implic6nd stima de sine qi distincJia intre ,,bad me" gi ,poor me". in
conformitate cu teoria constructelor sociale, subiectul atribuie cuiva cauzarea

fenomenelor exterioare gi interioare pe care le tr[iegte. Astfel, starea sa negativd o

poate atribui altora Q:oor me) sau lui insqi (bad me). Oscila\iile negative ale stimei
de sine ar conduce la tendinfa de menajare a acesteia prin atribuirea cdtre alJii, in
manier[ paranoidd, a ca.uzdrl,i stEri sale neadecvate. Degi conline sugestii interesante

aceasti teorie se impune cu o valoare limitatd. in cele din urmd, oscilaliile stimei de

sine sunt strdns corelate cu distorsiunea globald a sinelui din delir, cu pozilionarea
sa atitudinald care se manifestd totugi diferit in patologia maniacal[ gi depresiv[ de

cea paranoid[ sau deficitar dezorganizantl. De asemenea, trdirea raportdrii la sine -
cu care se coreleaz[ stima de sine - se diferenfiaz[ in resimlirea nemijlocitd gi cea

care proiecteazd subiectul intr-un personaj de scenariu.

- O altd piesd in ,Buzzlelul" interpretirii delirului prin prisma tulburirilor
neurocognitive este insuficienta respingere a ipotezelor false. Se consideri c5 acestea

se produc constant in cursul ralionlrii normale, dar ele nu persisti, fiind respinse pAnd

la urmd de un proces critic, care are conexiune cu cortextul prefrontal drept (Davies,

2009). Acest deficit ar putea fi comparat cu insuficienta respingere a idealiei intuzive
din obsesii, cu refinerea gi impunerea dominatoare a unei idei periferice, negative.

Ansamblul acestor teorii ar putea fi articulate intr-un model comprehensiv

a$a cum face Freeman (2008) care intregeazd in el gi dispozilia anxios fobicd a
sentimentului de ameninJare; precum gi cumulul unor evenimente stresante biografice.
Modelul poate fi sugestiv, de exemplu pentru inlelegerea continuumului paranoid.
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Dar el nu rdspunde la problema de fond a ,,ciderii pe orbita psihotici" care
diferen[iazd delirul de preocupdrile prevalente. Pe aceasti orbitd starea deliranti se

poate articula cu tulburlrile dispozifionale gi perceptive, eventual cu SPR. Interferenle
cu dezorganizarea gi simptomatologia negativd conduc spre modelul schizofreniei

Nota 3

in cadrul dezbaterilor recente privitoare la delir mai mul1i autori au sugerat
doud nivele in elaborarea acestuia. Astfel Stephens qi Graham (2007) suslin o
teorie a ,poziliondrii" (,,stance") anormale a subiectului, care at avea doud nivele.
Un prim nivelbazal, este o atitudine distorsionati trditd nemijlocit; al doilea nivel
al acestei pozilion[ri aberante, ar consta dintr-o elaborare delirantd pornind de la
primul nivel. Frankish (2009) susline qi el ideea a doud nivele. Primul, ar consta
intr-o atitudine sau dispozilie anormald care genereazd, ipoteze aberante prin
tulburdri la nivel periferic ai de ralionare. Al doilea nivel ar fi cel al ,,acceptdrii"
anormale a uneia din ipotezele aberante, care se desfigoari la nivel metacognitiv gi

frxeazd subiectul in delir. Nici una din aceste interpretdri nu face trimitere insl la
dispoziliile afective, care orientead gi/sau susfin o anumitd autoperceplie de stare

identitard, ce ar putea fi preluatE de subiect in direclia identificdrii sale cu un personaj a

unui scenariu delirant. Tofuqi, intuirea gi comentarea a doud instanle, dintre care
una metacognitivd, deschide orizontul unei interpretdri de pe pozilii narative, cu
implicarea memoriei episodice qi biografice. in acest sens apare ca productivi
opinia lui Gerrans (2009) care invocd pe de o parte fenomenul ,,salience" descris de
Kapur (2003) ca avdnd labazd disfunclii in transmiterea dopaminergicS. Iar pe de
alId, parte ,,congtiinfa autonoeticd" din interpretarea lui Tulvin (1983), cu invocarea
prelucrdrii informaflilor prin dimensiunile temporalitdfi (mental time travel - MTT).
Atdt reamintirea cdt qi percepfia sau reprezentarea actuali sunt, in conformitate cu
MTT, elabordri care se bazeazd pe raportarea informaliilor directe la informafia
autobiograficd. Delirul nu ar rezulta din perturbarea unui proces de ralionament
probabilistic, aga cum sugereazd doctrinele bottom-up gi top-down care ar ca
referenlial g6ndirea unui om de qtiinta ce incearcd sd rezolve o problemd de cunoagtere.

,Delirantul s-ar cere comparat mai degrabb cu cineva care redacteazd inadecvat o
biografie. Deci, care are in vedere in primul rdnd situalia sa identitard. in cazal
acestui ,,unreliable biografer" cum il eticheteazd, Gerrans pe delirant, materialul
primar autobiografic e selectat inadecvat gi corelat cu semnifica{ii distorsionate
referitoare la ambianld, produse prin fenomenul ,,salience". Interesanta interpretare a

autorului nu face insd referinlE la deschiderea fiecdrui subiect spre ,,universuri
multiple" a$a cum sugereazd Gallanger.

Nota 4

Psihologia narativd a persoanei a lui McAdams gi a celor carc urmeazd
aceastd idee, inlelege identitatea persoanei ca centru al unei ,,istorii" de via!6 ce ar
putea fi povestitd. Aceastd,,istorisire" poate fi imaginatd in plan ideal ca un roman
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biografic/autobiografic, redactat de toli cei ce l-au cunoscut pe un om. $i in acelagi
timp, ca o autobiografie pe care el gi-o redacteazd. Perspectiva narativi presupune

deci limbajul, viata relationald a subiectului in raport cu persoanele apropiate gi

cele publice, realizdrile sale obiectivabile care au consecinle in lumea uman6. Dar
gi trdirile sale subiective congtiente, care au ca obiect propriul sine infeles ca agent
ultim, ce ini\iazd gAnduri gi acfiuni ce-i apa(in. in rapon cu trdirile experienliale
fenomenologice ale sinelui, perspectiva narativ biograficd e mai exterioard, deoarece:

- divergi ,,martori" cunosc subiectul din variate inciden{e;

- oamenii igi povestesc viafa pentru audiente variate;

- propriile narafiuni despre sine gi cele ale altoravariazd in timp;

- existi reguli culturale care reglementeazd narativitatea etc.
Perspectiva narativ6 a persoanei, chiar dacd e invocatd ca un ghid ideal, are

insd importan!5 cel pufin din doui motive

- narativitatea despre sine a altora gi autonarativitatea, funcfioneazi efectiv in
viala cotidiand fiind funclionale gi in arii institulionale (e.9.Curuiculum Vitae ce e
pretins pentru ocuparea funcliilor);

- narativitatea obligd la o s[ntezi caracteizantd a sinelui.
Doctrina unitdlii narative a persoanei face trimitere la conceplia morald a lui

Mclntyre (1998) gi a lui Ricoeur (1990). Primul comenteazd problema virtulilor ca

putAnd fi inlelese numai ca o caracteristicS a unei viefi unitare; iar unitatea sinelui
este cea a unei narafiuni ce leagd naqterea de moarte. Putem citi: ,,...conversaliile in
particular gi acliunile omenegti in general sunt naraliuni in act... deoarece toli tr6im
narafiuni gi ne inlelegem viafa in cheie narativ6... unitatea personald a unui caracter
e cea cerutd de unitated unei narafiuni... sinele locuiegte in personaj...unitatea sa e

datd ca unitatea unui personaj" etc. Ricoeur face distincfia identitard intre ,,ego" -
care rdmAne constant acelagi - gi ,,ipse", instan!6 ce se metamorfozeazd in
experienla biograficd gi angajare morald. Opliunile lui Hermas gi Tomkins se

inscriu in aceste cadre.

Nota 5

Instrumentele de evaluare comentate in monografia lui Freeman, Bentall gi

Garety (1999) sunt scale de evaluare ale suspiciozitdlii gi sentimentului de
persecufie, care pot identifica gi mbsura itemi ai tulburirii de personalitate paranoidd

sau a reactiilor paranoide situafionale generice. Sentimentul de relalie senzitivb este

evidenfiat; dar varianta psihoticd clinic6, se afirmi mai pregnant dec6t cea inre-
gistrabild prin aceste chestionare. Supravegherea speciald a intimitilii (cu aparate)
gi sentimentul psihotic al urmdririi (ca fenomen pregnant, realizat de divergi
oameni cu magini, de organizalii etc.), nu e nici el inregistrat. Fenomenele de

referin!5 ies din obiectiwl de cercetare, prin definilie. Freeman dupi ce comenteaz6

cele doud criterii necesare pentru ca un delir si fie clasificat ca persecutor
(A. Individul crede - e convins - c6 i s-a intdmplat sau e pe cale sd i se intAmple
ceva rdu; B. El e convins cd persecutorul are intenlia de a-i catza rdtl), precizeazd
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c5,,Delirul de referin{i nu se contabilizeazl,in categoria convingerilor persecutorii". in
sens strict, observa{ia e corecti. Dar in clinic6, pornindu-se de la percepfiile

decontextualizate ce ies in relief printr-o semnificafie aparte (,,salience"), se evolueazi
in egal6 mdsur[ atdt in direclia interpretirilor de persecutie, c6t gi in direclia
simptomelor de referinld majore, ce se pot impune ca dispozifie delirantE. Dac[ se

rcfuzd din capul locului simptomele de referin!5, se refuzd gi mecanismul

interpret6rilor delirante. Iar ,,saltul la concluzie" nu mai are de la ce pleca. Aceast[
solidaritate intre percepfia reliefati, interpretarea delirant paranoidd, supraveghere

gi referin![, este caracteristic[ paranoidiei clinice; chiar dac6, in tulburarea delirantd
paranoidd neschizofrend se manifestd doar un fragment al acestui lanf, a c6rui capbt

e in simptomele de prim rang Schneider.
Echipa lui Freeman utilizeazl urmitoarele instrumente:

- Paranoia/Suspiciousness Questionaire (Rawling and Freeman, 1997) care

evidenfiazl senzitivitatea, lipsa de incredere, suspiciunea, iritabilitatea, sentimentul

de insatisfacfie g.a.m.d.;

- Green et al., Paranoid Thoughts Scale, care evidenliazd sensibilitatea la

faptul de a fi bArfit, la prefbcdtoriq urmdrire, ostilitate; iar in cea de a doua parte a

sa, sentimentul de perseculie, intenlia altora de a face riu; de a rini, ostilitatea

celorla[i;

- Persecutory ldeations Questionnaire (McKay) caf,e are in vedere conspirafia,

faptul de a fi r[u tratat, complotarea, prejudicierea, hdr{uirea;

- Persecution and Deservedness Scale (Melo et al.) care are in vedere

complotul, lezarea, trldarea, defbimarea, intenlia rea, critica, desconsiderarea,

intenlia de a face de rds, problema increderii etc.
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CAPITOLUL4

TTJLBTJRARI PERCEPTTVE IN PSIHOZE

Nofiunea de perceplie are un sens restrdns care se referd la receptarea psihic[ a unui obiect
plasat in contextul lumii inconjurbtoare; gi un sens larg, ce se referd de exemplu la receptarea de
ansamblu a unei situalii cu semnificafia ei; sau, la receptarea atitudinii altora fati de sine, a valorii
propriului sine etc. Aspecte particulare reprezintA: - percepfia propriului corp, care e continui in
raport cu variabilitatea percepfiilor exterioare gi evenimenfiale; - perceptia altor persoane, care sunt
receptate ca avAnd o subiectivitate proprie, incorporati.

Tulburirile perceptive in psihoze se referd de obicei la iluzii, ca receptdri deformate a datelor
situaliei gi a propriului corp; gi la halucinafii, care sunt considerate trdiri de tip perceptiv dar f6r6 un
suport informativ actual, plasate in lumea exterioar[ (in raport cu interioritatea subiectivitntii).
Halucinafiile se pot desfdgura in toate ariile senzoriale (vizual, auditiv, olfactiv, gustativ, cutanat,
kinestezic, cenestezic). In psihoze sunt mai importante halucinafiile audio-verbale. Perceptiile
anormale ale corporalit6tii, iluziile limitelor acestuia (a ,,schemei corporale") sunt de obicei
comentate in cadrul sindromului de depersonalizare. ,,Halucinafiile func{ionale" se produc prin
structurarea semnificantd a unui suport informativ vag gi nestructurat (de exemplu, pacientul
aude voci care i se adreseazi cdnd trece o maginl). Pseudohalucinafiile auditive gi vizuale sunt treiri
de tip perceptiv-halucinator ce sunt resimtite in ,,spafiul interior,, al subiectivitiifii, plasate intra-
corporal (exemplu, ,,in cap", ,,in abdomen"). Ele fac trimitere la trdirile de tip reprezentativ
imaginativ gi se coreleazd cu tulbur[rile cursului gdndirii (exemplu, interferenla gi presiunea gdndirii)
gi cu obsesiile. Iluziile gi halucinaliile din psihoze se articuleaz6 intim cu convingerile delirante
integrate in,,scenariul delirant".

O tulburare importanth in psihoze e hipersemnificarea unor detalii ,,reliefate" scoase din
context, fenomenul,,salience". Preocuparea anormald fafi de detalii se intdlnegte gi in autism, dar f6rd
a li se acorda nicio semnificafie. Hipersemnificarea - de tip ,,salience" - se intAlnegte in simptomele
de referinfE, corelate sentimentului de ,,centralitate", ce std la baza dispozilei delirante gi a delirului
primar. In context psihotic predomin6 tulburdrile ,,tematice", in raport cu cele formale din autism.

Patologia perceptiv6 din psihoze ridicb problema distinctiei dintre aria psihicd a subiectivitifii,
plasati in ,,interioritatea" intimi a psihismului, resimfiti ca ,,incorporat6"; 9i ceea ce subiectul plaseazl in
spatiul ,,lumii exterioare". Halucinafiile sunt considerate ,,triiri de tip perceptiv", deoarece sunt
proiectate in spaliul exterior; pseudohalucinafiile sunt tr6ite in interioritatea subiectivitllii incorporate.

FENOMENUL PERCEPTIV $I HALUCINATIILE

Percepfia este un aspect al psihismului uman asupra cdruia s-a atras aten[iala
inceputul secolului XVIII $i care a fost studiati mai amenunlit in secolul XX. Ea se

referi la contactul acfual al subiectului cu realitatea datd, la receptarea, integrarea,
infelegerea gi utilizarea informaliilor accesibile situalional. Acestea sunt resimlite
in primd instanfd, ca venind de la obiecte din spaliul exterior ce inconjoar[ propriul
corp, fiind orientate in raport cu acesta. Prin perceplie informaliile sunt structurate -
delimitate, ordonate, ierurhizate - ca forme gi semnificalie, mare parte din ele fiind
recunoscute gi identificate. Faptul implic[ desigur referinla la cunogtinlele anterioare gi

incadrarea evenimentelor acfuale in suita celor ce le preced gi in raport cu
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inten{ionalitilile subiectului. Aspectul semnificaliei datelor percepute joac6 la om
un rol deosebit, potenlat de mediul lingvistic-normativ in care indivizii umani igi
desfhgoard existenla. Perceplia este principalul canal de articulare a subiectului cu
lumea, prin intermediul situaliilor problematice actuale, stdnd la baza organiz5rrii
prezentului trdit.

Fenomenul perceptiv are o structurb complexi ce se bazeazd in fundal pe
referinla constantd la propriul corp gi eu, resimlit ca centru de emergenlb a trdirilor
gi de organizare a spaliului ambiental. Perceplia obiectelor, realitdlilor gi situaliilor
actuale, se cer inlelese in perspectiva integrdrii lor in acliunile prin care subiectul
rezolvd problemele in care e angajat; gi a articuldrii acestora cu preocuparile gi
proiectele sale de durat6. Pe de altd parte, orice percepere considerati in sine, este
expresia unui proces acliv, a unui ,,act de percepere" (Chenar 40).

Omul nu percepe direct un obiect sau un aspect circumscris al realit[fii date,
decdt dacd se pozilioneazdintr-o atitudine de contemplare sau de cercetare experi-
mentald (Nota 5). Dar gi in acest ultim caz datumul perceput se cere integrat in
secvenlialitatea trdirilor personale gi in contextul relalional accesibil atenliei
perceptive. De obicei percepjia unui obiect delimitat e invbluitd nu doar de un
fundal imediat ci de o ,,atmosferd" informalionald, ce asigurd,,addncime" gi ,,spa!iu de
joc" percepliei lintite (Chenar 41). i

Alte aspecte speciale se referd la perceperea persoanelor, inlelese ca fiinle
congtiente ce au propria lor minte, propriile intenJii gi propriul caracter; qi la perceperea
lingvistico-semanticd a discursurilor, textelor qi simbolurilor lumii umane.

Chenar 40

Fa(ete ale fenomenului perceptiv

Interpretarea perceptiei ca receptare sintetic[ de citre subiect a informafiilor situalionale,
structurate ca formd gi semnificafie, acoper[ in mare aria problematici a acestui fenomen psihic,
care are insi multe falete. Sinteza informalionald actuald are in spate flmdalul bio-psiho-antopologic
determinat al unui individ uman dat, fapt ce aduce in discuJie corporalitatea gi creierul sau,
biografia gi sensul angajdrii sale prezente, capacitatea gi nivelul de funcjionare a celorlalte funcfii
psihice, colaborarea intersubiectiv[ etc.

Modelul standard al perceptiei este cel derivat dintr-o sihralie experimentald, organizatd in
laborator. Exemple ar fi: perceperea unui r.ndr sau a unei clrti aflate pe o masd, a unui pom izolat
pe o cdmpie. Acest model nu acordd importan{b unor aspecte ca:

- perceperea constanti a propriei corporalit[1i;
perceperea altor persoane, prin corpurile lor ce includ subiectivitatea congtient6 a acestora;

- perceperea unui mesaj vorbit sau scris:

- perceperea globalb a situafiei in care subiectul se afl6, cu semnifica{ia sa;
perceperea datelor ambientale care sunt necesare gi integrate in derularea unei ac,tiuni cu scop;

- perceperea desfEgurdrii unei ac{iuni proprii pdnd la frnalizarea acliunii ce se bazeazd pe
informalia perceptivl.

In afara aspectelor menJionate mai sus, orice percepere acfuali a unor obiecte aflate in
interrelafie - intre ele gi cu subiectul - presupune conjugarea mai multor funcfii psihice: intenfia
(obiectiwl vizat), atenfa, memoria, reprezentarea, imaginafa, evaluarea, dorinJa, expectalia, emolia,
deliberarea gi angajarea efectivd in acfiune, luarea in considerare a perspectivei altora, habitudinile.
Se mai adaugd dispozilia atitudinalE a subiectului care poate fi: de contemplare admirativd; de
investigare generald sau tintita; de utilizare a informafiilor intr-o ac{iune cu scop sau intr-o
cercetare, de evocare gi relatare cdtre cineva g.a.m.d.
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Psihologia percep{iei a fost studiatd mult in secolul XX de cdtre configurafionism, care a
introdus no{iunea de ,,cdmp perceptiv". Acesta se referd in primul rdnd la articularea, intr-o ordine
ierarhicd, a pdrfilor intr-un ansamblu ce se delimiteaz6 pregnant, prin contururi dar gi prin
semnificafie - fatd de un fundal. Modelul este valabil gi pentru o perceplie ce se deruleazd in timp
aga cum e ascultarea unei melodii sau a unei comunicdri lingvistice. Ideea de ,,cdmp" (in sensul in
care aceasti metafori e utilizati in frzicd - e.g.,,cAmp gravitalional" - trimite la un ,,centm organizatof'
al coerenlei obiectului de perceput. In mod subsidiar, configuralia cdmpului se impune insd intre
dou[ centre: centrul subiectului inten{ional pe de o parte; iar pe de alt| parte acest centru al
coerenfei formal-semnificante a obiectelor, ce se constituie intr-o situa{ie semnificantd.

Chcnw 47

DouE aspecte ale percepfiei

in.stanta meta reprezentaliona li

atmosfera
perceptivE

perceperea de sine mediu
exterior .,,'

perceperea altei persoane

Perceperea unui obiect izolat seint6lnegte doarin atitudinea de contemplare sau de observere
gtiinlif ici (experimentalS); obiectul are o formd n se detageazi pe un tundal accesibil, 9i o
semnificalie;_subiectulse percepe continuu (precongtient) 9i pe sine, ca plasat la unuldin polii
cimpulul perceptiv,in pozilia cuiva care percepsactiv,

se mn ificatia
situatiei
centrati de un

aspect al ei

{ persoa ni,
obiect, situa!ie)

Perceperea unei situatii la pere subiectul participiimpreunE cu alte persoanein cadrul unui
Eveniment, presupune mai multe obiecte gi petsoane aflate in diverse relalii reciproce gi cu

subiectul. Esenlialul percepliei consti tn acest caz in semnificalio situoliei pentru subiect,
centratS p€ un aspect al acesteia. ln raport cu o situatie ce se deruleazt, subiectul poate realiza
mai multe decupHri formale gi de semnifcialie, abordind fenomenul din variate perspective gi

decu$ndu-l dintr-o de#5gurare temporal mdi ampl5. Subiectul este unul din centrele cf,mpului
perceptiq celilaltfiind semnificalia evenimentului pentru el. Perceperea unei situalii pr€supune
o coerenlS centralE a unei ordini ierzrhice; el apare ca o structuri organizatd; pribugirea acestei
structure induce simptomele de referinli, in care subiectul e asehat de semnificalii neclare,

funda

obiect
perceput
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In capitolul tulbur6rilor perceptive din psihoze in mod tradilional sunt
comentate halucinatiile (Nota 1). DSM 5, pdstreazd aceastd tradilie incluzAnd
halucinaliile intre cele cinci arii semiologice care circumscriu psihoza. Halucinalia
este definitl in acest manual ca o: ,,triire de tip perceptiv ce are loc in lipsa unor
stimuli externi; ea este vie gi clard la fel ca gi perceplia gi nu e sub controlul
vointei". Deci, halucinalia e doar o trdire ,,de tip perceptiv" ea nereferindu-se la
integrarea informaliilor actuale - receplionate ,,online" gi venite din lumea exterioarE.
Halucinafia are de fapt mai mult caracteristici reprezentative, dubldnd perceperea
realit6fii actuale cu care poate interfera mai mult sau mai putin. Halucinaliile susfin
de obicei argumentativ scenariul metareprezentaflonal al delirului, de care sunt atagate.

Doar,,halucinatiile funclionale" sunt mai corelate cu datele actuale, ele apdrdnd pe
fondul unor informatii senzoriale nestructurate (e.g: c6nd cAnt[ o pas6re, subiectul
aude voci care il condamni; sau, cAnd mai multe persoane discuti intre ele ceva,
vorbe pe care subiectul nu are cum s[ le distingb clar, el totugi,,aude", halucinator cd
acestea vorbesc nefavorabil despre el). in aielagi sens halucinaliile vizuale se pot
corela cu ,paraeidolia", care constii in struchrarea perceptiv[ pregnanti a unor
percepfii imagistice vagi, precum cea a norilor. In domeniul gustului uneori e dificil a
se face aceast5 diferenli; gi la fel in zona practic nestructurati a senzaliilor cenestezice
gi kinestezice. in aceste ultime 'cantri, deseori subiectul descrie trdirile sale
senzoriale anormale prin metafore sau folosind expresia: ,,ca gi cum...". Faptul se

intdlnegte frecvent in cazul trdirilor de tip depersonalizant.

TULBURARI PERCEPTIVE NEHALUCINATORIT iN PSTTTOZN

intre tulburdrile perceptive nehalucinatorii din psihoze se pot menliona:

- modificdri ale intensitilii gi pregnanlei senzorial perceptive intAlnite mai ales
in manie gi depresie;

- tulburiri ale conturului, mdrimii gi formei obiectelor, ale raportului figurd
fond, int6lnite uneori in schizofrenie gi intoxicafii cu substanle psihoactive;

- deficienfe in claritatea gi identificarea lucrurilor percepute;

- sentimentul nefamiliaritdlii cu lucruri gi situalii cunoscute;

- iluziile, ce constau in perceplii deformate gi in identificarea incorectd a unor
date informative. Cea mai importanti tulburare perceptiv6 nehalucinatorie in psihoze
este insi ,perceplia reliefatS" (,,salience"), ce const[ din atenfia specialS acordati
unor detalii decontextualizate ce sunt suprasemnificate.

Iluziile, ca identificdri imprecise sau deformate, pot participa la dezvoltarea
sau intrelinerea unor deliruri. De exemplu un subiect cu delir de gelozie identificd
gregit o persoand ce intrd intr-o casd, confunddnd-o cu sofia sa; fapt ce-i potenleazd
convingerea delirantS. in joc poate fi un cerc vicios. Preocuparea excesivd cu o
temd, orienteazd atentia subiectului in seleclia informaliilor gi in semnificalia care
le-o d5. Tulburarea perceptiv[ ce se instituie astfel, poten\eazd la rdndul ei convingerea
anormald. O persoani preocupat[ de dismorfism poate sd se examineze atent qi
persistent in oglindd descoperind detalii cdrora le acordb semnificafie deosebitd in

138



argumentarea sa delirantS. Hipersemnificarea unor detalii decontextualizate se

integreud insd uneori direct in orbita delirant5. Astfel, o durere digestivd persistent5
poate amplifica credinla pacientului in faptul cd a fost otrdvit.

Experienla ,,salience" trimite la clasicul fenomen al interpret[rii delirante
comentat de psihiatria francezd in marginea delirului de interpretare descris la
inceputul secolului XX, care pleacd de la iluzii sau astfel de detalii scoase din
context. O persoan[ cu tematici deliranti de gelozie poate selecta din manifestdrile
partenerei sale in societate mici detalii, - e.g. faptul cd a r[spuns la un salut, a rAs la
o gluml etc. - pe care le abordeazd rupte din context, ddndu-le o semnificalie de
infidelitate. Acest proces se produce gi la cei cu delir senzitiv de relalie care se simt
in centrul atenJiei altora, privili cu insistenld de acegtia. in viala curentd fiecare om
ajunge sd priveasci situalional, fugitiv, pe cei din jur, pentru a aprecia situalia. Faptul
de a fi privit este deci natural. Cel angajat in direcfia delirului, prin dispozifia sa de

,,centralitate", poate insi suprasemnifica orice privire i se adreseaze $tota 2).
Semnificarea particulari a unor detalii se manifest6 in simptomele de referinJd.

Acestea constau din percepfii banale sau neutre - cum ar fi intdlnirea unui prieten,
trecerea unei magini a poliliei, un eveniment atmosferic - care sunt resimlite ca
avAnd o semnificalie particulard, 4eobignuitd, ce i se adreseazi special pacientului.
Uneori referinla se poate face la aspecte ale realitdlii date care de obicei nu sunt
percepute separat, cum ar fi anumite numere sau culori. Subiectul resimte astfel de
detalii ca un mesaj ce i se adreseazd, chiar dacd neclar. Comportamentul unor persoane,

cuvintele reporterului TV, pasaje din informaliile presei, pot fi astfel receptate,
uneori ca avAnd o dubld semnificafie, una publicd, alta speciald, misterioasb, pentru
el. Unele detalii perceptive pot fi interpretate ca semnale dintr-un scenariu persecutor;
sau, ca mesaje divine. In toate aceste caz;ttri rolul principal il are semnificatia de
referin!6, corelat[ sentimentului de ,,centralitate", ansamblul celor ce se intAmpld
pdrdnd a avea o relalie cu subiectul. Distorsiunea tr[irii semnificaliilor evolueazd in
paralel cu perceperea detaliilor decontextualizate, dezinserate din situalii frregti qi

cu sens. Faptul trimite la o tulburare formald a perceperii situaliei actuale, ca o
realitate structuratd pe mai multe planuri temporale gi de semnificalie. Un echivalent
simplificat al acestui deficit se intAlnegte in autism (Chenar 42).

In autism a fost descrisi perturbarea unei funclii de sintez5, a ,,coerenJei
centrale" (C.C.). Aceasta realizeazd seleclia gi ordonarea ierarhici a informaliilor
astfel incAt subiectul sd realizeze configurarea unui ansamblu structurat gi

semnificant, ce se detageazd pe un fundal accesibil. Deficitul funcliei c.c. in autism
conduce la dificultatea de percepere a ansamblurilor (a detagdrii figurii de fond) cu
intoleranld la schimbare gi atenfle crescuti acordati detaliilor. Corelat se mai dezvolti
stereotipii gi reducerea intereselor. Atentia crescuti acordat5 detaliilor nu se insotegte

insd in acest caz de nici o hipersemnificare.
Hipersemnificarea detaliilor este un simptom important in schizofrenia

paranoidd, in carecterizarea dispoziliei delirante a delirului primar. ln acest caz
predomin[ tulburarea tematicd, cea formald fiind in plan secund.

Trimiterea la perturbarea funcliei coerentei centrale e insd important5 deoarece
ea atrage atentia asupra deficienlei de percepere a ansamblului situalional gi de
plasare a integrdrii acestuia in dinamica preocupdrilor gi proiectelor subiectului.
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Chenw 42

a,|

amintire
deliranti

perceplie deliruntd

Tulburarea perceperii semnifica{iilor in psihozi (delir)

aufisrx: frxareape detalii lipsite de sernnificalie

delir senzitiv de relafie: hipersemnificarea elpresivitflgii gi vorbirii
celorlalli, resimlitd ca referindu-se la pacient
triiri de referinli: pucep{ii banale s.rnt deconte.xtualizate gi resim.tite ca
avffnd o semnificalie speciala ce anunli ceva important pentru subiect
dispozi fe (atmosfend) delirantd : sernnificafii neclare asalteazfl
subiectul, atapate de perceplii izolate (culori, numere, obiecte,
cuvinte); percepliile apar ca avind o dubl[ semnificafie: cea uzuall gi

una ascunsf,, misterioasfl, ce se adreseaz6 pacientult-ri,,semne ce anun![
ce se va ( lnt1mpla ceva;"
(percepfii le hipersemniftcate apar ca o consecin fi a prdbu girii structurii
ce susline porceplia unui eveniment actual)

o perceplie banald clarifrctrbrusc un scenariu delirantin care subiectul e eroul central

HALUCINATIILE VIZUALE. $I CELE AUDIOVERBALE

Tulburirile halucinator delirante ,,de tip perceptiv", nu pot fi comentate doar
la nivelul sintezei periferice a informaliei venite din mediul extracorporal. Ele se

cer infelese ca aspecte a trdirii de cdtre subiect a unui eveniment sau a unei situalii
ce se proiecteazd qi se desfb$oard in plan metareprezentafional, pe scena speciald a
delirului. Adic6, a derulirii unui scenariu aberant in care pacientul joacd rolul principal,
in desfrgurarea cdruia trdirile halucinatorii sunt integrate. Prezenla halucinaliilor nu
inlocuiegte, in caztl patologiei delirante, perceplia pdnd la un punct adecvatd gi

adevdratd a lumii exterioare care inconjoard subiectul la un moment dat; chiar dacd,
elementele lumii pot fi interpretate in mod aberant in corelafie cu convingerea
delirantS. Substituirea majore prin tr6iri de tip halucinator a datelor ambianJei are
loc in cazurile de delirium - stAri confuzo-onirice - cdnd vigilitatea este redusd qi

funclionarea psihismului preia modelul somnului cu vise. Existd desigur $i trdiri de
tip halucinator ce nu sunt integrate in deliruri. Acestea, denumite ,,halucinoze",
sunt observate qi comentate lucid de cdtre subiect, avAnd de obicei un suport intr-o
patologie neurologicd sau organic senzoriale perifericd. in DSM-IV-TR ele sunt
menlionate ca nepsihotice (Chenar 43).
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Halucinaliile cele mai importante din psihoze sunt cele ce se referd la arli
senzoriale conectate efectiv cu spaliul lumii exterioare in care sunt proiectate: cele
audio verbale qi cele vizsale. Halucinalii gustative, ce presupun contactul cu
mucoasa lingval[ gi cele olfactive, se intdlnesc incorporate in deliruri, mai ales cu
temd de otrivire; iar cele tactile in unele deliruri speciale ca cel dermatozic. Unele
halucinalii kinestezice gi ale zonei sexuale sunt gi ele integrate in deliruri.

Chenar 43

Halucinozele

in neurologie gi alte afecliuni organice, predominant oftalmologice s-au identificat tulburEri
de tip halucinator, a c[ror cauzi organici este evidentd; gi care sunt constatate de subiect ca un
fenomen obiectiv, pe care nuJ asimileazd ca parte integrantti a trdirilor strict personale. Se pot
men{iona:

Halucinalii vizuale ce pot ap6rea prin afectarea lezionald a cdilor vizuale retrochiasmatice,
fapt ce conduce la hemianopsie. In urma unor infarcte occipitale pot apare fosfeme, imagini
geometrice, dar gi imagini complexe, statice sau animate, care nu corespund unor amintiri viz;oale.
In leziunile trunchiului cerebral apare clasica,,halucinozd peduncularE": subiectul vede personaje,
animale ce se deplaseazd intr-un spectru vi5ual colorat, care ocupd ansamblul cAmpului vizual gi pe
care le criticd, asist6nd la ele ca la uri spectacol.

In deficitul auditiv periferic, in otopatii, la vdrsta adultd, pot apdrea halucina{ii auditive
unilaterale, mai ales muzicale. Pe fondul unei surdit6li achizilionate apar melodii stereotipe ce nu
pot fi oprite, acestea perturbdnd somnul; uneori sunt precedate de acufeme.

Sindromul Charles Bonnet consti in aparilia la o persoand in vdrstd, cu o stare mentale
norma16, a unor ffiiri de tip halucinator izual, vaiate 9i criticate, corelate de obicei cu unele probleme
oculare. Imaginile sunt colorate, animate, nu sunt stereotipe, cu posibile deformiri formale,
inserate in ambianfa rea16. Fenomenul se interpreteazd ca o dezinhibare centralE a ariilor vizuale
extrastriale, prin reducerea aferenlei informative.

Cizele de epilepsie sunt inso,tite uneori de fenomene halucinatorii. In epilepsia par{ial6 pot
apdrea halucinafli gustative gi olfactive, mai ales dac6 localizarea focarului este in hipocamp gi
parietal. Mai rar, cdnd e cuprinsd zona parieto-temporald,, apar halucinalii complexe: animale,
personaje, scene. Fefele nu sunt de obicei identificate iar manifestdrile sunt stereotipe. Halucinalile
auditive sunt nelateralizate, resim{ite in interiorul capului sub formd de muzic6, zgomote, cuvinte,
fraze, melodii, conversalii. Toate fenomenele se manifesti paroxistic, dureazd pufin gi se repetd identic.

Resimlirea anormah a schemei corporale gi a senzaliilor interoceptive sunt de
obicei incadrate in sindromul de depersonalizare, putand fi gi ele incluse in deliruri,
mai ales in schizofrenie.

incd de la inceputul comentarii halucinafiilor in secolul XIX, cele vizuale au
fost parlial distincte de cele verbale. Tradilia le invocl sub forma ,yiziunilor"
mistice. Apoi, psihopatologia descriptiv[ s-a interesat de similitudinea dintre acestea gi
vis, in cadrul stdrilor confirzo-onirice (de delirium) frecvente in suferinlele organice
generale gi cerebrale gi in stdrile toxice. Moreau de Tours a dez-'roltat la mijlocul
secolului XIX o intreagd docffind privitor la asemdnarea dinfe patologia halucinator
delirantd gi disolufia oneiroie a psihismului, invocdnd $i tr5iri particulare in urma
ingestiei de substanfe psihoactive ca hagigul gi opiumul. Halucinafii de tip vizual au
mai fost descrise in psihozele isterice in contextul identific[rii subiectului cu triiri
imaginative pregnante. De asemenea, institulionalizarea, prin deprivarea informativd gi
de activitate, favoizeazd tr[irile halucinatorii vizuale. Faptul s-a demonstrat gi prin
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experientele de deprivare senzoriald ftcute la mijlocul secolului trecut. Toate
aceste^condifii s-au redus foarte mult cdtre sf6rqitul secolului XX.

In aceste condilii halucinaliile vizuale se intdlnesc mai rar in prezent in
psihoze. Literatura le considerd mai frecvente in delirurile cu tematicd religioasd.
De asemenea, ele se intdlnesc in delirurile persistente ce apar la persoane cu
capacitlli imaginative crescute, mai ales in contextul unei simptomatologii din aria
tulbur[rilor disociative, inclusiv trbiri de depersonalizarelderealizare disociativ[.
Halucinaliile vizuale sunt destul de frecvente in stdrile psihotice din tulburdrile
neurodegenerative unde patogeneza lor se intrefese cu cea a fulburdrilor de tip
halucinozd. Se apreciazd (Waters et al., 2014) cd ele se intdlnesc in proporlie de

27%o in schizofrenie , l5%o in psihozele afective gi 7 ,3o/o in populalia generalS.

Cazuistici

Halucina(ii vizuale qi depersonalizare disociativi psihotici

Ca22512006

O femeie de 40 ani se intemeazi (2006) cu o stare de mutism qi un tablou halucinator
delirant. Este de mai mult timp tratatb pentru episoade depresive, inilial subclinice gi apoi cu
depresie majord, personalitatea fiind etichetatd ca histrionic depdenenti. Cu ocazia intemdrii
comunicd inilial doar in scris, notdnd: ,,nevorbitul nu e din gdt ci din cap, acolo e un piticuf care
nu-mi dd pace...nu md lasd sd vorbesc, parcd a9 fi b6gatd intr-o gelatind din care nu mai pot iegi...
totul in jurul meu e un vis... plutesc, picioarele nu-mi ating pimAntul... valuri de ape trec peste

mine gi sunt albastre... oamenii sunttransparenJi...totul mi-e confiz... capul imi este tulbure. nu
mai gtiu sd leg sunetele... si spun un cuvdnt...". Peste cAteva zile scrie: ,,piticul a plecat... dar a

lisat un gol in mintea mea, un gol imens.. . cu ce o sd se umple?... cu cuvinte, cred. . . in curdnd am
sd vorbesc ai domnul doctor se va bucura... numai cd din gelatind incl nu am iegit..."

In text se mai regdsdsc idei senzitiv relalionale gi de ostilitate din partea altora, La un an
dupd remisiune (2007), dupd un eveniment de viafd (decesul unei rude) reapare mutismul. Tr6irile
pacientei, scrise 9i apoi comunicate verbal, sunt mai bogate intervenind mai multe halucina{ii
vizuale gi auditive. Piticul din cap reapare: ,,il am in ceafh, in partea dreaptd gi-mi impune c6nd sd

mdndnc qi cdnd nu, cdnd s[ stau in pat gi c6nd jos...". Afirmi c[ in baie, cdnd face dug apare un
om de gelatin[ cu pantaloni albagtri care iese din pereli gi ii cere imperios s[ asiste... ea i-a dat
voie cu condilia sd n-o atingd...totugi el ii pune mdna pe umdr, pe burtii, o impinge afar6, uneori
vrea sd o inece. Ulterior, acest om din baie rdmdne o tematicS halucinatorie persistentd (pdni in
prezent,2015), ii vede umbra, ochii pe tavan.

Ct ocazia frecventelor reintemdri ulterioare pacienta relateazl variate halucinafii vizuale:

,,...jumnt[!i de oameni pe deasupra ugii... un $arpe mare ce-i aline calea - sau iese dintr-o carte, i
se incolScegte injurul picioarelor gi nu o lasd sd meargd, ii intri in ochi... vede doul miini
piroase, negre, cu unghii lungi, intinse spre ea si o prindd... vede o oglindd mare in care apzlre o

pidure in stdnga gi in dreapta o patd mare de sdnge... vede oameni ce se plimbd prin camera ei, un
bibelou sub formd de clovn se uiti la ea gi-i spune c[ e urdt[... descrie trliri din seria deperso-
nalizarelderealizare: obiectele se fac cdnd mai mari cdnd mai mici... ea se face mic[ qi ar putea
intra sub {agaz... prezinti uneori gi stiri dromomane disociative urmate de amnezie. Simptomatologia
e constanti in ultimii 9 ani.

Comentariu: Simptomatologia halucinator deliranti apare la o personalitate histrionic
dependentI, cu multiple psihotraume in biografie, incep6nd din mica copillrie. Sunt prezente
simptome din serie disociativd: depersonalizare, conversie somaticd (mutism) amnezie dromomand;
imaginarul bogat susline halucina{ii predominant vizuale, care, degi au conlinut relalional, nu se

expritnd intr-o modalitate paranoidi clasic[; halucina,tii auditive, imperative gi comentative sunt in
plan secundar qi corelate cu cele vizuale. Cazul poate fi comentat din perspectiva unei tulburdri
delirante (halucinatorii) persistente de model disociativ (in sensul tradilionalei psihoze histerice).
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Halucinafiile auditive, care sunt cele mai importante in psihoze, pot fi
neverbale sau verbale. Primele, ca zgomote sau melodii, au o importanld mai
redusd. Halucinaliile verbale se coreleazd pe de o parte cu fluxul ideativ, motiv
pentru care sunt denumite gi ideo-verbale. Pe de altd parte, ele evocd universul
relaliondrilor interpersonale, frind prezente mai ales in delirul paranoid. Nu trebuie
ignorat faptul cd dezvoltarea ontogeneticd se realizeazd de la inceput, din perioada
de sugar, in mediu lingvistic; iar relajiile interpersonale ataqeazd, constant comunicdrii
nonverbale gi pe cea verbal6. Totugi, in spaliul vie{ii intime, a relaliei cu mama, cu
familia gi cu persoanele apropiate, comunicarea se face predominent prin expresivitatea
non-verbald. Comunicarea verbalS predomind in spaliul public ai in raport cu
persoanele oficiale sau strdine. De aceea halucinaliile ideo-verbale au predominent
un caracter xenopatic, de relalionare cu cineva mai indepdrtat sau strdin.

Halucinaliile ideo-verbale sunt comentate in ultimul timp din perspectiva - gi

sub sintagma -,,oamenilor ce aud voci". Acest fenomen este considerat ca rdspAndit in
populalia generald, o mare parte din persoanele ce aud voci neprezentdnd tulbur[ri
psihice diagnosticabile care sd necesite tratament. In noiembrie 2013 s-a linut la
Melbourne - Australia Congresul Mondial al celor ce aud voci, prevalenla acestora
in populalia generald fiind evaluafid la aproximativ I3,2Yo. S-au studiat gi reliefat
particularitdfi dintre cei ce aud voci gi au nevoie de tratament gi a celor ce nu au
nevoie (Johns et al., 2014). Faptul de a auzi voci e un fenomen complex care
depinde de cultur6, angajare spirituald, particularitali personale, conjuncturale, stdri
maladive diverse, astfel incdt nu toate cantt''le sunt incadrabile in psihoze. Halucinaflile
auditive care intereseazd actm sunt cele care se inscriu pe ,,orbita psihotic[".
Articularea lor temporald cu delirul e considerati urmdtoarea (Bentall, 2014): in
19,5oA delirul precede halucinaliile cu cel pulin o lund; in 16,40/o halucinaliile preced
delirul; in45,9%o ele apar impreund; inl8,2%o se intAlnegte in delir.

Halucinaliile audio-verbale pot fi apelative, adresdndu-se subiectului pe nume;
sau injurioase, ameninldtoare, acuzative. Ele mai pot fi imperative, recomanddnd sau

comand6nd pacientului sd facd anumite acte, dirij6ndu-I. Uneori ele indeamnd sau
poruncesc acte agresive, ca lovirea sau omor6rea cuiva; sau sinuciderea. Halucinaliile
imperative se cer diferenliate de controlul voinlei gi sentimentul de dirijare, de
impunere a actelor din SPR. Halucinaliile comentative constau din doud sau mai
multe voci, care discuti intre ele despre pacient. Fie evaludndu-l ca gi persoand,
caracter, valoare; fie comentAnd actele ce le face, intenliile qi gdndurile ce ii vin in
minte. Mai rar vocile discutd intre ele neclar, ca o ,Jumoare". De cele mai multe ori
ins6, sentimentul pacientului este cd aceste conversalii se referd la el.

S-a propus ca halucinaliile audio-verbale sd fie interpretate din perspectiva

,,limbajului interior", care ar fi proiectat in pozilia perceptivd a obiectivit5lii
spaliului exterior, opus interioritblii spaliului psihic subiectiv. Se ridica astfel
problema diferenlierii intre cele doud spalii ale psihismului congtient, temd ce in
prezent e comentatd pornind de la problematica ,,corpului triit" gi a delimitdrii ce o
instituie schema corporali. Interpretarea halucinaliilor auditive ca o exteriorizare
cvasiperceptivd a limbajului interior se cere comentatl lin0ndu-se seama de
parametrii pe care acesta ii implic6.
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Cazuisticl

Triiri delirante, halucinatorii, perceplii reliefate (hipersemnificate), SPR, depersonalizare

Ca226.24611988

O femeie de 30 ani, devine tot mai credincioas5 9i ajunge sd creadd cE prin rugdciunile sale
fratele s-a ibcut bine, apoi cd prin rugdciune influenleazd fenomenele gi evenimentele, ,,vede semne
cereSti" care-i cresc anxietatea; prezinll, gi alte percepJii referen{iale, de exemplu culoarea rogie ,,o
lund mare, roqie cu o coadd de fum"; evenimentele din jur, in calitate de semne ceregti ce i se
adreseazL; o angreneazd, in lupta cu fo(ele r6ului, cu Satana, ea fiind sprijinitd de ,,Dumnezeu,'.

Comenlariu'. tulburbrile perceptive se referd predominent la semnificalia unor perceplii
reliefate, interpretate ca semne ceregti.

Ca227.1086/1999

O femeie de 3 I ani dezvolti in decurs de cAteva luni un tablou psihopatologic care constd din:

- interpretiri delirante multiple: exemplu, pomind de la anumite detalii anatomice con-
cluzioneazd ci prietenul sau este homosexual;

- oamenii au cearcdne in consecin{5 sunt morfi: a vdzut o anumitd configuralie a norilor pe
cer, informd de ,,7" sau cruce; de unde q dedus cd se apropie sfarSitul lumii;

- halucinafii olfactive (simte diveise mirosuri, de ex. de putrefac{ie);

- halucina{ii auditive (aude zgomote, diverse voci care ii spun anumite lucruri);
- fenomene de transparen{d influenfd: o for,t[ supranaturald i-a putut citi gdndurile, i-a

transmis gdnduri; alteori afirmd cd prietenul ei a fbcut aceste lucruri;
- idei delirante de urmbrire (prietenul i-a montat microfoane in casd, in TV);
- dispozilie afectivd depresivi; - idei suicidare (igi doregte moartea pentru a scipa de toate

aceste lucruri);

- a avut o tentativi suicidar[ prin venesec{ie.

Comentariu: psihoza are o simptomatologie complexd, delirantd, cu SPR (transmiterea
gdndirii), halucinalii auditive, olfactive dar gi percepJii cu semnificalie speciald (forma norilor),
interpretate ca anun! al sfergitului lumii.

2006

Caz28.147312000

Un bdrbat de 36 ani dezvoltd in cdteva luni (1999) o retragere sociald cu suspiciune,
tulburdri de somn, halucinaJii auditive: ,,aud voci defemei Si bdrbali in capul meu care md cheamd
in diferite locuri, sd le semnez acte, imi spun cd e poliyia pe urmele mele...nu reu$esc sd scap de
ele... nu md lasd in pace deloc, imi umplu tot timpul, uneori incerc sd le rdspund cdnd nu imi dau
seama cd sunt doar in capul meu, le rdspund Si cdnd md ameninld... dacd nu arfi vocile din capul
meu arfi bine... <vocile> imi cunosc gdndurile, doar sunt in capul meu, ;tiu ce gdndesc, imi bagd
noi gdnduri, md influenleazd, md dirijeazd sd md indrept spre locul unde sd semnez actele".

Comentariu: Vocile se constituie pentru pacient in instan{a unui personaj care-l posedeazd,
din interiorul minlii, ii cunoa$te gdndurile gi ii introduce gAnduri noi, il dirijeazi.

2000 zooT

2002

2003
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Caz29.137912002

O femeie de 28 ani debuteazl in decurs de cdteva luni (2002) cu impresia cd pe strad[
oamenii o urmdresc cu privirea, prin TV i se transmit mesaje, simte gdnduri ce nu-i aparfin
referitoare la moarte, aude tot felul de lucwi: ldtrat de cdine, pldns de copil, cdntare preoleascd,
vocile pdrinlilor Si rudelor care discutd despre moartea sa gi vorbesc despre ea; dispozilie
depresivd cu vag[ idealie suicidar6... afirmd: ,,parcd s-a rupt ceva in mine, nu md mai pot
regdsi...ceva se intdmpld pe aici Si nu Stiu ce...",,...i s-au transmis mesaje speciale printr-un fllm,
colegele de salon se uiti ciudat la ea... nu gtie ce se intdmpld".

Comentariu: Halucinafiile auditive sunt resim{ite ca variate, inclusiv ca voci ale pdrinlilor gi

rudelor ce discut6 despre pacientd gi moartea sa; prezint[ sentiment depersonalizant psihotic de

schimbare gi nefamiliaritate cu sine, de neinjelegere a situaliei.

2009

2006 2014

Caz30.138712002

Un bdrbat de 27 ani, necesAtorit dezvolti in mod insidios in urmd cu 2 ani o stare psihoticI:
a devenit suspicios prezentdnd idei senzitiv relafionale, idei de perseculie, fapt care a dus la
schimbarea locului de munc6; refuza sb mdndnce de teama de a nu fi otrbvit, pentru cA mAncarea
mirosea urdt (miros de cadavru, gust de iarbd, de pdmdnt); refuz[ sd comunice cu pErinlii,
pacientul avdnd senzalia cd altcineva a luat chipul mamei, nu mai dormea, era tensionat, avea
halucinalii auditive elementare. Pacientul afirmd cd s-a simft deosebit de cdnd se gtie [...] are impresia
cd pieptul, stemul gi musculatura formeazd o stea cu 5 colluri, fapt care at avea o semnificalie
deosebitd. De asemenea cautd in reviste simboluri cdrora le gdseSte o intetpretare anume, spune
cb altcineva, necunoscut ii impune aceastA stare. inainte de intemare a prezentat fenomene de
depersonalizare gi derealizare (nu se mai recunoSlea, nu Stia ce se tntdmpld in jur, ceva era
schimbat).

Comentariu'. HalucinaJiile olfactive se conjugb cu delirul de otrdvire; dar prezintd gi

convingerea de substituire a mamei gi de semnificalie speciali a unor simboluri, cu ahrzie referenlia16.

Patologia perceptivd implicl receptarea neobignuiti a semnificaliilor, ca in delirul primar;
depersonalizarea psihotic6.

2002

2003 2074

Caz31.143812003

Un bdrbat de 35 ani dezvoltl in 2 luni (2003) o stare psihoticd caracterizatdprin: halucinalii
auditive nonverbale (aude cdini l5trdnd, fanfare), vizuale (vede flori), olfactive (miros ciudat); se

simte controlat: ,,cineva ii citegte gdndurile ca s6-i spund so{iei ce face"; ii este teamd sd nu
innebuneasci 9i s6-i facd ceva riu copilului; in 2007 un episod similar cu halucinafii auditive
comentative.

Comentariu'. Sunt prezente halucinalii auditive nonverbale, viztnle, olfactive, transparenfa
gdndirii, resim{ite ca fenomene anormale cu ,,frica de a nu innebuni".

zo14
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Halucinaliile audio-verbale sunt distincte de fenomenul ,,sonorizirii gdndirii",
care apare in continuitatea ecoului gAndirii, considerat ca tulburare formald a cursului
ideativ. Subiectul poate considera cd, de vreme ce el igi aude propriile g6nduri, e

posibil ca ele sd fre atzite gi cunoscut^e gi de al1ii. Dar in acest caz nu suntem in fala
unui fenomen propriu-zis relaJional.In cazril halucinaliilor apelative gi imperative,
subiectul resimte o raportare directi fa![ de allii, care i se adreseazi. Vocile care-i
vorbesc sunt,personalizate". Ele sunt efectiv personajele ce participd direct la
derularea scenariului delirant. Aceasta, chiar gi dacd pot fi clar identificate ca
aparfindnd cuiva, qi daca identificarea e aproximativd sau trimite la personaje
anonime. Vocile pot fi uneori sfrtuitoare, alteori dau indemnuri gi sugestii. Poate fi
auzitd" in acest sens gi vocea lui Dumnezeu, a Fecioarei Maria sau a diavolului.
Halucinaliile comentative, de obicei anonime, impersonale, ,,vizeaz6" qi ele
subiectul, ,,il au in vedere", nu sunt disculii pe care allii le poart[ ftrb legdtur6 cu
el. Toate halucinaliile audio-verbale presupun faptul cd subiectul resimte gi igi
reprezintd existenla altor persoane in relaJia acestora cu el.

Faptul se coreleazi cu reprezentarea delirantd^a prezenlei altor persoane in
instanfa metareprezentafionald a propriului psihism. In concluzie, dacd halucinaliile
auditive reprezintd o exteriorizare- a unei raport[ri lingvistice intrapsihice la o
alteritate, ele presupun evident o prezen!6 a altorain interiorul propriului psihism.

SPATIUL INTERN AL SUBIECTIVITATII
sI cEL EXTERTOR AL LUMIr iNCON.lUnArO.q.RE.

EXCURS DESPRE CON$TIINTA iNCORPORATA
$I CURSUL IDEATIV

Halucinaliile sunt ,,trdiri de tip perceptiv" care pornesc din interioritatea
subiectivd. Ca reprezenthi cu caracteristici senzoriale, ele se coreleazd" cu scenariile
delirante ce se deruleazdin instanla metareprezentalionalb a subiectivitSlii. Aceste
trdiri sunt suslinute de memorie, de imaginar gi de ,,sim!ul intern". La acest nivel se
impune o scurt[ parantezd de psihologie fenomenologicd, un excurs privitor la subiecti-
vitatea temporal[ a congtiinlei incorporate, raporlatd la exterioritatea spaJiald a lumii.

Imaginalia - fantasia - a fost introdusd in psihologie de Aristotel, fiind
cultivatd de intreaga psihologie anticS, pdna la stoici. Apoi, in cadrul psihologiei
teoretice a Europei, ea s-a corelat strdns cu,,simful intem" al temporalitdlii, ajungdnd
s5 joace un rol esential in conceplia lui Kant privitoare la intelectul gi raliunea umand.
In viziunea kantianS, imaginarul, str6ns intrelesut cu simful intem al temporalitSlii,
este cel prin intermediul cdruia sinteza aprioricd a apercepfiei, conduce datele
senzoriale spre constituirea, cu ajutorul categoriilor,^a fenomenelor lumii umane.
Imaginarul nu e insd doar reproductiv ci gi creator. Impreund cu simful intem al
temporalitilii el caracterizeaz\,inprimd instanfi, dimensiunea subiectivd apsihismului
uman congtient, identitatea duratei sale intime, biografico-caracteriali. Aceasta e
distincti de dimensiunea spalial exterioari a realit[1ii ambientale, care e susfinutd
de simful extern, asupra cdruia a insistat Descartes. Delimitarea bazald, intre zona
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spaliului extern al lumii inconjur[toare gi zona subiectivitdlii, suslinutd de simJul
intern, e in prezent pusd pe seama ,,schemei corporale", funcjie neuropsihicd ce

delimiteazd resimlirea interiorului corporalitdlii de exteriorul ambianlei, stdnd la
baza ,,imaginii corporale" (LhermiIte, 1939; Cash, 2002). Propriul psihism al
persoanei conqtiente este ,,incorporat" (embodied) (MaIIeus, 2007). In exterioritatea
lumii ambientale se plaseazd insd gi alfi oameni care, la rdndul lor, au propria ,,lume
interioard a subiectivit6.tii", incorporati gi ea in propriul lor trup. Fenomenologia are

astfel in vedere un univers intersubiectiv, asupra c[ruia a insistat Husserl. Acesta a
fost edificat ulterior ca ,,intersubiectivitate intercorporealS" de Merleau-Ponty qi

urmaqi, acordAndu-i-se in prezent o importanld considerabilb in psihopatologie
(Chenar 44).

Chenar 44

Corpul triit

Atdt in biologie cit gi in lumea umand, psihismul are ca suport, ca loc de inriddcinare 9i
manifestare instrumentald corporalitatea, care se na$te, se mabtreazd gi moare. Pe misuri ce
sistemul nervos ,,central" se dezvolli ontogenetic, el se impune ca ,,centru decizional" in
prelucrarea informa{iilor, aspect care pentru animalele superioare gi pentru om e conceptualizat ca

,,sine" (self). Psihismul congtient al persoanei umane se formeazd 9i se manifestd intr-un mediu
socio-cultural, dimensionat prin limbajul narativ critic, prin norme gi valori. Subiectivitatea
congtientd a individului uman se relalioneazd constant cu alte persoane printr-un model
,,intersubiectiv-intercorporeal".

Fiecare subiect, mai mult sau mai puJin congtient, iqi resimte propriul corp ca sediu al
propriului psihism gi ca instrument primar de acfiune. Orice acliune efectorie sau comunicanti e

realizald prin intermediul propriului corp, utilizat ca instrument. Cu ajutorul corpului subiectul
umbld, manipuleaz[, vorbeqte, scrie, privegte, deseneazb, se roag[ etc. Acliunile astfel iniliate, care
folosesc apoi un indrumdtor socio-cultural, se desfdgoard intr-un spa{iu ambiental, care incepe la
nivelul propriului corp, obiectele, percepfiile plasdndu-se la diverse distante accesibile in raport cu
acesta. In acest ,,spa!iu ambiental exterior" - in raport cu subiectivitatea congtientd, resim{it[ in
interiorul corpului - se plaseazd gi alte persoane, cu propriul lor psihism congtient, ce se pot
raporta in mod variat la subiect, in cadrul evenimentelor gi de-a lungul timpului. Raportdrile
intersubiective intime realizeazd astfel o bregl in exterioritatea spalialitdlii fizice, deoarece
subiectul poate resimli o identificare cu cel5lalt, o ,,prezen{6" a acestuia in interioritatea
psihismului s[u. O altd direc{ie in care aceastd exterioritate spaJial[ frz1c6, capdtd caracteristici
particulare, este dimensiunea narativi a culturii, implicdnd autonarativitatea; spaliotemporalitatea
se desfrgoari la acest nivel dupa alte reguli.

In interiorul limitelor corporale subiectul resimte durerea 9i diverse senzatii legate de
instinctualitate (foame, greala, arousal-ul sexual). Dar tot in spa{iul psihic interior, pentru care
interioritatea corpului e un model, e plasati mintea gi sufletul sdu, dorinJele gi intenfiile sale,
psihismul, sinele sdu propriu. ,,Sinele incorporat" este resimlit ca locul, ca toposul de referinfi din
care subiectul resimte cd iau nagtere gdndurile gi inten{iile sale, locul in care el plaseazd trlirile
intime, care considerd cd ii aparfin, cd ,,sunt ale sale".

Caracteristica subiectiv congtientd a psihismului uman e completatd de

capacitatea sa imaginativ autoreprezentativd, carc mediazd intre receptarea perceptivd
directS a informaliilor situaJionale gi datele memoriei biografice gi nominale. La
nivelul instanfei metareprezentative subiectul poate opera pe modele probabiliste
ale evenimentelor percepute gi le poate sintetiza narativ, asimilAndu-le astfel in
memorie (Nota 3).
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Pe baza caracteristicilor menfionate mai sus, ,,lumea spalial exterioard" la
care un subiect se raporteazd poate deveni mai diferenfiatd. Alte persoane, percepute in
spaliul inconjurdtor, nu apar ca simple obiecte manipulabile; ci ca realitSfi care au
propriul lor psihism subiectiv, prin care se pot raporta intenlional variat la subiect.
In plus, linAndu-se cont gi de paramehii culturali ai spaliului, acestea se pot plasa la
o distan!6 psihologicd mare - oficiald, publicd - sau pot fi apropiaJi de intimitatea
subiectului, pAnd la interpdtrundere. Subiectul poate resimli - ,,percepe" - c[ el e
ptezent in mintea gi sufletul altora; la fel cum allii sunt prezenli in psihismul s[u
(Chenar 33,34).

Dimensiunea metareprezentativd a psihismului congtient, structuratd prin
limbajul comunitar, permite nu doar o act:ualizare reprezentativ narativi a
evenimentelor la care subiectul a participat impreund cu allii; ci gi corelarea acesteia cu
narativitatea culturald (e.g. din romane, filme, piese de teatru etc.). Acest aspect,
care are in vedere un spafiu intermediar intre cel intim subiectiv gi cel exterior
obiectiv, intervine qi el in condiJionarea halucinaliilor audio-vizuale.

In sfArqit, dimensiunea conqtient metareprezenta{ionalS dd o caracteristicd
speciald percepliei de sine. Autoperceplia este un fenomen continuu, bazat in
primul rdnd pe informa(iile ce sosesc neintrerupt prin toate sistemele informative
senzoriale. Autoperceperea se referdtinsS gi la un continuu sentiment de centralitate,
subiectul simlind cd sinele sdu, localizat in ,,toposul" corpului propriu, este locul
din care se nasc toate gAndurile gi intenJiile sale in raport cu lumea din care face
parte, locul in care elplaseazd, triirile ca,,fiind ale sale". Subiectivitatea conqtientb
este resimlitd ca plasatd gi inriddcinatd ste un sine
inrdddcinat. In intimitatea sinelui sdu, lecteazi si
sintetizeazd amintirile, reprezenthnle, i intimitatea
subiectivitifii sale, subiectul poate s6-gi reprezinte evenimentele trdite, doar pentru
sine. In plus, amintirile apar uneori in mintea sa qi nesolicitate. Existi un dinamism
spontan, proiectiv al psihismului care, sprijinindu-se pe memorie, biograficd gi
nominald genereazd. gi propune in mod continuu ,,ideafie". Faptul se concretizeazd,
in ceea ce psihologia gi psihopatologia au numit ,,curs ideativ" sau ,,flux al
congtiinlei". Pornind de la aceastd spontaneitate gi oferti ideativd se desfbsoar[
pseudohalucinaliile.

PSEUDOHALUCINATIILE

Sub denumirea de pseudohalucinalii, medicul rus Kandinsky a descris trdiri
asemdndtoare halucinaJiilor, dar care nu au caracterul de exterioritate perceptivS,
e.g: voci care sunt auzite in cap sau care vin din stomac. El s-a bazat qi pe propriile
trdirii psihotice, descriindu-le ca av6nd un caracter senzorial viu, fiind involuntare
gi criticate: ,,Imagini gi cuvinte cu care md pot distra". Pseudohalucinatiile ii
apdreau ca distincte de fenomenele de memorie, imaginalie gi percepfie. Jaspers le
apropie cel mai mult de rcprezentdri. Trdirile de tipul pseudohalucinaliilor sunt
apropiate de cele descrise de Baillanger ca ,,halucina{ii psihice" (ideo-verbale) care
se desfdgoard ,,in spatiul interior", fiind relativ independente de organele de sim1. in
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secolul XX, Seglas a acordat o atenjie speciald unor trdiri de tip halucinator apropiate
de gdndirea gi vorbirea interioard, pe care le-a denumit ,,verbo-motorii". Ey gi
Claude (1932) coreleazl patologia de tipul aceleia descrise de Kandinsky gi cu
obsesionalitatea. De Clerambault a apropiat aceste simptome de fenomenele xenopatice,
care constau in sentimentul impunerii unor g6nduri strdine, fapt constatat qi criticat
de subiect.

Analizdnd varietatea fenomenelor subiective ce se plaseazd intre memorie,
imaginalie, reprezentare, gAndire, vorbire interioard gi percep{ie, Seglas atrage alen\ia
asupra lipsei unui vocabular adecvat pentru aceste triiri, fapt ce frdneazd studierea
lor diferenfiat[ 9i nuanlati.

Iniliatorii temei pseudohalucinaliilor in secolul XIX, Hagen gi Kandinsky, se

refereau la ideea lui Kahlbaum (din 7847) care suslinea existenla in creier a unui
,,centru al apercepfieT", cate genereazd spontan trdiri de tip imaginar, cvasihalucinatorii,
in corelalie cu centrul memoriei. Kandinsky, bazatpe psihologia lui Wund, sugera
o asociafie intre aceasti activitate generatoare gi cea a unui centru al congtiinfei,
care constatS, inregistreazd,frltreazd, sintetizeazd. Congtiinla ajunge sd recepteze in
unele imprejurdri, in corelaJie cu ideaJia obignuitd a fluxului ideativ ce conline gi
reprezentii imaginative, imagini vii, pregnante ce-i vin din interior, care i se impun
fird intenlia sa; gi pe care nu le poate influenla. Dar pe care le poate contempla in
spaliul psihic intern (Nota 4).

Pseudohalucinaliile, a$a cum au fost ele descrise tradifional gi cum se int6lnesc qi
inprezent, pot fi corelate cu alte trdiri, psihopatologice si nomale. Cele psihopatologice
se referi la perturbdrile cursului ideativ: idealia intruzivd,, presiunea gAndirii,
mentismul, asocialii bizare, fuga de idei, ecoul gAndirii, sonorizarea gAndirii, oscilalii
ale ritmului ideativ, blocajul mental. Dacb privim din perspectiva normalit[fii,cursul
ideativ apare caun fenomen normal, util gi adaptativ care oferd date mnestice, uneori in
sinteze imaginative inedite. El exprimd probabil mobilitatea gi circuitul datelor
mnestice, modul lor firesc de existenJd gi manifestare in psihism, in corelalie cu
sintezele imaginative. In mod obignuit noi il sesizdm mai ales in perioadele de
relaxare gi desprindere de ambian!6, c6nd ,,ne l6sdm furat de gdnduri" gi visdm cu
ochii deschiqi; sau ne lSsdm in voia unei contempliri dezinteresate. Aceasti
circulalie mnesticd ideaticd e insd, desigur, ampl6 la nivel necongtient, doar o parte
urcdnd pAnd la nivelul reflexivitdlii congtiinlei subiective. Cura analiticd a asocia{iilor
libere, stimuleazi conqtientizarea unor straturi mai profunde ale circulaliei datelor
mnestice in corelarea lor cu scenariile motivaJionale gi intenlionale. Creativitatea in
orice domeniu, se bazeazd qi ea pe acest fundal mnestic reprezentativ, ideatic Ai
imaginativ, pe pulsaliile sale spontane. CAnd suprarealismul a cultivat ,,dicteul
automat" el a avut in vedere modelul firesc al creativitilii. Intr-un prim moment,
,,inspiralia" aduce in planul congtiinlei conlinuturi ideatico-imaginative originale,
deseori cu caracteristici narative. Cea de a doua fazd constd din elaborarea, mai mult
sau mai utin congtientd a operei de artd,, inclusiv a textelor narative. Se face apel, de
fapt, la cele doud instanle pe care le sesiza la nivel ideo-verbal qi imaginativ simplu
Kandinsky: generarea spontand de ideafie gi inregistrarea congtientd a fenomenului.
In cazul crea,tiei artistice nu mai e vorba insd de simple pulsalii ideatice sau imaginative
ci de structuri formal tematice complexe (Chenar 45).
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NORMALITATE

Dacd ne referim acum la viala cotidianb, se poate accepta cd in fala unei
situalii sau a unei preocupAri determinate, fluxul ideativ se deschide in direcfia
respectivd, pundnd la dispozilie o bazd c6t mai largd de informalii interne ce pot fi
accesate gi selectate. Pornind de la acest nivel, dacd se trece in directia unei ac,tiuni

sau a unei realizdri in plan ideo-verbal - a$a cum e rezolvarea unei probleme sau

transmiterea unui mesaj - fluxul ideativ intrd in serviciul unor ,,funclii executive"
orientate spre atingerea scopului.
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Tulburdrile psihopatologice care se int6lnesc la nivelul cursului ideativ,
sugereazi deficienle in seleclia gi integrarea datelor mnestico imaginative circulante.
Probabil atdt la nivelul generdrii gi accesibilitAtii lor; c6t gi la nivelul filtrului ce
opereazd in mod curent ordonarea lor ierarhicd, acttalizarea lor integratd in acliune
qi creafie, in sensul filtrului atenfional gi al ,,coeren{ei centrale" (capitolul 8).

Pseudohalucinaliile se afli la interfata intre tulburarea spontaneitdlii idealiei
gi configurarea tr[irilor de tip perceptiv anormale pe care le realizeazl halucinafiile;
toate integrate in scenariul delirant ce absoarbe subiectul.

NOTE

Nota 1

Halucinaliile au fost introduse in semiologia psihiatricd de Esquirol (1817),
ca ,,percep{ii fbr6 obiect" dar cu trimitere directi la tradiJia ,,viziunilor". El scrie cd
,,halucinatul e un vizionar" (dupd Berrios, 1996). Baillarger, care reia tema
halucinaliil or (1842) aduce in disculie asemdnarea cu visul, cu stdrile hipnagogice,
comentAnd ins6 qi halucinaliile auditive, inclusiv ,,ecoul gdndirii". La Paris a avut
loc o celebrd dezbatere privitbr la halucinalii in 1855 la Societd Medico-
Psychologique (dupd Berrios, 2012), trimiterile fiind fbcute la stdrile mistice gi vis.
La mijlocul secolului XIX Moreau des Tours comenteazS trdirile halucinatorii
induse de haqiq intr-un context cultural in care artigtii vremii, patronafi de
Theophile Gautier, experimentau opiul gi hagigul pentru stimularea imaginarului
creativ. In acest context ponderea halucinaliilor vintale apdrea importantd. Ea a
rdmas mare gi in contextul culturii azilare din secolul XX, astfel inc6t Ey (1973) gi-a
incheiat cariera cu un voluminos tratat asupra halucinaliilor de peste 3 000 de pagini.
Sffirgitul secolului XX a schimbat insd ambianla socio-culturald, nu doar prin
dezinstitulionalizarea bolnavilor psihici ci gi prin dinamismul vielii cotidiene gi
mijloacele de informare mass-media. Halucinaliile vizuale sunt favorizate de
contemplafia gi meditalia secundard practicilor sacrale ritlualizate; qi de raportarea
transsitualionald,la un univers mitic, fapt pe care-l induce credinla. Precum gi, de
viata sedentard cu reduse schimbdri in ambian15. Singura monografie privitoare la
halucinalii ap[ruti recent Fenelon (2002) nu mai acord5 o pondere important5
halucinaliilor vizuale gi insist[ asupra prezenfei trdirilor de tip halucinator in diverse
conditii medicale 9i situalii de viaJi. Halucinaflile tind astfel s6-9i piard[ ponderea gi
individualitatea in patologia psihotici, rdmdnAnd insd integrate in patologia
centratd de universul delirant.

Nota 2

Fenomenul hipersemnificdrii percepliilor decontextualizate - ,,salience" -
descris de Kapur (2003) este important nu doar pentru cd arc o bazd demonstratd in
patologia neurotransmisiei cerebrale, (dopaminergice), ci pentru cd trimite spre
,,tulburdrile formale". Prezenla in autism a atenliei crescute acordatb detaliilor, ca
expresie a deficitelor funcliei coerenlei centrale, poate fi integratd intr-o tulburare
formalS de ordin general, cea a deficitelor unei ,,funcliei generale a coerenlei centrale"
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(FGCC) ce vor fi comentate in capitolul 8. Acestea se referd la tulburarea de prelucrare
gi procesare a informaliei gi a cuprinderii sale intr-un tot coerent, structurat ierarhic
in cadrul raportbrii unui subiect la un obiect, dupd parametri delimitdrii unui
fenomen intr-un context. O astfel de disfunclie poate fi prezentd nu doar in
receptarea informaliilor externe - in varianta autistd gi ca ,,salience" - ci qi in
sinteza informaliilor ciutate in memorie gi a manifestdrii cursului ideativ.
Pseudohalucinafiile, care se artictleazd de ansamblul tulburdrilor formale ale
cursului ideativ, pot fi expresia unui astfel de deficit. in cele din urmd tulburarea
FGCC ar putea sta, in diverse modalitSli ale sale, gi in spatele tulburdrii funcliilor
executive din obsesionalitate gi a utilizdrii limbajului in tulburarea dezorganizdrii
ideo-verbale (a se vedea capitolele 8 qi 9).

Nota 3

Perceplia presupune o partajare intre interioritatea subiectivitdlii gi exterio-
ritatea lumii ambientale, care e problematizalA prin vizarea propriului corp gi a
altor persoane cunoscute. Aceste probleme au frcut obiectul preocupdrilor feno-
menologilor din ultimul timp. Privitor la propriul corp, funclioneazd de multe decenii
distinclia apdrutd inifial in psihofrtologia germand intre ,,Leib" - (,,corp ff6it",
,,live body") gi ,,Korper" - corpul biologic, obiect spalial gi perceptibil in lumea
exterioard. Aceastd distinclie a stat la baza comentariului lui Husserl (1994) privitor
la intersubiectivitate, la intemeierea congtiinfei altei persoane pe baza analogiei
perceptive dintre corpurile fizice. Pornind de aici Merleau-Ponty (1999) a comentat

,,intersubiectivitatea intercorporeali" linAnd cont de cercetdrile psihocerebrale
configurafioniste din wemea sa. Aceasti temd este in ultimii ani studiati de psihologia
developmentald, pornind de la ideea lui Travesthen (2001) a inter-subiectivitdlii
primare dintre mamd gi sugar, ce se manifestd inainte ca acesta sd perceapd coerent
imaginea mamei la 8 luni, cAnd incepe procesul de atagament. Deci, pAni cdnd
acesta nu gi-a insugit limbajul gi nu a ajuns sd-gi recunoascd imaginea in oglind6.
Cercetdrile lui Mundy (2006) gi Tomaselli (1995) privitoare la comunicarea prin
privire conjugatd intre sugar gi mamd in primele 18 luni, dezvoltd aceasti idee. Ele
evidenliazi primele etape din drumul prin care se ajunge la 34 ani, la capacitatea
mentalizdrii (ToM). Copilul percepe acum o alt6 persoand pe care o privegte, ca
av6nd o minte similard cu a sa; precum gi intenliile gi convingerile acesteia in
raport cu situalia datd. In perioada de 34 ani copilul folosegte cu sens expresia de

,,eu"; iar psihanaliza a plasat constituirea ,,complexului Oedip" ce are la bazd o
reprezentare intrapsihic[ a relalionirii de durat6 cu imagourile pdrinlilor, in cadrul
unor raportdri complexuale. Datele psihologiei developmentale indicd faptul cd
psihismul copilului se formeazd in permanenti interacliune cu mama gi cei apropiali.
Practic el folosegte matricea figurii gi psihismului persoanelor de atagament, ca
scheme pe care-gi construiegte propriul psihism. Capacitatea de imitare a unor aspecte

expresive ale mamei se evidenliazl, din primele s[ptdmdni, motiv pentru care
(Gopnik gi Meltzoff, 7997,2005, 1998) au propus concepfia Theory Theory ca
suport al dezvoltdrii la 3 ani a ToM. Conform acesteia, folosindu-se gi de
capacitdlile sale neuronale, copilul construiegte din primul moment al dezvoltirii
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sale psihice extrauterine un model al lumii, centrat pe schema ,,eu-altul -lume". Model
care poate fi comparat cu o teorie gtiinlificd in formare, ce asimileazd progresiv
date intr-o structurd meta-reprezentaflonalS. Orice noud achizilie developmentald
experienlial5 gi informalionalI, e inclusd in acest cAmp teoretic structurat, ce e

centrat de sine, in parteneriat cu imagoul matern. De fapt, cu schema unui alter ego.
Posibilitatea perceperii celuilalt ca o realitate dotatE cu subiectivitate, e complementard
cu formarea propriului psihism. Acesta conline astfel, in ins5gi structura sa, o raportare
la alteritate. Perceplia celuilalt, a unei alte persoane, este din primul moment
identificarea unei realitdli de tip uman, ce se impune ca partener accesibil, prin
insdqi structura constitutivd a psihismului. Pe acest fundal copilul ajunge treptat sd

se resimtd pe sine ca un eu autonom, solidar cu propriul corp; fapt pe care-l
congtientizeaz6la3 ani. SituaJia acestei structurdri psihice este blocatd in autism.

Receptarea propriului corp, deci a ,,corpului tr[it", plaseazd subiectul in
pozilia,din care" se nagte gi se orienteazd intentia percepJiei. Fenomenologii disting
intre subiectivitatea,prereflexiv[", cea a,,locusului,, propriului corp. $i, diferen{ierea
ulterioari, supraordonatS, a reflexivitdJii sinelui intenJional, ce se raporteazd fi,tpl,
schema subiect-obiect la lumea ambientald. Acest nivel bazal ar fi deci cel al a unui
,,sine incorporat minimal gi bazaF' (enbodied sefi). Sinele minimal ca ,,ipseitate"
este cel care asigurd sentimentul apartenenlei (,,meines"), trdirilor resimlite ca fiind
ale sale gi cel al agenJiei (sentimentul cd propriile acliuni emerg din sine). Pentru
instanla sinelui minimal, neuropsihologii au gdsit zone specifice de suport in
encefal (Gallanger, 2005, 2007). Sass gi Parnas susJin qi o reflexivitate bazald,
preexperenliali a ipseitdfii. AUi autori (Mishara,2014) acceptd insd ideea derivdrii
reflexivitSlii sinelui din raportarea relalionald la a[ii, mediatd de nivelul
metareprezentafional. De fapt, o raportare ne-narativd la allii e implicati oricum in
sinele minimal, prin procesul constituirii sale, menlionat mai sus. Suportul corporal
al sinelui minimal, nu se suprapune cu schema gi imaginea corporal[, degi o
implicd. Asupra psihopatologiei corpului trdit in perspectiva distorsiunii spaliului gi

timpului resimlit a insistat in ultimul timp Fucs (2009,2005,2007).

Nota 4

Pseudohalucinaliile, definite ca trdiri de tip halucinator, adicd avdnd
caracter senzorial gi configuralie dar fiind resimJite ca originate gi plasate in spaliul
interior al subiectivitilii, sunt distincte de trdirile din vis $i tr[irile oneiroide, ce se

manifestd in contextul unei deniveldri a vigilitilii congtienle. La acestea din urmd
subiectul nu se raporteazd critic, observafional. Plasarea lor in interiorul spaliului
propriului corp implicd prezen\a referinJelor esenliale privitoare la structura
percepliei lumii exterioare. Compararea lor cu reprezent[rile e fireascb; dar se

impune acum un nivel suplimentar de pregnanld gi detagare a subiectului. Din
punct de vedere antropologic e semnificativd compararea lor cu ,,viziunile", tip de
trdire care nu a mai fost familiard oamenilor din lumea modernd. Din acest punct
de vedere un interes deosebit il reprezintd viziunile ce le-a trdit gi comentat Jung,
(1964) in prima perioadd a vielii sale 9i care au stat la baza concepliei sale
psihoantropologice gi psihopatologice. Jung, ca psihiatru, a fost atent la trdirile
spontane ce l-au invadat in perioada 1913-1919 sub form[ de scene in care erau
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prezente gi personaje, cu care aintrat intr-un fel de relalie interioard gi dialog. Nu a
fost vorba de pseudohalucinalii simple, datd fiind complexitatea gi coerenla lor
semnificativd. Precum gi relalionarea cvasinormali a lui Jung cu acest material
imagistic, ce se impune din interior. Experienla sa e importantd pentru conturare
instanfei psihice mnestico biografice care e gi depozitara unor structuri arhetipale,
derivate din narativitatea miticd a culturii, Intreg acest fond ideatic imagistic pulseazd
dinspre incongtient, fiind sesizat de congtiintl la nivelul s6u superficial, ca gi curs
ideativ. In cazul persoanelor cu capacitdli creatoare - romancieri, dramatwgi, artigti
plastici, etc. - materialul este folosit in elaborarea operelor de art5. In concluzie,
spontaneitatea manifestdrii fundalului psihic biografico-arhetipal, ce e resimlit in
normalitate doar ca gi flux al congtiinlei, iar in patologie se afirmi ca gi tulburdri
formale ale cursului ideatic, - poate sd erupi ca gi act creator artistic. Dar, acest
fapt se poate petrece numai in mbsura in care identitatea biograficd e cuprinsb intr-o
structur[ formald a coerenfei gi sintezei.

Nota 5

Perceperea unui obiect individual este o situalie limiti a fenomenului perceptiv
dar care se cere relinutd, deparecettrimite la suporhrl de realitate independent[ de
subiect a lumii percepute. Obiectele individuale trimit la ,,extensiunea" qi

,,intensiunea" conceptuald din care fac parte, precum gi la unicitatea lor ca temd a

,,unicului", avdnd qi o arie problematicd specificd, mai ales in ceea ce privegte
persoana umand de care s-a ocupat mult. Aceast[ direclie perceptivd e cea cultivati
de pictura portretului. La celdlalt pol, percepfia se referd la procesul dinamic ce
constifuie un ,,eveniment", la care participS multe elemente individuale; la acest
nivel esenliald e interacliirnea qi infiga ,,tematic[". Complexitatea percepliei umane
constd in faptul cd subiectul ce percepe participl la determinarea evenimentului in
cadrul cdruia colaboreazd cu alli subiecti ce-l percep.
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CAPITOLUL 5

DEDUBLAREA psrHrsMULUr ix psnr ozu.
srAnrl,n DISocrATrvE gr oBSESToNALITATEA

Delirul cu tematicE religioasi relev[ o stare in care subiectul se simte apropiat, pdn6 la
intrepitrundere, cu hinJele lumii supranaturale. Dumnezeu imprumuti cuvintele pacientului, diavolul
se localizeazd in trup, ii inlocuiegte gdndurile gi actioneaz6 prin corpul s[u. O astfel de dedublare
delirantl aminteqte de convinge^rea in posesiunea de spirite, in care omul a crezut gi pe care au
cultivat-o societiilile tadifionale. In Europa de dupd Renagtere posesiunea demoniac6 a fost impdr{itd de
Biserica Catolicb in doud variante: posedarea necongtienti, ce determini un comportament anormal,
stare din care au derivat manifestdrile etichetate in prezent ca tulburdri disociative; gi, posedarea
congtientd, care induce in minte-g6nduri, mai ales intentii de act anormale; stare din care au derivat
tulburdrile obsesiv-compulsive. In secolul XIX convingerea in posesiunea demoniacl a scdzut mult
iar psihiatria a inceput sd diagnosticheze personalitdJi multiple, manifestiri histerice pseudo-
pneurologice gi stiri de transd cu deplasbri amnestice, intr-o weme in care sugestia hipnotici era la
mod[. Pe de altS parte s-a impus patologia obsesiv ompulsivd (TOC). Psihiatria actuald descrie gi ea

tulburiri disociative 9i TOC, st6ri ln care psihismul este dedublat; dar care nu fac parte din grupul
psihozelor. In prezent variantele tradiJionale ale posesiunii 9i dedubldrii psihice se pot identifica in
delirurile cu tematicd religioasd.

Existi 9i stiri intermediare intre TOC ai delir in care ideafia obsesiv agresivd este aftibuiti posesiunii
demoniace. Instan{ele supranaturale, atdt cele divine cit gi diavolul sau diverse spirite, intervin insa
mai ales in controlul gdndirii gi acjiunii, deci ca fenomene SPR. In afara acestor cazuri de dedublare
prin fiinJe supranaturale, exista gi cazuri psihopatologice in care subiechrl se simte dedublat, dar nu inhat gi

in stare de posesiune gi intrepitrundere cu fiinfele supranaturale. AceastE cazuisticd in ansamblu
atrage atenfia asupra constitufiei complexe a psihismului persoanei, care are implicat in structura ei un
alter-ego. Perspectiva e important6 pentru inlelegerea halucinaliilor audio-verbale gi a fenomenelor de
transparen{6- infl uen!6.

TRADITIA POSESIUNII DE SPIRITE, STARILE DE TRANSA,
TULBURARILE DISOCIATIVE $I PSIHOZA

Delirul cu tematice refigioasd gi de posesiune demoniacd apaf,e la prima vedere
ca o simpld varietate tematicd. Totugi, a$a cum s-a mentionat, el are o pozilie speciah
deoarece evidenliazi faptul cd psihopatologia delirant5 se ancoreazd intr-o lume
supranaturali, suslinutd de narativitatea culturald mitologicS. Personajele mitului
religios, inclusiv diversele duhuri gi spirite ce le inconjoare, se plaseazd ,,in altd
lume" decdt vecinii gi cunogtinlele, politicienii sau mafiotil Prezen[a fiinJelor
supranaturale nu imparte ins[ tematica in doud clase distincte, deoarece credinla in
instanla zeilor, a fiinlelor supranaturale gi a lui Dumnezeu a reprezentat o constant6
fireascl a vielii culturale a omenirii, pretutindeni, de mii de ani. in aceastd tradilie
se inscrie $i treirea ,,posesiunii" subiecfului de citre spirite, entitbli supranaturale
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sau diavol; posesiune prin care i se influenleazd comportamentul. Idee care in Europa
s-a estompat dupS perioada Iluminismului. ,,Comer!ul" cu instanla gi fiinlele
supranaturale ficea parte din ,profesia" gamanilor. Iar ideea intervenliei unor ,,genii"
supranaturale in entuziasmul creator a fost de asemenea acceptati firesc, de la Platon la
romantici. Degi aceste fenomene apar caperiferice in cultura contemporand, nu trebuie
uitat cd aceastd situalie dateazd doar de cdteva generalii. Perspectiva evolulionistd
invitd s5 se lind cont de sutele sau miile de generalii in care comportamentul
omului apdrea ca gi controlat gi dirijat in mod firesc qi normal de instanle
supranaturale, fapt ce sugereazd o structurare indelungatd in acest sens a
psihismului uman, fapt ce nu ar trebui, probabil, considerat ca un simplu atavism.
Psihopatologia e invitatd oricum sd lind cont gi de aceastd perspectivd.

Tradilia dedublSrii gi posesiei persoanei prin spirite 9i fiinle supranaturale se

evidentiazd, in psihopatologie in doud arii semiologice care, in manifestSrile lor
specifice, nu sunt psihotice. E vorba de tulburdrile disociative gi de obsesionalitate
(TOC).

in delir subiectul se identificd cu un personaj dintr-un scenariu aberant, a cdrui
identitate, stare qi/sau relaJion[ri sunt excentrice. Rol gi scenariu in care crede qi
care-l absoarbe, desitualionalizdndu:l in raport cu viaJa cotidiand. Tematica religioas6 a
subliniat posibilitatea ca delirantul sd cadd pe coordonatele uneia dintre ,,realitdJile
multiple", suslinute de narativitate, care inv6luie realitatea cotidiand, oscildnd intre
cutumier, supranatural qi ficliune. in aceastd perspectivd se cere comentatd gi relalia
dintre convingerile delirante gi patologia dedubldrii psihice, care se coreleazd cu
tradi[ia,posesiunii" persoanei de cdtre spirite. Aceastd credinld tradi]ionald a fost
comentatd in Europa contrareformei din secolul XVm de c[tre Biserica Catolicd
prin imp[rlirea ,,posesiunii" (demoniace) in doul categorii - cea inconqtientd, care
a continuat sd fie numitd posesiune propriu-zisd, gi cea congtienti, manifestatd mai
ales prin comportamentebizare, etichetatd ca obsesie; cu presupozilia ci e vorba de
o obsesie intrelinutd tot de diavol. Patologia psihicd derivat[ din aceste dou[
direclii s-a diferenfiat apoi in cea etichetatd in prezent ca disociativd - gi care,
multd vreme a fost corelatd cu traditionala histerie - si cea etichetatd ca obsesiv-
compulsiv[ (TOC). in ambele domenii se manifestii o stare de dedublare particular[ a
psihismului. Aceste arii psihopatologice se pot articula qi in prezent cu delirul, prin
tematica de posesiune gi fenomenul transpersonaliz[iiinraport cu fiintele supranaturale.
Ele sunt corelate cu fenomenologia psihoticd gi prin interferenla cu simptomele de
prim rang Schneider (SRP).

Credinla tradilionald considera cd spiritele gi diavolul puteau sd ia in posesie
persoana cuiva ftr[ voia sa, intrAnd in corpul s5u gi dedublAndu-I, dirijAndu-i voinla
gi comportamentul, conducAnd la manifestdri neobignuite, maladive sau aberante.
Solufia religioasd in aceste cazuri era exorcizarea.

In secolul XVIII cAnd iluminismul a redus in Occident intensitatea convingerilor
religioase, s-a constatat c[ st5rile psihice gi comportamentul indivizilor poate fi
influenlat prin anumite proceduri manevrate de oameni. in aceastd direclie s-a
dezvoltat inifial doctrina magnestismului ar imal. in secolul XIX s-a impus sugestia
hipnoticd. Hipnoza demonstra posibilitatea ca voinla unei persoane, decizia gi
comportamentul sdu, sd fie subordonate interven{iei dominatoare a altcuiva. Mai
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ales sugestia posthipnoticd a subliniat eventualitatea dedubldrii motivaJiei gi
comportamentului unui subiect prin intervenlie xenopaticd. La cumpdna dintre
secolele XIX gi XX a apdrut interesul pentru patologia histericd gi pentru personalitilile
multiple (Bogousllavsky, 2014). Acestea sunt precursoare ale actualelor tulburdri
disociative ale identitdfii. Degi corelalia intre etapele acestei succesiuni e bine
documentatd istoric (Ellemberger, 1994), manifestdrile de tipul personalitblii
multiple nu mai au. caracteristicile tradiJionale ale posesiunii de spirite. Subiectul
trdiegte succesiv doud ipostaze de personalitate in mod coerent. Cdnd la inceputul
secolului XIX Janet a descris forme in care subiectul e mai mult sau mai pulin
congtient de cea de a doua personalitate a sa, aceasta nu era resimlitd ca fiind cu
tohrl strdind de el, in sensul de a fi resimliti ca,,altcineva", care posedeazb subiectul.
La fel, nici in alte tulburbri disociative cum sunt cele dismnestice qi fugile patologice,
nu e clar prezent sentimentul xenopatic al posesiunii de spirite; degi, o influenld
xenopaticl venind din direclia unei alteritlli personalistice, poate fi resimfiti.

Chenar 46

Posesiunea de spirite de-a lungul istoriei

RelaJionarea omului cu spirite gi fiinJe supranaturale a imbrdcat, de-a lungul istoriei
multiple forme. Cultul strdmogilor presupune invocarea acestora. Dar gi prezenla lor mai mult sau
mai pufin spontand gi reald printre muritori, mai ales ctt ocazia unor sdrbAtori comemorative sau
speciale, cum e cea a schimbirii anului Alte forme de prezenle gi relafi cu cei decedali s-au pistrat sub
forma credinlei in fantome qi strigoii ce bdntuie casele in care au locuit. Sau, prin invocarea lor
spiritista, intrefinuti de dicteul automat. Sentimentul ,,prezen{ei" persoanei defuncte printre cei
apropiali e un fenomen destul de raspdndit, insolit uneori de reprezentdri pregnante sau halucinatorii.
Dar,,posedarea" cuiva de spiritele acestora e mai rar citat5.

Relalia cu Zeul sau fiin{a supremd se realizeazA de obicei prin rug[ciuni, individuale sau

colective. Zeul se putea manifesta in unii subiec{i gi spontan, atunci cdnd i se relevd pentru a-i
transmite mesaje pe care sd le impdrtdgeascd colectivitblii. Profelii erau convingi cd prin vorba lor
se exprim6 de fapt fiinta divina. Intr-o alti tradilie, instanla supranaturald, zeiascd poate lua in
posesie temporar sufletul unui muritor, inspirdndu-l creator. Pe acest fenomen s-ar baza, dupd
Platon, ,,entuziasmul" creator. Unele persoane profund credincioase gi misticii pot avea uneori, in
urma unei intense devoliuni 9i a rugdciunilor insistente, in clipele de extaz, trdirea contactului gi
interpdtrunderii cu divinitatea. Ideea ingerului plzitor, care e mereu prezent in preajma subiectului
gi-l indrumd uneori pozitiv, a fost gi ea rdspdnditA. Mai deosebitd e relafia cu alte spirite
supranaturale, ce are gi ea multe variante culturale. in diverse societafl, persoanele relatau o relalie
speciald sau o posesiune de cifre spiritul str6mogului totemic sau a unor animale cu pozilie speciali in
reprezentarea culturald. Identificarea cu spiritul unor animale agresive, camivore, a fost practicat de
comunitdtile rdzboinice, faptul conferind capacitili speciale de luptdtori, a$a cum indici tradi{ia
scandinavd a,,berserki1or". Licantropia a fost gi ea un fenomen rispdndit in multe culturi.

In cultura elenisticd gi romand, posesiunea de spirite demoniace, ca:uzatoarc de boli gi

chinuri, era intens rlspAnditd, aga cum o atestE cazuile din Noul Testament in care Iisus scoate spiritele
malefice din mulli indricili. vindecdndu-i prin exorcisme. in perioada Renagterii, in contextul
recrudescen{ei manifestdrilor gnostice gi magice, relafiile cu spiritele s-au diversificat, acestea fiind
invocate pentru a sprijini proceduri alchimice gi diverse forme de magie alb6. Pe de alti parte s-au
dezvoltat gi practicile magice de acliune la distanta asupra altora, mai ales pentru influenfare erotici gi
imbolnavire. Acestea erau spirite malefice, patronate in principiu de diavol, cu care wdjitorul sau
magicianul fbcea un pact.
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In perioada de glorie a histeriei de la inceputul secolului XX, s-a vorbit tot
timpul gi de o psihoza istericd. Aceasta era identificatd in primul rAnd prin trbiri
halucinatorii viztale, in care apar persoane sau scene panoramice , mai rar prin voci
qi alte tipuri de halucinalii. Idealia deliranti se exprima printr-o poveste excentricd in
care subiectul era eroul principal. Deci, un delir organizat prin narativitate imagi-
nativi fabulatorie. Subiectul apdrea pa(ial dezorientat, nerecunoscdnd persoanele
familiare gi avdnd un comportament neadecvat, in concordanld cu personajul gi

situa{ia cu care se identifica. Tabloul clinic se manifesta distinct de cel al schizofreniei
gi psihozelor delirante paranoide. Unele similaritili existau cu psihozele etichetate ca

,parafrenii", prin prezenla confabulaliilor gi a ,,dublei contabilit5li" a simptomatologiei.
Dar parafreniile, aveau gi o simptomatologie de serie paranoidb gi schizofren[, ce
includea SPR. Acest tablou clinic al psihozei isterice a fost tot mai rar descris gi

comentat dupi aparilia DSM-III. In ultimul timp insd, in corelalie cu interesul
cresc0nd pentru rolul traumelor psihice in condilionarea stdrilor psihopatologice, a

reapdrut interesul pentru stirile psihotice care se pot manifesta in contextul patologiei
disociative. Sugestia actuald este ca acestea sd fie etichetate ca ,,psihoze disociative"
(Moskowitz et a\.,2009). Deqi sunt considerate ca distincte de schizofrenie, unele
simptome pot fi comune, mai ales Cin seria SPR (Nota 1).

O altd entitate clinic6 ce b gravitat in jurul psihozelor histerice a fost

,,pseudologia fantasticd". Aceasta constd in esen!6 din relatarea de cdtre pacient a
unei naraliuni fantastice confabulate, in care el era eroul principal. Subiectul se ar[ta
convins de realitatea neverosimilS a povegtii sale. Dar, pozilia sa de erou a scenariului
fictiv era in aceste caztxr, mai mult naratd decdt trdit6. Unele variante ale pseudologiei
fantastice au apdrut ca modalitdli de manifestare a unor psihopali impostori, care
adoptau diverse roluri sociale relatAnd cu convingere despre descendenle ilustre gi

relalii exceplionale, in vederea unor excrocherii. O ciudati interpretare a unei stdri
psihotice delirante prin trimiterea la pseudologia fantasticd s-a realizat recent prin
cazul Breivik.

Ansamblul patologiei histerice, care in prima jumdtate a secolului trecut
constituia o zond coerentd de patologie, s-a fragmentat dupd apari\ia DSM-III. Un
fragment din aceastd mogtenire se menfine totugi in Capitolul din DSM-5 referitor
la Tulburirile disociative. La sfhrgitul acestuia, in paragraful Alte tulburdri disociative
specificate, este inclus[ gi transa disociativd, ce e caracterizatd astfel:

,,O acut[ ingustare sau o completd pierdere a congtiinlei privitoare la ambianla imediatd ce se

manifestl printr-o pronunlat[ neresponsivitate gi insensibilitate la stimulii ambientali. Starea poate fi
acompaniatd de migc6ri stereotipe minore (e.g. migcdri ale degetelor) de care subiectul este

necongtient sau care scapi de sub controlul sdu, sau deparalizii trecdtoare saupierderi de congtiinfi.
Transa disociativd nu este o parte normali a practicilor religioase sau culturale acceptate".

Ultima precizare e importantd deoarece stirile de transd au fost de-a lungul
mileniilor parte constitutivd a unor ritualuri sacrale de incantaJie, de invocare a
contactului cu fiinfele gi lumea supranaturalS. in momentul culminant al deruldrii
ritualului, unii participanli ,,cddeau in stare de transd", desprinzdndu-se de ambianJi gi

participdnd la realitatea supranafural5 invocatd, contopindu-se cu fiinla acesteia.
Expresia de ,,incantafie" nu e arbitrar utilizatd in acest context, deoarece ritualurile
respective foloseau intens mttzica, ritmul gi dansul, uneori gi substanle psihoactive,
pentru a se obline stdrile extatice ale transei. Faptul se mai regdsegte in unele
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manifestdri transcultulturale actuale (Chaudhury,2013). Transa realizatd prin ritual
qi incantanlie permitea deci contactul cu instanla fiinlelor supranaturale, in intenlia
de a le obline bundvoinla, sprijinul acestora pentru buna desftgurare a vie{ii
curente. Incantafia gi transa se deosebeau astfel de descAntece qi vrdji, practici prin
care se putea cere ajutorul forlelor supranafurale gi pentru lucruri mai necurate din
punct de vedere omenesc. Transa fbceau parte gi din repertoriul gamanilor, consider6ndu-
se cd atunci cdnd intr6 in aceastd stare, sufletul lor pdrdsegte corpul pentru a se intAlni
cu fo4ele supranaturale intr-o altd lume; dupd care, sufletul se intorcea in corp.

$amanul realiza pe aceastd cale sarcinile speciale pe care le avea de indeplinit.
Contactul gi interpdtrunderea cu instanle fiinliale supranaturale, posesiunea

individului de citre spirite se putea insi produce, tradilional, gi frrd intenlia subiectului.
Aceasta se realiza atAt de citre fiinlele superioare, fapt ce putea conduce, de exemplu,
la inspiralia poeticd sau la prorociri. Cdt gi de fiinlele malefice, mai ales in corelalie
cu vrdjile, desc6ntecele gi blestemele.

Tradilionalul fenomen al convingerii in posesiunea de spirite gi a unor
ritualuri ce conduc la stdri de trans6, nu a dispdrut niciodatd. El e inregistrat in zilele
noastre, mai ales in contextul informaliilor pe care le faciliteazd globalizarea. In
ultimul secol gi mai ales in ultimii ani, cazurile in care o astfel de posesiune se

manifestd pregnant, sunt asistate doncomitent gi in echipi de medicul psihiatru gi
de preot. Sau, de terapeutul tradilional, ce practicd variante locale de exorcizare.
Pentru psihopatologie, capacitatea persoanei umane de a trii intens gi cu convingere o
stare de transi gi posesiune xenopaticd din partea unei fiinle similiumane supranaturale,
este ur^r aspect psihologic ce merit[ refinut.

In psihiatria actuald cea mai mare parte din aceastd problematicd a posesiunii
de spirite, este absorbitb de patologia deliranti cu tematicd religioasd. In cadrul tradifiei
religioase obiectivul rugdciunii este apropierea de Dumnezeu; iar prin adoralie gi
devoliune indelungatd, misticii pot ajunge pAna la trdirea contopirii cu fiinJa supremS, a
pierderii propriei identitdli printr-o fuziune gi transpersonalizarc cu fiinla divin6.
Acest proces apare simplificat gi dediferenliat in psihopatologie. Subiectul se simte
acum in mod spontan gi firesc apropiat, inrudit sau chiar parlial contopit, prin
,,transpersonalizare", cu personajele scenariului mitico-sacral. El trdiegte o relafie
directd cu Dumnezeu care-i transmite personal o misiune printre oameni: de obicei
sd-i salveze invingAnd diavolul. Alteori se considerd fiul sau fiica Fecioarei Maria;
deci, de acelaqi rang cu Iisus. Nu rareori personajele sacre, inclusiv Duhul Sfdnt
,,vorbesc prin cuvintele" proprii pacientului. Transpersonalizarea e afirmatd uneori
explicit: ,,eu sunt cdnd Dumnezeu cAnd satana". Prin adoptarea unui rol din scenariul
mitico-sacral delirantul poate sd se identifice, cu diverse episoade din viala lui
Iisus, cel mai des cu ipostaza rdstignirii. Cvasiidentificarea cu aceste personaje
poate fi comentatd pdni la un punct ca ,posesiune" de citre arhetipurile respective,
inclusiv de ipostazele lui Dumnezeu. Acest univers supranatural nu e totdeauna clar
definit printr-un personaj al scenariului mitic religios. Uneori sunt invocate ,duhuri",
,,spirite", ,,energii" cu semnificalia unor entitSli xenopatice, care pot fi in preajma
lui Dumnezeu gi a Sfdntului Duh; dar uneori sunt in preajma diavolului. In cazurile
pe care le menfion[m aici psihopatologia e cea a condifiei delirante. Ceea ce inseamni
de obicei prezenla gi a altor convingeri anormale, a tulburdrilor perceptive, haluci-
natorii, frecvent a simptomelor de prim rang Schneider gi a tulburdrilor dispozilionale.
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E vorba'deci de o altd condifie psihopatologic[ dec6t cea a stdrilor disociative
identitare sau a psihozelor disociative simple. Patologia strict disociativ1, atdt cea
identitarS cAt gi cea de transd dismnesticd sau depersonalizanti,,poate fi considerati, la
fel ca patologia dispoziflonalS, o avantcamerd a tulburdrii delirante. Ea este importanti
tocmai pentru c[ ,,inviluie" zona in care se petrece ,,mutatia" pe orbita psihotici.

Cazuistictr

Familiaritate gi identificare cu personajele divine
Influen{e de la for{ele supranturale

Ca232.69511994

O femeie de 42 ani, cdsAtoritd,cu un copil, dezvoltd progresiv un delir centrat mistic: simte
cd ,,il are pe Dumnezeu in ea 5i acesta vorbe1te prin ea",,,trebuie sd se roage pentru intreg
globul". in acela5i timp e convins[ cd e vrdjitd de vecini 5i soacrd gi resimte influenle
parapsihologice.

La o intemare ulterioard tr6irile paranoide apar mai pregnant: vecinii sunt ostili, vor s6-i facd
rbu moral, spun cd e nebund; trdiri senzitiv relationale: ,,ii fac vrdji care i-au cauzat dureri". Delirul
religios e in continuare pregnant: simte cd ,Jisus vorbeSte prin gura el, are misiune s[ salveze
globut", ,,poate face orice (grandozitate)l a avut gdnduri care nu sunt ale ei'. ,,amvorbit urdt, dar nu
eu, ci altcineva a vorbit cu yocea mea".

in 201 I tematica deliranti e paranoid[ 9i religioasd : urmdrire; prejudiciu; vrljire, dar are gi

har de la Duhul sf6nt; expansivitate.

1994 2013

Caz33.1308/2001

O femeie de 25 ani, dezvoltd progresiv convingeri delirante de persecu(ie, otrdvire (vecinii
i-au pus un $alpe in mdncare, i-au dat sd mindnce o bucatd de guncd amar6 din care a dedus c[ e

came de cdine)... simte o legdturi putemicd cu Dumnezeu: simte cum o putere coboard in ea cdnd
se roagd...: ,,Iisus trliegte prin mine qi eu sunt Fecioara Maria", trebuie sd lucreze pentru
Dumnezeu.

Comentariu: sentimentul ca atunci cdnd te rogi sd resimli contactul cu puterea divind, este o
convingere r[spdnditi printre credinciogi; familiaritatea gi identificarea cu Iisus gi Fecioara Maria
sunt ins6 resimtite gi afirmate direct la acest caz.

2010 2013 2014

2002 2009 2011 2074

Caz34.63ll1993

O femeie de 33 ani dezvolt[ in decurs de 2 ani un tablou psihotic: impotriva ei este un
complot format din forle supranaturale care ac{ioneaz6 prin g6nduri, radialri, TV... este urmdritd gi
posedatd^de spirite... aude voci de la distanfi... e convinsd cd are doud personalitdli.Urmeazd intemlri
repetate. ln 1994 relateazd'. se vorbegte despre ea la TV, se vede la TV in locul unei actrile, e
urm[rit[ de forfe suprapersonale, oamenii se uiti ciudat la ea, i se aratE mereu, obsesiv, dosuri de
femei...o invinuiegte pe Fecioara Maria pentru tot ce i se int6mpld... Mesia s-a transpus in ea, in
sufletul ei, se confundi cAnd cu Mesia cAnd cu Fecioara Maria, gtie prin intuifie ce gdndesc
oamenii. are outeri mari...
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Comentariu'. pacienta se simte cuprinsd gi dominatd de fo(e supranaturale, posedatd de

spirite... identitatea sa nu mai are consistenld, ,,se vede la TV in locul unei acfiiIe",,,...se confundd

cdnd cu Fecioara Maria cdnd cu Mesia ce s-a transpus in sufletul ei"... e convinsd cb are doud

personalitdfi.

Caz35. 508/1991

O femeie de 32 ani trdiegte o schimbare psihicd in decurs de 2 luni: frecventeazd o bisericd
de neoprotestan{i, plEnuiegte sd se boteze, intrd in agitatje psihomotorie, prezint[ comportament
dezinhibat (umbl[ dezbr[catd pe stradd), are impresia cd e posedatd de duhul rdu, se simte
urm[riti, persecutatE, lumea vorbegte despre ea, i se cunosc g6ndurile, este misionara lui Dumnezeu pe

pdmdnt. La o intemare ulterioard are sentimentul c[ o forli supranaturall aclioneazd asupra ei, o
indrum6, o ghideazd in ceea ce face: este Dumnezeu care a desemnat-o prooroc; de asemenea,

simte cum duhurile rele vin asupra ei, ii vor r[ul, dar Dumnezeu o apdLrd.

Comentariu: Delirul menfioneaz[ explicit sentimentul unei influen{e din partea unor for{e

supranturale: se simte posedat[ de duhul riu dar o ghideazd gi o ap[r[ Dumnezeu, astfel incdt

trdiegte in suflet o confruntare dedublar$i.

DEDUBLAREA OBSESIVA A PSIHISMULUI,
POSESIUNEA DEMONIACA SI PSIHOZA

Un alt sindrom in care dedublarea psihismului se poate manifesta ca o
deschidere in direclia orbitei psihotice, este Tulburarea obsesiv-compulsivd (TOC).

Aceasta e definite prin prezenla obsesiilor gi a compulsiilor care reprezintd idei gi

comportamente nepldcute ce apar ftrd intenlia subiectului, fiind trdite lucid gi

egodiston. Subiectul nu e de acord cu ideile obsesive care-l asediazd. Dar simte totugi
cd acestea izvordsc din el, nu ii sunt impuse din exterior, de cdtre altcineva. La fel,
compulsiile motorii gi mentale, care de obicei tind sI aontracareze obsesiile, sunt

efectuate fbrd acordul intim al subiectului, care luptd impotriva lor fbrd succes.

Pacientul petrece mult timp confruntAndu-se cu sine, incercAnd sb reziste, sd se opund
qi sd indepdrteze aceste obsesii gi compulsii, de care se dezice, degi le resimte ca ale

sale. Trdirea exprimd deci, intr-un fel, o dedublare a psihismului. Hipeneflexia qi

efortul e$uat de autocontrol, lupta cu sine insugi, atmosfera de nesiguran![, indoiala
permanentA gi verificirile continue, diferen\iazb pregnant dedublarea psihismului din
obsesionalitate de cea din st6rile disociative.

Tematica obsesiv6 este grupate in prezent in trei mari clustere:

- Cea privitoare la incdlcarea tabu-urilor gi intenlii de acte agresive, dublate de

verificarea compulsivA dacd acestea nu s-au produs;

- Preocuparea legatd de ordine qi simetrie, dublatb de compulsia de ordonare;

- Tematica de contaminare corelati de compulsiile de spllare gi cur[]enie.
Pentru problematica delirului in corelalia sa cu dedublarea psihismului, intereseazd

mai ales prima tematici, celalalte doud corelAndu-se cu alte aspecte ale psihozei.
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Obsesiile ce conlin intenlii agresive gi de incdlcare a tabu-urilor sunt tradilionale,
ele fiind cunoscute in Europa incd de pe vremea Contrareformei, cAnd Ignatio de
Loyola a infiinlat Ordinul Iezuililor. Acestea se manifestd ca intenlii de act in
contradicfie flagrantd cu normele morale gi religioase: a lovi betrenii gi neajutoralii,
a-gi omori propriul copil, a incendia bunuri comunitare, a injura in bisericd, a se

raporta sexual la Fecioara Maria etc. Pacientul luptl impotriva lor prin compulsii
mentale gi comportamentale gi efectueazdrepetate verificiri pentru a se asigura cd nu a
comis totugi actul agresiv ce-l obsedeazd.

Tradifional, condilia obsesiv-compulsivd, inclusiv cea cu idealie agresivd, nu
e plasatd in aria psihozelor. Totugi se considerd, inclusiv in DSM-5, ci in unele
caztxi de TOC se poate realiza o tranzilie spre psihozd prin pierderea criticii, a
insight-ului. E avut in vedere insd mai ales grupajul de obsesii, potenlial agresive,
ce se realizeazd prin mecanismul ,,fuziunii actlgdndire". Aceasta se referd la o
caztislicd in care subiectul resimte cd, dacd, s-a gAndit, ingrijorat qi intr-o manierb
obsesivl la o eventualitate nefavorabil[ ce s-ar putea intdmpla unei persoane
apropiate (e.g. sd nu se petreacd un accident soliei plecate de acasd, sI nu se

imbolndveasci copilul), prin insdgi gdndirea sa repetitivb a favorizat producerea
acestui eveniment; sau chiar l-a declangat. Urmeaz6,la fel ca in cazul intenliilor de
incdlcare a tabu-urilor, verificdri obsesive interminabile. In aceste cantrl critica
poate scddea pdnd la situalia in care subiectul e convins, in manierd delirantS, cd el
este autorul involuntar a unui rdu produs altora. Intrarea in psihozd se realizeazd
astfel pe poarta delirului, printr-o tranzilie similari cu cea din dismorfofobie; sau
din unele rare caztri de obsesie a contamindrii.

Obsesionalitatea intenfiilor agresive gi de incdlcare a tabu-urilor la care s-a
fdcut referint6, nu urmeazdinsd totdeauna acest drum spre convingeri delirante de
vinov[Jie, prin reducerea gi disparifia insight-ului. Alunecarea sa spre zona psihotici
se realizeazd mai frecvent prin apropierea de SRP, cu trdiri de influenJ6 gi control a
g6ndirii gi acfiunii, corelate convingerii de posesiune demoniacd.

Subiecful ajunge sd atribuie g6ndurile sale monstruoase, care-l ingrozesc,
diavolului care a pus stdpdnire pe el, a intrat in el; qi din interior ii manevreazd
idealia gi comportamentul. De exemplu, o pacientd in mintea cdreia apare g6ndul s[-gi
omoare mama gi copilul, sd-i trangeze gi sd-i bage in frigider, nu are cum sd-gi explice
aceasti ideaJie decAt prin posesiune demoniacS; ei ii este fricb mai ales seara
deoarece se teme c6, in timpul somnului voinla ii slibegte gi nu ar mai putea sd se

opuni gAndurilor introduse de diavol. La fel, un pacient cdruia in bisericd ii apare
rcprezentarea de a face sex anal cu Iisus, atribuie acest g6nd posesiunii demoniace.
Trdirea unui sentiment de posesiune demoniacS, prin care subiectul explicd unele
din intenliile qi comportamentele sale, se insolegte deseori de o anumitd distanfare
psihologicb fali de fenomen, dupd modelul obsesionalitElii. El ajunge sd interpreteze
faptul cd e posedat, ca o consecinlE a unui blestrln sau a unor vriji fbcute de anumite
persoane. $i, frecvent e de acord sau solicitd chiar sd fie dus la preot pentru a i se

face slujbe impotriva diavolului. Gradul de convingere delirant[ in posesiunea
demoniacd poate fi variabil. in unele caztri starea psihotic delirant[ e dominantd
iar tema posesiunii se mixteazd cu alte teme religioase gi paranoide, tabloul clinic
fiind dominat de SPR.
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La fel aa in canrl tulburdrilor disociative, patologia obsesivd poate fi
consideratd doar o poartd de intrare pentru unele forme particulare de psihoz6.
Aspectul particular al delirului in care se impune posesiunea demoniacd qi de spirite il
constituie dedublarea psihismului resimjitd la nivel corporal. ,,Altcineva", o entitate
xenopaticd - diavolul, duhuri, spirite - pdtrund in interioritatea sinelui corporal,

,,sineitatea" fiind astfel resimlitd ca dedublat[. Plasat in aceastd interioritate, in
acest ,,topos" special al sinelui corporal - in ,,locusul" din care emerge ,,sineitatea"
intenlionald - diavolul sau duhurile se afl[ intr-o pozilie optimd pentru a determina
simptome de transparen!5/influenla, specifice SPR. El cunoagte gAndurile intime ale

subiectului, ii monitorizeazS fluxul ideativ putdndu-i insera gdnduri gi intenfii, vorbind
cu cuvintele sale gi folosindu-i corpul pentru migcdri gi comportamente pe care

subiectul nu le recunoagte ca fiind ale sale. Se manifesti astfel sentimentul dedubldrii
sinelui, corelat posesiunii. Subiectul afirmd: ,, - Ali auzit aceste cuvinte spuse de

mine dar nu eu le-am spus, ci diavolul din mine, care a folosit vocea mea".
Trdirea delirantb a dedubldrii personalit[lii prin posesiune demoniacd sau de

spirite nu se reduce la cvasiimpunerea unei idealii obsesiv agresive sau ca fenomene

SPR ideative gi comportamentale. Posesiunea corporald poate fi resim{itd sub
forma de cenestopatii gi dureri ,,provocate" de satana, ca o variantd a simptomului
SPR denumit ,pasivitate somaticS". Alteori ea se exprimd prin interpretarea atacurilor
de panicd ca o agresiune a diavolului asupra sa: ,,a vrut sd md strAngd de gAt din
interior gi astfel sd md sufoce". Pe seama posesiunii demoniace sau de spirite pot fi
puse, de cdtre subiect sau de cStre anturaj qi unele stiri de comportament agitat, mai
ales daci acesta e insoJit de halucinalii bizare. Sau, convingerea unor schimbiri
corporale, astfel incAt subiectul ,,nu se mai recunoagte in oglindb", ,,se vede
modificat, cu ochii inrogi{i".

Cazuistici

Posesiune demoniaci

Caz 36.90611997

Un bdrbat de 38 ani, c6sdtorit, cu 2 copii, dezvoltd in decurs de doi ani un tablou
psihopatologic cu triiri obsesive gi marginal delirante. Are impresia c6 so{ia s-a schimbat, nu-i mai
acordd aten{ie, o bdnuieqte de infidelitate, apar obsesii legate de un act sexual neconvenlional
practicat mai demult cu so{ia... uitdndu-se in oglindd are impresia cd i s-a schimbat privirea,
devine tot mai suspicios pdrdndu-i-se cd, oamenii se uitd ciudat la el, il comenteazi, il considerd
homosexual, doresc sd i se intAmple ceva rdu, parci ii cunosc gdndurile; ...considerd cd e posedat;

...se accenfueazi comportamentul religios, merge tot mai des la biserica pentru a scoate diavolul
din el; apar ritualuri: iese doar cu piciorul drept din casi 9i ii obligd 9i pe copii s[ facd la fel;
incepe sd ii urascd pe oameni gi apar obsesii de a face ceva rdu celor din jur gi familiei; se simte
vinovat, apar idei gi compulsii suicidare gi incearcd ritualuri mentale de anulare. Ulterior se

accenlteazd frecventarea bisericii iar simptomatologia TOC capdti gi o coloraturd rehgioasd: are
tendinla de a tnjura in bisericd, intenlia de aJ murddri pe lisus cu materiifecale, compulsia de a

face sex anal cu lisus, compulsia de a ucide, de a-Si agresiona sexual copiii. Afrbtie aceste obsesii
diavolului. Incearcd compulsii mentale de anulare dar simptomatologia OC ii ocupd mult timp 9i
interfereazl, cu activitdfle zilnice, devine tot mai convins cd e posedat de diavol.
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Comentariu'. Patologia delirant paranoida gi cea obsesiv compulsivd OC evolueazd in
paralel. Suspiciunea qi convingerile paranoide gi de transparenli se coreleazd cu sentimentul
schimbdrii gi ajunge la convingerea posesiunii demoniace; fenomenele OC iau diverse forme, iar in
contextul frecventirii tot mai dese a bisericii, devin blasfemiatorii, fapt ce intlregte convingerea de
posesiune; in centrul patologiei intervine gi depresia.

Caz 37. 34111989

O femeie de 26 ani, cdsdtoritd cu I copil, dezvolti in cdteva sdptdmdni un tablou dezinhibat,
centrat pe relalia cu satana. Il vede (mai ales torsul) Si il simte, comunicd cu Satana, simte cd are
misiunea de a salva lumea Si a-l scoate pe satana din casa ei Si din alte locuri unde o insote$te, are
puteri magice asupra satanei; prezintd ulterior recdderi frecvente maniacale gi depresive cu
simptomatologie psihoticd; la una din ele (1997) are trdiri obsesiv compulsive de a-Si omori mama

Si copilul Si sd il pund in frigider; se gdndeSte cd a devenit vampir, cd aceste gdnduri sunt sigur
trimise de diavol, de care e posedatd, triiegte o intens[ anxietate, ii este teaml sd doarm6, deoarece
gdndurile vin de obicei noaptea gi atunci nu ar putea rezista diavolului. La alta recidere il vede pe
Dumnezeu pe tapet, constat[ c[ e inalt gi cu p[ru] cre!, sub el std un cllugir ce se uit6 in sus (nu
inlelege cum nimeni nu Vede acest lucru); line in mdni un cartof muceg[it teiat in doud, afirmAnd
cd inluntru se afli ochii lui Dumnezeu; a primit de la acesta puteri bioenergetice deosebite cu care
se va vindeca intAi pe ea gi apoi ii va vindeca pe alfii; Dumnezeu ii controleazd pe toli, dar in
primul rdnd pe ea.

Comentariu'. Patologia psihoticd se rhanifesti prin variate sindroame, inclusiv dispoziJionale, dar
tnterfereazd, gi cu patologia obsesiv compulsivS, care in mod specifrc dedubleazi psihismul;
deoarece conlinuful obsesiilor este negativ, monstruos, fenomenul se coreleazd natural cu con-
vingerea in posesiunea demoniacd, ce exprimi qi ea o dedublare a psihismului.

2014

Caz 38.1861198'7

O femeie de 42 ani, cdsdtoritd, 2 copii, i9i schimbd comportamentul in 3-4 luni (1987) cdnd
simte o afecfiune deosebitd pentru geful ei, se emofioneazd, cdnd il intdlnegte, are impresia cf, lumea
observd ci rogegte in aceste imprejurari, cd o comenteazl... devine anxioas[... resimte cd e
controlatd de diavol care face unele lucruri in locul ei, ii imitd scrisul, in laboratorul unde lucreazd
face in locul ei analize pe care 1e trece in registru... simte ci, comunici prin migcarea ochilor gi
prin gemete... trece intr-o stare de dezinhibilie, se considerd misionari, imbasadoarea lui Iisus pe
pdmdnt, este in permanenti leg[turi cu cerul... i se transmit ordine din cer gi prin gdnd gi prin
glas... se simte vrdjitd.

Comentariu: Convingerile delirante iniliale sunt din serie erotomani, relalionald gi de
dedublare prin posesiune; diavolul i se substituie gi face in locul ei lucrurile zilnice; ulterior delirul
de grandiozitate o pune in rela{ie direct6 cu personajele divine.

Caz 39.125412001

O femeie de 28 ani, 10 clase, cbsAtoritd, un copil, debut brusc in aproximativ o lund; e

convinsd ci e vrijitd qi blestematd... lumea wea sd ii faci riu... oamenii se uitd ciudat la ea gi vor
si ii facd rdtt...: ,,satana a intrat in mine...eu sunt satana"... apar gi ideile depresive ,,trebuie sd
mor sd fmi spdl pdcatele"... apoi face un viraj hipoman.

Comentariu: Depersonalizarea psihoticd (,,sunt vdjitS') se inso{egte de o transpersonalizare, prin
sentimenful posesiunii: ,,eu sunt satana"; trmeaz6, episodul maniacal, care nu poate fi dezartictlat
de trdirile osihotice.
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Caz 40.54411992

O femeie de 37 ani dezvoltd treptat, in 2 ani convingeri delirante: doui vecine o privesc
insistent, ciudat, cu ur6, o dugm6nesc, comploteazd impotriva ei, ii fac vraji (in fafa ugii vede ap[
aruncati care miroase a busuioc); are impresia c[ i se cunosc gAndurile; aude goapte in interiorul ei, se

simte posedatd de diavol pe care-l simte in ea, simte cum o strAnge de gdt, se sufoc[, nu mai are aer.

Comentariu'. Delirul paranoid e centrat de persoane cunoscute (vecini) gi atribuit vrdjilor
(sus{inute de o percepfie delirantd); urmeazl convingerea de posesiune demoniaci cu atacarea din
interior a corporalitilii.

Caz 47. 1523/2003

Un bdrbat de 22 ani, student, dezvoltd intr-o sdpt6mdni un tablou psihotic: se simte posedat

de 3 diavoli, aude vocea diavolilor care-i comand[ sd igi omoare familia dar in acelagi timp gi

vocea Domnului care-l impiedicl sb facd r[u... totugi igi lovegte pdrin{ii gi fratele gi ii amenin}i cu
arma spundndu-le cd ,,sunt diavoli{i gi de aceea trebuie s[ ii omoare..." fuge noaptea descull la

bunica sa din alt sat spundnd cd trebuie sd ajungd urgent la ea ca sf, nu moard... se opregte la
jumitatea drumului intre localitali, pe cAmp, unde se lupt[ cu niqte gerpi imaginari gi cu o-creaturd

care gui{i ca un porc... acolo il gdsegte familia dupi cAteva ore gi il aduce acasd...In zilele

urmAtoare e dus de familie la o m[ndstire pentru ca preotul si alunge diavolii... preotul refuzi sd-i

citeascl din Biblie, devine agitat, spuqe familiei cd nu se mai poate intoarce impreunb cu ei cu

magina deoarece ,,sunt diavoli{i... au ochii rogii..." se dezbracA gi se bagd in portbagaj... 9i aga e

adus la Clinicd... se simte posedat de diavol care au intrat in el in urma unui blestem al unei fete
pe care nu a yrut sd o ia de so!ie... se simte omnipotent, e in rang al doilea dupi Dumnezeu... poate

vedea la distanfi gi poate vedea viitorul... pe stradi se simte urmdrit de persoane...".

IJrmeazd alte interndri cu dg. de Manie delirantl - episoadele fiind de obicei agitate.

Comentariu'. Debutul rapid al psihozei aduce de la inceput in prim plan sentimentul
posesiunii de diavol, care din interior ii dirijeazd comportamentul agitat, pdrinfii ii apar 9i ei ca

,,diavolili" iar posesiunea ;i-o explic6 printr-un blestem; in ansamblu psihoza se deruleazi cu o

manie delirantE.

Aspectul particular al delirului de posesiune demoniacd constd nu doar in
trimiterea la sinele corporal gi la problematica depersonalizarellrartspersonalizare, ci
mai ales la sentimentul dedubl[rii psihocorporale. Aceasta e_ de fapt tr5rirea specificd
in aceastd zond psihopatologicd, eayizendunitatea psihismu.ui. Pacientul poate simli
cd in interiorul sinelui seu centrat corporal, ,,mai este cineva". Mai precis, el resimte

o schema a dedubl[rii sale, pe care uneori o poate atribui cuiva, alteori nu. La acest

nivel se ridicd doud probleme psihoantropologice conexe acestui tip de simptome.
Pe de o parte trdirile menlionate atrag atentia asupra structurii stratificate, de

tip ,,unu/multiplu", a sinelui personal, ce se constituie in ontogenezA prin asimilarea

structurantd a imagoului matern. Proces care continud apoi prin identificarea cu alte
persoane gi personaje de atagament, prin instanla intrapsihicd denumitd de Bowlby
,,internal working model". Pe de altd parte, posesiunea de c6tre o ,,alteritare" - in

extremis de diavol - presupune o ,,localizare", o luare in considerare a sinelui
corporal ca "topos" al inrbdicindrii in acesta a sinelui in ansamblul sau. Caracteristicile

de agenfie $i apartenen![ ale sinelui congtient gi reflexiv, presupun acest topos, care

are o consistenfd, o identitate, o coerenld, o delimitare gi o spontaneitate activ6.

Delimitarea, calchiatd pe schema corporald, imparte lumea - a$a cum s-a comentat -
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intre un pol al interioritilii (subiective) 9i altul, al exterioritElii lumii inconjurdtoare. in
cazul poseddrii de cdtre diavol gi/sau spirite, subiectul poate resimfi ambiguitatea
faptului, ca, aceste fiinle supranaturale sd fie prezente in prima fazd doar in
exterioritate, in apropierea sa. El poate resimli ,,ptezenld', neprecizata. cla.r a ,,cuiva" in
intimitate in ,,atmosfera casei" de exemplu, pentru ca apoi, definindu-se mai mult
sau mai pulin precis, aceste spirite, energii sau diavolul, sd aibd acces la interioritatea sa
psiho-corporald; s5 invadeze deci subiectul gi sd se instaleze in el, prin posesiune.
Aceastd variantd a ,,sentimenfului" prezenlei xenopatice, care a fost sesizatd deja de
Jaspers gi este gi in prezent abordat[ in caztl psihozelor (Jackson, 2007) se calchiazl,
pe sentimentul firesc al prezenlei persoanelor familiare in preajmd, mai ales in
casi, chiar atunci c6nd ele nu sunt percepute. Fenomenul std,labaza sentimentului
prezen[ei in atmosfera casei a strdmogilor, cu mitologia stafiilor gi strigoilor.

, Sentimentul delirant al dedublirii de o alti persoani

Caz 42.388/1989

O femeie de 37 ani, dezvolld intr-o sdptdmdn[ idei relafionale, de urmirire gi ac{iune
xenopaticb de la distan{6. Afirml: ,,am irrpresia cd cineva e in mine, se suprapune cu mine, nu md
lasd uneori sd respir, parcd md smulge ceva, parca cineva intrd qi iese din mine, ...5i yorbirea e
alta, eu vreau sd spun ceva dar dinlii mi se ating altfel decdt ar trebui... exteriorul meu e si el
schimbat".

Caz 43.58311992

Un barbat de 27 ani dezvoltd trdiri delirant halucinatorii bogat imaginative in care sunt
implicali extrateregtrii; se simte teleghidat ,,o comandd superioard imi transform[ gdndirea gi nu
mai gtiu care sunt gdndurile mele proprii gi care imi sunt transmise..." ii sunt citite gdndurile de
cdtre Duhul Sfdnt 9i duhul luminii, unele persoane pot gti ce gAndegte prin intermediul duhurilor..."
tatil lui (care a decedat) s-a transpus in el, cel care mdndncd e tatdl sdu Si nu e1... dar Si vecinul
s-a transpus in el, e prezent in tol corpul sdu Si sapd in locul lui".

Caz 44.130212001

Un tdndr de 21 ani dezvoltA un tablou psihotic cu halucinalir auditive imperative gi
comentative, se simte urmdrit gi filmat pe stradd 9i acasd... se simte dirijat, simte ganduri gi ac{iuni
strdine de el impuse de cineva strdin... ,,uneori simte cd mai existd o persoand care este chiar el,
dedublat, atunci cdnd inconStientul sdu se deblocheazd fdrd ca el sd vrea"...

Caz 45.133312002

O femeie de 42 ani simte cd soacra ii face vr[ji, pune mbrar in mdncare... ,,aude voci din
interior... un bdrbat care e in interiorul meu vorbeSte cu mine... i se citesc gdndurile Si i se impun
gdnduri... simte cd satana e in ea Si bagd unfurtun pe gdt ca sd-l scoatd de acolo..."

Comentariu'. Sentimentul delirant al dedubldrii persoanei se relevd uneori distinct de
posesiune propriuzisd de cdtre fiinle supranturale; e vorba insi de o dedublare personalistd, prin
,,cineva care intri gi iese din mine", ,,o persoand care e alteritatea sa", ,,o transpunere in subiect a
tatdlui decedat sau a vecinului", ,,un bdrbat din interiorul meu"; aceste personificlri fiind slab
determinate se ajunge ugor la identificarea dublului personalistic cu diavolul.
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Caz 46.6431199

O femeie de 30 ani dezvoltd un delir senzitiv relalional, de urmirire, persecufie, halucina{ii
auditive comentative gi imperative, citirea, controlul gi sonorizarea gdndirii. Ahrm6: ,,eul meu e
impdrlit in doud, un eu este al meu Si unul al altei persoane" ...motiv pentru care nu se mai
alimenteazd,cdcialdoileaeuarputeafiotrdvit... arelrdsdturileschimbatecdndseuitdinoglindd,
e convinsd cddincauzavrljilor frcute de concubinele tatdlui sdu.

Comentariu'. Pacienta resimte depersonalizare psihotici pe care o atribuie vrljilor,
percepAndu-se in oglindd, dar gi resimlind cd are,,doul euri" dintre care unul strdin.

Caz 47. 61511993

O tdndrd de 20 ani, studentd, dezvoltd treptat idei de inutilitate, tristefe gi vinovdlie.
Relateazd (1993): ,,in mine sunt 2 persoane, demonul gi ingerul, care-mi vorbesc alternativ...
demonul o face proastd gi prostituati... e indrdgostitd concomitent de doi bdrbali gi nu gtie sb

aleagd intre ei... acegtia ii pot citi gdndurile prin intermediul unor aparute, vor sd o violeze... mai
demult a simtit cA Sfdntul Duh a pAtruns in ea gi s-a materializat prin senzalia de ricoare gi alinare
pe care o simte... de atunci simte cd doreqte sd triiasc6 doar pentru Iisus...mergdnd pe strad[ simte
prezenla lui Dumnezeu... in momentul in care se roagd vede culoarea galbend incdrcatd de
bioenergie care-i este transferatd, ddndu-i putere...alteori iSi simte corpul vldguit, aproape inert,
tn oglindd se percepe urdtd, cocoSatd, grasd, crdcdnatd... de multe ori gdndurile ei se incurcd cu
cele ale lui Dumnezeu Si ale diavolulzl nemaigtiind ce sd fac[... alteori simte capacit[li gi for.te

supranafurale, poate omor6 sau vindeca oameni in funclie de dispozi1ie... dar poate vindeca numai
persoanefictive, adicd nu persoanele care sunt in apropierea ei ci pe cele care se afld la distanld
de peste 2 km".

Comentariu'. Delirul pacientei face constant referinlb la dedublare, la cele dou[ persoane ce

sunt in ea: diavolul gi ingerul, doi blrbafi de care e indrAgostitA, doui tipuri de trdiri qi culori: cdnd

se roagd vede culoarea galbend incdrcat[ de bioenergie, in oglindd se vede coco9at6...in contextul
poseddrii sale de fiinlele supranaturale ,,uneori gdndurile ei se incurcd cu cele ale lui Dumnezeu 9i
ale diavolului, nemagtiind ce sd facd"; caracteristica de ficliune a lumii delirante se exprimd gi in
convingerea c6,,poate vindeca doar persoane fictive, aflate la distan{6...".

Dedublarea pe care o resimte subiectul atdt in cazul posesiunii din transa

disociativd cdt gi in cazul unor tr6iri obsesiv compulsive, exprimA o tendinJa general[ a

psihismului uman de a se autoevalua in doub variante opBse. De exemplu, omul
bun gi omul reu din mine. Literatura romanticd din secolul XIX a speculat asupra

acestei dedublEri, exemplar frind caztl Hyde care ap5rrea ziua in judecdtor intransigent
iar noaptea ca tdlhar. Aceasti tendin!6 se poate exprima explicit in unele caz:uri
psihotice gi in afara transei gi obsesionalitdlii, pacientul afirmdnd de exemplu: ,,in
mine sunt doud persoane, demonul gi ingerul, care-mi vorbesc alternativ"; sau; ,,am
sentimentul c[ unele persoane apropiate din jur, sunt de fapt dedublate" Modelul
dedublbrii, degi e o caracteristicd generald a psihismului, are o expresie particulard
in cazul patologiei disociative 9i a TOC.

Aspectele dedubldrii psihismului pe care le relevd psihopatologia, predominent
in delirul de posesiune, cu cele dou6 articulafii ale acestuia: transa disociativd gi

xenopatia ce se articuleaz5 obsesionalililtli, se manifestS ca documente psihopatologice
care incite la analiza structurii psihismului persoanei umane. Tradifia psihologiei a

tratat fdrd a problematiza psihismul individual ca o realitate unitare caracterizatdin
primul rdnd prin facultdli cognitive, prin capacitatea de cunoagtere a lumii prin
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gAnduri. De la nous-ul lui Aristotel s-a trecut apoi la intelect gi rafiune, tabloul
completAndu-se prin hadilionalele simluri exterioare, fantezie, siml temporal intem; iar
spre finalul modemitdlii europene, prin perceplie, aperceplie, fenomen gi subiectivitate
a eului congtient. Astfel, tradifional, nu s-a pus problema cb psihismul individual sd
aibe o structurl interioari. Posesiunea demoniacd qi contopirea cu fiinfa divind au fost
considerate ca o articulare cu instanle exterioare persoanei.

O anumitd ambiguitate a apdrut odatd cu sinteza lui Kant, care aduce in
discufie - fbrd clarific[ri suficiente - o alternanli intre o congtiinJi (a eului) individuali
gi o consecinld in genere. in psihologia teoreticd, ideea a fost reformulati in secolul
XX de cdtre Husserl prin diferenlierea intre ,,eul empiric" gi ,,eul transcedental".
Dar nici chiar ideea pe care o lanseazl a ,,intersubiectivitAlii intercorporeale" nu
sugereazd o structurd interioard a sinelui.

O primd sugestie asupra structurii de unu-multiplu a psihismului uman a
aplrut odatd cu psihanaliza ce postuleazb o instanli a supraeului, prin care in interiorul
psihismulhi individual sunt reprezentate imagourile introjectate ale pdrinlilor, ca
reprezentanli ai exigenlelor culturale. De fapt, se cerea un rdspuns fald de
fenomenul ,,vocii congtiinlei morale", a cdtei structurare a inceput odatd cu daimonul
lui Socrate qi s-a dezvoltat priq ideea stoicd a forumului psihic interior, temd
reluatd de cregtinism; qi care stdlabaza,,proceselor de conqtiinld". Toate sugereazd
cd in interiorul psihismului existd atdt o instan!6 a altora c6t gi una a judecdlii
morale, din perspectivi comunitard. Psihologia eului gi teoria atagamentului a
dezvoltat pa\ial sugestiile psihanalizei. Bowlby a sugerat o instanfd intrapsihic[ -
,,internal working model" in care se instaleaz6 imagoul protector al persoanei de
atagament. Cdtre sfdrgitul secolului XX filosofia moralb a lui Ricoeur, a incercat sb
elaboreze o dimensiune a psihismului in care instanla de eu-insumi e dublat6, in
interior, de o prezenli constitutivb a alteitil1jri (Nota 2). Aceasta viziune, care invocd nu
doar psihanaliza gi fenomenologia ci gi dimensiunea narativ hermeneuticd a structurii
psihice, rdmAne incd insuficient elaboratd, atit pentru antropologie c6t gi pentru
psihopatologie. Pomind de la teoria atagamentului, psihanaliza gi circumplexul
relaliilor interpersonale, psihopatologia orientat[ spre tulburarea de personalitate a
tentat c6teva elabordri in aceasti direclie, prin Benjamin gi Fncus (Nota 3).

in concluzie, psihopatologia ne atiage aten[ia asupra faptului c6, structura
identitard a sinelui gi autonomia sa;bazatd pe nucleul sinelui minimal, e constituite
astfel include o instan![ a alteritdtii, ce face parte integrantd din sinteza normahtAtii
(Nota 4).

NOTE

Nota 1

Psihoza istericb a fost o etichetd diagnosticd rar folositd cdtre sfdrgitul
secolului XX. in ultimii ani existd o tendinld de reactualizare a acestui concept ca

,psihoz[ disociativd", corelatd cu experienla traumelor psihice (Moskowitz, 2009).
Tradilia conceptului face trimitere la stirile disociativ psihotice in terminologia gi
interpretarea lui Janet. ,,Psihozele reactive" au fost mult timp acceptate gi comentate in
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psihiatria scandinavd. Actuala tendinjd este insd de a incorpora gi tradi,tia ,,reacliilor de

stres posttraumatic", in corelalie cu o viziune psihanalitici l6rgiI6 asupra traumei. Sunt
reaclualizate gi stirile dg transd, pe care experienlele religioase de diverse culturi le
menlin sau le evocd. In aceastd zond de confluenld, psihozele disociative sunt
considerate ca manifest6ndu-se prin episoade de durati relativ scurt6, cu predominarea

trdirilor halucinator delirante gi de identitate (inclusiv corporal[), dar fdrd, o simpto-
mato I o gie de fi citard g i dez o rgani zantd pr e gnantd.

Problema pe care o ridic[m este ins6 nu a episoadelor psihotice disociative, ci
a incorporbrii alteritdlii, conceput[ inclusiv ca personaj supranatural.

Nota 2

Concepfia fenomenologico-hermeneuticd asupra persoanei umane a lui Ricoeur
(1990) orientati moral, a stimulat constant psihopatologia fenomenologici din
ultima perioadd, deschiz6nd un orizont stimulativ pentru analiza dimensionirii
intrinseci a sinelui prin alteritate. Lucrarea sa de sintezd - Soi m€me come un autre -
e importanti deoarece conduce tema intersubiectivitifii/intercorporeale (Husserl,
Merleau-Ponty) in direcJia narativitSlii. Din pdcate, progresele in aceastd direclie
sunt modeste. Recenta lucare a lui'Stanghellini 9i Rosfort (2013), deqi axatd explicit pe

viziunea lui Ricoeur, nn integreazd multiplicitatea direcliilor pe care le-a propus
psihologia narativd a persoanei din SUA. In capitolul 3 s-a incercat aplicarea acestor

direclii la interpretarea delirului. Capitolul de faJn se plaseazd in continuitatea acestuia,

sugerAnd intervenfia in delir gi a struchrrilor narative mitico-sacrale, ce suslin realitatea

personajelor supranaturale. Subiectul, existAnd in mediul cultural in care ideologia
religioasd e activd, asimileazd in structura psihismului sdu ,,realitatea" acestor

personaje, ce devin active in anumite stdri delirante. Personajele mitice religioase
nu sunt insd decAt una din direcfiile multiplicdrii sinelui printr-o instanld a alteritilii
ce e asimilat5. Cealaltd direcfie, reprezentatd de asimilarea imagourilor personajelor de

atagament, va fi comentatd in capitolul urmdtor. Lucrarea lui Stanghellini gi Rosfort
reline totuqi de la Ricoeur diferenlierea intre ,,ego" gi ,,ipse", pe care o analizeazd mai
nuanlat decAt alli fenomenologi gi psihopatologi (ca de exemp\r Henry, Sass, Pamas).

Nota 3

Psihologia persoanei gi psihopatologia au o importantd tradi{ie de analizd 9i
interpretare in perspectiva,,c6mpului interpersonal" gi a,,circumplexului relaliondrilor
interpersonale", cu aplicaJii predominent in aria tulburdrilor de personalitate. Teoria
atagamentului, continudnd psihologia eului derivati din psihanalizl, a dezvoltat inJele-

gerea comportamentului interpersonal prin intemalizarea expeienlei interpersonale,

direclie in care s-au afirmat Horowitz, Benjamin, Pincus. Aceasti viziune (Pincus,

2010) trimite la implicarea in motivalie a modelelor de relalionare intrapsihicd ce

angreneazd imagourile introjectate ale ,,altora" semnificativi. Se subliniazd astfel
dimensionarea interioard a sinelui prin alteritate in general, gi prin anumite tipuri de

relalionare cu al1ii, in special. Inlelegerea rela{iondrilor intrapsihice firegti ar putea fi
invocatd 9i in psihopatologia delirului.
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Nota 4

Configuralia de ,,unu-multiplu" a identitdlii subiectului, incluz6nd dimensionarea
prin alfii gi prin spiritualitate, intereseazd in mod special psihopatologia ce se

preocupd de corelalia cu religia. Astfel, intr-o sintezd recent[ (Brand et a1.,2009)
comenteazd o structuri ierarhicd a identitdJii cu sine (self-identity) din care face
parte gi sinele nuclear gi sinele social. E acceptatd conceplia psihanaliticd privitoare
la,,incorporare", ,,introjeclie" gi,,identificareapa\iald" in raport cu alJii;precum gi

contribulia teoriei atagamentului a lui Bowlby, gi a,,mamei suficient de bune" a lui
Winnicott. Dupd ce se comenteazd aspectul dialogal al sinelui cu el insugi, se au in
vedere figurile religioase de atagament. Se subliniazd cd atdt identitatea cAt gi

transformarea sinelui sebazeazlpe narativitate. Dimensiunea religioasd spirituald a
sinelui poate consolida identitatea sau o poate stabiliza. Astfel de abordbri ar merita
sd fie alute in vedere atunci cdnd se comenteazd delirul cu tematicd religioasd gi

dedublarea psihoticd a sinelui.
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CAPITOLUL 6

PIERDEREA AUTOCONTROLULUI
ASUPRA INTIMITATII PSIHISMULUI.

SIMPTOMELE DE PRIM RANG SCHNEIDER

La mijlocul secolului trecut, psihiatrul german Kurt Schneider a grupat un set de simptome
subiective etichet6ndu-le ca fiind de,prim rang" in diagnosticul schizofreniei, in absenJa unei suferin{e
organice cerebrale. Acestea, care sunt in prezent cunoscute sub sintagma ,,simptomele de prim rang""
(SPR) constau din: percep{ia delirant6 (a delirului primar), halucina{ii auditive comentative, fenomene
de hansparenfi a g6ndirii (gdndire audibil[, difuzare, citire a gAndirii), influenfi asupra gdndirii (inserfia,
retragerea gi dirijarea gdndirii), control asupra deciziei gi comportamentului gi pasivitate somatici.
Acest grupaj sindromatic se distribuie sau se orienteazl,inmai multe directii psihopatologice. O parte
se coreleazi cu simptomele paranoide, de ,,centralitate", referitoare la simptomele de referinld, cele
senzitive de relalie, de urmdrire 9i supravbghere a intimitSfii. Particularitatea SPR constl in faptul cd e
,,depdgiti limita" dintre exterioritatea lumii inconjurdtoare, la care au acces gi persoanele publice, str[ine; gi,
pe de altii parte, zora subiectivitSli intime, a secretului gi deciziei strict personale , zond, pivatd, la care au
acces doar persoanele intime, de ata$ament. Alt grupaj din simptomele SPR, cele ale controlului voinfei gi
comportamentului, se orienteazl.in^directia psiho-relajionald in care subiectul poate fi manipulat prin
autoritatea sugestiei sau hipnozei. In sfdrgit, o a treia perspectivd de raportare ar fi cea la tulburdrile
cursului gdndirii suslinute de trdiri depersonalizante, anonimizante. Acestea sunt resimlite de subiect
ca petrecdndu-se spontan, in fundalul congtiinfei sale, in primd instanfd fdrd interven{ie xenopaticd.
Aqa ar fi: presiunea gdndirii (mentismul), blocajul (intreruperea, golul mental), migciri spontane
nevoluntare; sonorizarea gdndirii ar fine gi ea de aceastd clasd. In primd instanld subiectul resimte cd o
serie de trdiri - ale gdndirii gi comportamenului sdu - nu se deruleazd firesc Ai ii scapd de sub control,
parcd ar fi strdine, nu ar mai fi ale sale. In raport cu acest moment ini1ial, s-ar produce apoi o atribuire
xenopaticd: blocajul mintal e resimlit ca retragere a gdndirii de cdtre cineva din exterior, interferenfa ca gi

gdndire impusd, sonorizarea, ca rdspdndire gi citire a gAndurilor.Interpret[rile fenomenologice recente
(ale gcolii din Copenhaga) interpreteazd, SPR ca o defrcienld a sinelui nuclear, inleles ca ,,ipseitate";
adicd fiind caracteizat prin sentimentul de ,,agen{ie" gi ,,apartenentd" (o;,,nership).

SIMPTOMELE DE PRIM RANG SCHNEIDER
$I CORELATIILE LOR PSIHOPATOLOGICE

La mijlocul secolului XX, Kurt Schneider, profesor la Heidelberg a opiniat cA

din multitudinea de simptome atribuite pe vremea sa (1939) schizofreniei, cAteva
pot fi considerate ,,de prim rang" in diagnosticul pozitiv gi in cel diferenlial fa!6 de
ciclotimie (tulburarea bipolard), dacl nu e ptezentd o patologie cerebrald. Acestea
sunt: - sonorizarea gAndirii; - halucinafii auditive comentative constAnd in mai
multe voci ce vorbesc despre pacient; - voci care acompaniazd propriile acliuni cu
comentarii, observafii; - trdiri de influenlare a corpului; - furful gAndirii gi alte
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S.P.R. dupi Liddl (2009)

- Voci care comenteazd o voce halucinatorie comentind propriile acliuni la persoana a treia

- Voci care discutd gi argumenteazi doud sau mai multe voci halucinatorii care discutd sau

argumenteazd aspecte ale sinelui intim

- Sonorizarea sandirii a auzi propriile gdnduri ca sonore

Inse(ia gdndirii inse(ia de cdtre o surs[ exterioard a unor gdnduri ce nu mai sunt
resimfite ca proprii

- Retragerea gdndirii retragerea gdndurilor din minte de cdtre o forln stdin[

- inregistrarea gdndirii experienJa cd propriile gdnduri sunt inregisfrate astfel incdt sunt
accesibile gi altora

- Controlul vointei experienfa cd propria voinld e controlatE de forfe exterioare

- Controlul acfiunii experienla cd actele executate de propriul corp sunt acfuni ale unei
agenf;i exterioare gi nu ale propriului sine; func$ile corporale sunt
controlate de forte strdine

- PercepJii delirante atribuirea unei semnificafii total neadecvate unei perceplii normale

moduri de a influenJa gAndirea; - rispendirea g6ndirii; -
influenfarea trdirilor, a voinlei, a instinctelor $i a activitdlii.
in listd inregistrarea gAndirii (1958) gi pasivitatea somatice.

perceplii delirante gi

Ulterior, el a introdus

,,Simptome de prim rang" descrise de Schneider (SPR) nu au atras inilial
atenlia specialigtilor. Ele s-au impus odati cu traducerea lor in englezd, gi cu avansul
definiliilor operajionale ;i a interviurilor structurate in diagnosticul psihiatric. Mai
ales studiul internalional OMS asupra schizofreniei - care a folosit instrumentul
standardizat PSE-9 in care diagnosticul acestei boli se bazain esenlA pe SPR - a
atras atenlia asupra acestui grupaj sindromatic. O parte din simptomele SPR au fost
introduse in scala Andreasen (1983) pentru diagnosticul schizofreniei pozitive gi in
criteriile de diagnostic ale acestei tulbureri din Manualul american de diagnostic
DSM-III-N; dar, cu plasarea acestei simptomatologii sub eticheta de ,,delir bizar".
Sistemul de diagnostic al OMS ICD-10 le considerd de asemenea esenfiale pentru
identificarea schizofreniei (Chenar 47). Dar in manualul de diagnostic adiacent
ICD-10, SCAN, ele sunt comentate nu ca deliruri (bizare) ci ca ,,tulbur[ri de gdndire
descrise subiectiv gi experienle de inlocuire a voinlei". Studierea semnifica.tiei clinice a

SPR a fost mult cercetatd gi dezbdtutd in ultimele decenii. Existd in prezent opinia
aproape unanimi cd ele nu sunt specifice schizofreniei, intdlnindu-se gi in alte
tulburdri psihotice, scurte $i prelungite; precum gi in tulburarea bipolard. Importanti e

amploarea, dar mai ales durata prezenlei acestor simptome; gi contextul sindro-
matic clinic in care sunt prezente (Nota 1).

Grupajul SPR reunegte simptome ce sunt plasate de psihopatologia descriptivd
didacticd in diverse clase: a tulburdrilor delirante (delirul primar), a halucinaliilor
(referinla la halucinaliile auditive comentative), a cursului gdndirii (ecoul, sonorizarea,
intreruperea g6ndirii), a patologiei transparenJei gi influenlei xenopatice, care nu
poate fi pus in corelalie cu alte arii semiologice.
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Chenar 47

Criterii ICD-10 pentru diagnosticul de schizofrenie

Prezenfa, timp de peste o lun6, a cel pufin un simptom din itemii de la a) la d) 9i/sau cel
pulin doi din itemii e-i;

a) Ecoul, inserfia, furhrl 9i rdspdndirea gdndirii;
b) Idei delirante de control, influenfb, pasivitate, ce se referd clar la corp, membre sau la

gdnduri, acliuni, sentimente specifi ce; percepjie delirantd;
c) Halucinalii auditive comentative privitoare la comportamentul curent al pacientului sau

discutdnd intre ele despre pacient; alte halucinajii auditive venind din corp;
d) Idei delirante variate care au un confinut neadecvat cultural gi sunt complet imposibile;
e) 

^Halucina{ii 
persistente de orice tip;

f) Intreruperi ale cursului gAndirii sau interpel[ri, din care rezultd vorbirea irelevanti, incoeren{a,
neologisme;

g) Comportament cataton: excitalie sau posturd cataton[, flexibilitate ceroasi, negativism,
mutism, stupor;

h) Simptome negative ca: apatie, sdricire a vorbirii, ricire afectivd sau incongruen{b a

rdspunsului emo{ional, ce au de obicei ca rezultat retragerea social;
i) Lipsa de interes, de finalitate, autorepliere, retragere sociald.

O corelalie ce se impune pentru unele dintre simptomele SPR este cea cu delirul
paranoid (schizomorf), care include fenomenele senzitive de relalie qi supravegherea
intimit5lii. Alte simptome pot fi corelate cu manevrarea autoritard al comporta-
mentului prin sugestie (hipnoticd). In sfdrgit, altele, ar putea fi puse in relalie cu
psihopatologia dedubldrii psihismului gi cu tulburiri ale cursului ideativ. La r[scrucea
atdtor direclii psihopatologice, trebuia sd se impunA $i o dimensiune specificA a
psihismului care se perturbA in acest grupaj sindromatic. In ultimul timp se considerd
c[ e vorba de o disfunclie sinelui nuclear minimal. Aceast5 idee reia tema lui Jaspers cd
in schizofrenie in prime instan!6 este afectat eul con$tient (congtiinfa de sine), in
ceea ce privegte delimitarea, coerenla, identitatea gi agenlia sa. Intr-un sens mai resfans
psihopatologia de orientare fenomenologicd gi cognitivista din ultimul timp,
considerd cA SPR exprimd o perturbare a sinelui inleles ca ,,ipseitate". Aceasta se

referd mai ales la doud funcfii: cea de ,,agenlie", adicl sentimentul subiecftlui cd, el
este autorul actelor sale intenlionale; $i funclia de ,,apartenent6" la sine a propriilor
trdiri (ownership).

Aria din SPR care se coreleazA cu paranoidia schizomorfr e destul de important[.
Ea cuprinde in primul rdnd delirul primar al lui Jaspers, caf,e e insd invocat doar prin
ultima sa etapd, cea a percepliei delirante. Aceasti includere nu e comentati explicit de
Schneider gi de urmagi, ea av6nd insd semnificajia de a indica centralitatea gi ,,cdderea"
psihismului pe acea orbiti (sceni) a psihozei, pe care Jaspers o indicd prin intervenlia
procesului psihopatologic. E de relinut cd sunt incluse la acest nivel in SPR trdiri ce

se referd la mesaje ,,nepersonalizate" aqa cum sunt unele simptome de referin![,
constend in percepJii decontextualizate qi hipersemnificate (salience). In continuare,
includerea halucinafiilor audio-verbale comentative e relevantA pentru paralela cu
convingerea delirantd senzitivd de relafie. Dac6 in spatele percepliei delirante poate
sta trdirea unor semnificalii referenfiale ce vin gi de la elemente perceptive
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nepersonalizate, in senzitivitatea relaliona16 sunt evident implicate alte persoane,
considerate cd au in centrul preocupdrii lor subiectul. Persoane care discuti despre
el gi il comenteazd.

Convingerea delirantd de relalie senzitiv[ e proiectatd pe ecranul lumii
exterioare, unde persoane cunoscute gi necunoscute apar ca acordAnd subiectului
atenlie deosebitS, discut6nd negativ despre el, batjocorindu-l, complotAnd. Halucinaliile
auditive comentative sunt proiectate, de asemenea, in spaliul exterior, la fel ca orice
halucinalie. Spre deosebire insd de halucinaliile apelative injurioase sau imperative, ele
nu se adreseazl direct, ci indirect subiectului. Ceea ce subliniazd faptul cd e vorba
de intervenlia unor ,,strdini". Oricum, de persoane plasate la o distanla psihologicd
la care nu e posibild confruntarea gi dialogul. Cu aceasta incepe sE se profileze nna
din caracteristicile de bazd ale SPR, aceea de a exprima accesul persoanelor aflate
la mare distanJd psihologicd de subiect - persoane oficiale, anonime, strdine - la
zona intimd a psihismului sdu.

Cealaltd variantd a halucinaliilor audio-verbale incluse in SPR, vocile care
comenteazd gAndurile, intenliile gi acliunile subiectului, precizeazd acest specific.

,,Ceilal1i", deci alte persoane striine, nu doar ci sunt atente in mod special la
subiect gi il au in centrul preocupdrii, a comentariului lor; dar au pdtruns in cea mai
adAncd intimitate a sa, cea in care se elaboreazi gdndurile gi intenfiile cele mai secrete.
Intrd in scend acel aspect al paranoidiei schizomorfe ce se referd la supravegherea
intimitilii prin inregistrarea convorbirilor telefonice gi corespondentei, microfoane
gi camere video plasate in cas6, obseryarea prin TV qi calculator, fotografiere, filmare
etc. Intreagd aceastd supraveghere - care include qi substituirea de persoane prin
iluzia Fregoli gi Sosia - se menline insd in preajma subiectului, in exterioritatea
lumii sale intime.

Odatd cu simptomatologia SPR subiectul resimte insd cd supravegherea
ajunge gi in interioritatea subiectivitSlii sale. El are sentimentul cd propriile gAnduri
sunt cunoscute de persoane sau institulii din exterior prin diverse modalitdfi: citirea
gdndirii, ghicirea gAndirii, sonorizarea, rdsp6ndirea, impdrtigirea gdndirii (Chenar 48).

O altd direclie cu care unele simptome din SPR se artiouleazd este cea a
manipulirii prin dominare gi sugestie xenopatd a unor trdiri, decizii sau acfiuni.
Studierea tulburdrilor de personalitate au degajat tipul dependent, care resimte constant
gi imperios nevoia de a fi condus gi dirijat; gi nu doar in direclia deciziilor de
ac{iune, ci gi in ceea ce privegte opiniile, preferinlele, atitudinile.

Pe de altd parte, tradilia sugestiei gi hipnozei indicd posibilitatea ca o
persoand dominatoare si poatE implementa in pacient, prin fascinalie sau alte tehnici de

sugestie, diverse idei, dorinfe, atitudini, opliuni, comportamente. Sugestia hipnoticd se

inscrie in aria largd a proceselor de modelare gi influenlare de cdtre allii a gdndurilor,
deciziilor gi comportamentului. E vorba de obicei de persoane care au un prestigiu
deosebit, care sunt respectate qi/sau admirate, falA de care subiectul se plaseaz[ intr-o
pozi\ie de sumisiune gi dependenjn. Dirijarea gi influenlarea persoanei din partea unor
instanle exterioare, se petrece gi din partea instanlelor qi instituliilor sociale,
educative, politice, comerciale etc. Ea are in spate insi gi lunga tradilie cultural5 a

comunicdrii gi influenfdrii omului de cdtre fo(ele supranaturale divine, demoniace
sau de spirite, in contextul unor relalii speciale de conpenetrare. Tradijie care se
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regese$te actualmente mai ales in fenomenul delirant al dedubldrii prin posesiune.
In sfArgit influenlarea din partea altora a propriilor gAnduri, preferinle, decizii sau

acfiuni este un fenomen natural qi firesc din partea persoanelor de atagament; a

celor aflate in relalie intimb cu subiectul, aga cum sunt pirinfii fa!6 de copii sau
partenerii afectivi gi de viald (a se vedea Chenarul 33 9i 34). In toate aceste cazuri
el nu resimte insi gdndurile, deciziile gi acliunile induse sau dirijate de allii ca
strdine de sine, ca ,,nefiind ale sale".

Dintre simptomele SPR in aceastd clasd se inscriu: inse(ia gi dirijarea
gAndirii, influentarea deciziilor, sentimentul de comportament impus, migcdrile gi

vorbirea impusd. GAndirea impusd gi dirijarea este resimJit[ alSturi gi impreund cu
fenomenele de transparenld psihic6. Unele dintre acestea apar gi ele firegti in
contextul relafiilor intime, a$a cum ar fi cunoagterea gi impdrtdgirea gdndirii.

In caztl simptomatologiei SPR apare evident un deficit, o distorsiune a

sentimentului de control decizional asupra intimitdfii, fapt care sugereaz6 gi o trimitere
spre sindromul de depersonalizarelderealizare. Acesta se caracterizeazd,in varianta
sa standard prin sentimentul pierderii familiarit[lii cu propriile trliri, cu sine gi cu
lumea ambientald. Se poate interpreta ci SPR se desfdgoard in doud secvenle.
Prima ar fi tocmai pierderea sentimentului familiarit5lii, a apartenenlei la sine a
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propriilor gAnduri, intenlii, decizli gi migcdri. Al doilea moment, ar fi atribuirea lor
unor persoane sau instanle str6ine, care ajung sd le cunoascS, si le controleze gi sd

le influenleze la fel ca persoanele intime. Trimiterea la patologia depersonalizdrii e

ins[ mai complexd, unele aspecte ale SPR coreldndu-se cu alte aspecte ale acestui
sindrom nuclear al psihozelor-; mai precis cu transpersonalizarea delirantd gi cu
apersonalizarea devitalizantd. In ultimul caz este distorsionat filtrul informalional
atenlional, dupd modelul disfuncliei coerenJei centrale (a se vedea capitolele 7 gi 8).

Cazuistici SPR

Aceasta se manifesti impreuni cu alte tulburiri psihotice:
delir, halucina{ii, depersonalizare etc.

Caz 48.36511989

Un bdrbat de 36 ani, inginer, c[sdtorit, 2 copii, prezintb, delir senzitiv relalional, de urmdrire,
persecu{ie (securitate), influenJd, halucinajii auditive, are sentimentul cd: ,,se intdmpld ceva
deosebif', anxietate. La episoadele ulterioare prezintd convingeri de: urmdrire (filat de colegi gi

necunoscu{i), senzitiv rela{ionale (e privit ciudat, se vorbegte despre el), paranoide (ii vor rdul),
transparen{d influen{i: inserfia gAndirii, derealizare, dispozilie delirantb (,,nu inleleg ce se
intdmpld"); urmdrire prin supraveghere'speciald (TV, telefon, microfon), e privit prin vizor,
supraveghere prin satelit, otrbvire (de cdtre solie/securitate).

Comentariu: Delirul paranoid e prezent cu toate caracteristicile sale, incepdnd cu dispozilia
delirantd, trdiri senzitive de rela{ie, intenlii 9i acliuni agresive, supraveghere speciald (inclusiv prin
satelit); se adaugi din cadrul SPR inserfia gdndirii; oscilaJii ciclotime.

Caz 49.32111989

O femeie de 30 de ani dezvolti intr-o 1un6 un tablou psihotic cu convingeri delirante
senzitiv-relalionale gi sentimentul ci poate influenla gdndurile gi deciziile celorlalli. Gdndurile ei
drfuzeazd, i se citesc gdndurile, transmite gdnduri gi sentimente la colegi 9i copii; tr[iri cu
derealizare, depersonalizare ;

Peste 8 ani (1997) se reinterneazd cu: sentimente de rlsp6ndire a gdndirii, igi recunoagte
propriile gAnduri in ceea ce vorbesc colegii; se vorbegte despre ea la Realitatea TV; e influenJatd
telepatic. Nu e descrisd o paranoidie pregnanti, dar e notati o stare (hipo) maniacali.

Comentariu: Ahturi de convingeri senzitiv relafionale, pacienta prezintil, in context
hipoman, convingeri de abilitiJi deosebite, de a citi gdndurile altora, dar gi a le transmite propriile
gdnduri; in acelagi context se manifestd gi simptomul SPR a rispdndirii g6ndirii, fapt ce determind
cunoa$terea de citre allii a propriilor gdnduri... Sentimentul transparentei psihice prin difuzarea gi

transmiterea cdtre allii a propriilor gAnduri ar putea fi o secvenJa specificd a SPR in context
dispozilional maniacal.

Caz 50. 63111993

O femeie de 33 ani dezvoltd in 3 ani un tablou psihotic (1993): se simte urmdritd de spirite
care vibreazd in ea, spiritele ac\ioneazb prin gdnduri 9i radialii, e influenJatd 9i de fiinle
supranaturale, de extratere$tri ce ac\roteazi prin TV; sentiment de depersonalizare derealizare. La
reciderile ulterioare simte cum i se introduc gdnduri de citre spirite gi medium-uri; la TV se

vobegte despre ea, se simte urmlrit6, ,,Mesia s-a transpus in sufletul sdu", o invinuiegte pe Sfdnta
Maria de ce i se intdmpld.Laaltl recddere, se identificd cu Mesia, anunfa apocalipsa, susline cd i
s-au plasat cipuri in creier.

Comentariu: Convingerile de urmirire gi SPR sunt atribuite spiritelor; ulterior se identificl
gi cu Mesia; scenariul delirant se desfrgoar6 intr-o lume fictiv6.

t76



Caz 51.77211995

O femeie de 23 ani dezvoltd in cdteva luni un tablou psihotic cu idei senzitiv- relaJionale :

,,vecinii mi bdrfesc, rdd de mine", halucinalii auditive multiple ,,aud voci care comenteazd gi imi
spun sA fac tot felul de lucruri, cdnd bune, cdnd rele, vorbesc despre mine, aud zgomote prin cas[...
in interiorul capului"; ,,am in cap idei care nu-mi aparfin, parcd mi le bag6 cineva... necuratulimi
bagd gdnduri in cap, imi cunoagte gdndurile, imi vrea rdul... necuratul imi trimite vedenii"... vede
animale, oameni urdli, il vede pe necuratul in cap, solul gi fiul vor sd-i facd rdu.

Comentariu: Psihoza se manifestl prin trdiri senzitive de relalie atribuit[ vecinilor gi voci
care o dirijeazd', autorul fenomenelor SPR este diavolul (necuratul) pe care-l vede in cap.

Caz 52.114212000

O femeie de 53 ani dezvoltdtreptat, in 3 ani un tablou psihotic: e convinsd cA o bdtranA din
Anglia i-a l6sat o mogtenire, a auzit acest lucru la TV... e supravegheati gi comentati de intreg
oragul... aude voci care-i comenteazd acfiunile... intreg oragul ii cunoagte gdndurile gi ii asculti
convorbirile telefonice deoarece cineva din cadrul Securitifii face diverse experienle, a plasat in
aer un aparat special gi emand in atmosferi substanle toxice care-i fac gdndurile transparente...
aceste lucruri au legatura cu extratere$trii... carc, cdnd trec pe l6ng[ ea iqi modifrcd initantaneu
aspectul... sunt diverse substituiri de persoane; o femeie cu care colaboreazd la serviciu e de faot o
agenti a terorigtilor care se ocupd cu trafic de organe".

- Comenlarlz: Simptomele SPIi de transparenld influenfd sunt atribuite unor experienje
frcute de securitate, dar apar gi extrateregtri care circuld sub diverse infrti$dri. sunt fricvenie
substituiri de persoane.

Caz 53.87211997

Un bdrbat de 30 ani dezvolti progresiv o stare psihoticd (1997): se simte schimbat, vrajit,
influen{at intr-un fel telepatic de fo4e necunoscute; nu gtie cu ce scop, dar intenfia e cu siguran}6
negativ[, de a-i face rd:u; apar halucinalii auditive comentative. Sentimente de impunere u gaoOili
gi dirijare a migcdrilor.

Caz 54.44911991

O femeie de 27 ani, debuteazd (1991) in 3 luni cu sentimentul comunicdrii telepatice cu alte
persoane; aude in cap vocea altora care-i impun ce si facd; prezintd comportament biiar, gfindurile
sale sunt cunoscute de allii, se simte dirijati.

Comentariu'. Influenia xenopaticd e explicitd atAt prin comunicare telepaticd cdt gi prin
halucinalii auditive ce o dirijeazd (simptom ce nu e inclus in SpR).

Caz 55.23811988

O tanArd de 19 ani are un scurt episod maniacal, iar peste un an (1988) se interneazl pentru
o dezinhibilie maniacald insofitd de un delir mistic. Debutul episodului il descrie astfel: .,am

inceput sd mi simt putemicd gi fericitd, toate gdndurile din trecut imi veneau in minte... gdndurile
fugeau... mi le aducea cineva inapoi... numai ganduri bune... mi le planta in minti... erau
producfia Domnului Dumnezeu, care printr-un mesager, probabil un inger, le punea in mine... nu
erau gdndurile mele, mintea mea nu le putea aduce aga rapid... vocea ingerului o auream in cap...
Domnul imi qtia gi toate gdndurile caci El le gtie pe toate, oamenii gtiu doar o parte..."

Umteazd in acelagi an un episod depresiv in care se simte astenicd, descurajata, lipsitd de
orice poftd de viai : ,,mi-e sil6 de mine, sunt un cadavru ambulant"; cenestopatii gi ,,ienzalii cd i se
meregte gura"; trdiri senzitiv-relafionale (oamenii discutE gi o bdrfesc; totul se petrece ,,ca in vis,';
dificultd{i de concentrare a atenliei, baraj mental, sonorizarea gdndurilor (,,imi aud gdndurile cum
sund tare in cap"), ,,cineva" ii influenteazi ac{iunile.
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in 1990 un episod depresiv gi senzitiv (,,ii e rugine cAnd e privitd").
In 2008 e dezinhibatd expansiv, prezintd halucinalii auditive gi vizuale mistice, trdiegte ,,o

intimitate cu Dumnezeu" care ,,i se dezviluie gi ii vorbegte"; e gi erotoman6 : ,,o iubegte Cristi de la TV".

Caz 56.87211997

Un b[rbat de 30 ani dezvoltd progresiv o stare psihoticd (1997): se simte schimbat, vrdjit,
influenlat intr-un fel telepatic de forfe necunoscute; nu gtie cu ce scop, dar intenlia e cu siguran!5
negativl, de a-i face rdu; apar halucinaJii auditive comentative.

Comentarea SPR in perspectiva delirului paranoid schizomorf gi a controlului
manipulativ, plaseazd esenla acestui sindrom inzona disfuncfiei, a prlbuqirii structurii
ce organizeazd relatia subiectului cu allii - cu alteritatea uman6 - pe diagrama
intim public. Structura psihicd relalionald e in egal6 mesurd un fenomen ce se

desfigoard in exterioritatea existenJei unui subiect, in raportdrile sale zllnice, diverse cu
allii; cu care interractioneazd nemijlocit. CAt gi o structure relalionald intrapsihicS,
ce se organizeazd de-a lungul intregii ontogeneze gi regleazd din interior com-
portamentul social al subiectului. La conjuncfia acestor doud structuri se desftgoari
relalionarea imaginativd metarepregentativd a subiectului, in calitatea de personaj,
cu diverse alte personaje mai mult sdu mai pulin fictive, cuprinse in diverse scenarii.

SIMPTOMELE DE PRIM RANG SCHNEIDER
$r rulBunAnrln FORMALE DE CANUrnn.

SCALA BONN $I SCALA EASE

SPR au fost delimitate de Schneider pe cazuri clinice de schizofrenie cu intemare
indelungatd. Elerul sdu Huber s-a preocupat - inilial tot la Heidelberg apoi la Bonn -
de perspectiva longitudinald a acestei tulburdri. El a studiat stdrile defective ale
evolufiei pe termen lung a schizofreniei. Dar gi simptomele prodromale sau care ar
putea indica o wlnerabilitate pentru schizofrenie, cu mult timp inainte ca tulburarea si
se manifeste. Astfel, a luat nagtere ,,Scala Bonn pentru Simptome Bazale (prescurtat

BSABS sau BS). Aceasta investigheazd simptome subiective care ar indica o
sldbiciune sau vulnerabilitate a eului (sine-self), pentru psihozd in general gi pentru
schizofrenie in special cu mult timp inainte ca boala sd se manifeste. Degi SPR sunt
cele avute in vedere de elevul lui Schneider, ele nu sunt cercetate in varianta lor
clasicS; ci, e urm6ritd evidenlierea tulburdrilor precursoare ale acestora. Scala are

5 capitole: A) Deficienle dinamice globale; B) Diminuarea capacitdlii de a face fald
solicitdrilor; C) Tulbur[ri cognitive; D) Cenestezii; E) Tulburdri neurovegetative gi

de somn. CercetAnd deficitul energetic global gi capacitatea de aface falA solicit5rilor,
SB sesizeazd gi evidenfiazd ceea ce cognitivismul interpreteazA ca reducere a capacitifli
de prelucrare a informaliilor, simptome care se coreleaz6 gi cu tulburdri decelabile
in prezent prin probe neurocognitive (deci ,,ne-subiective" ca in SB). Pe de alti parte,
ea identificd trliri pe care neofenomenologii actuali le eticheteazd ca,,hipeneflexie" a
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sinelui, ce insolesc deficitul de autoafirmare. Capitolul C, dedicat tulburdrilor cognitive
abordeazd gi tradilionalele tulburdri formale ale cursului gAndirii ce se manifestd
prin: interferenla gAndirii, obsesii, mentism (aparilia in minte a unui amalgam de

gdnduri necontrolabile) gi blocaj (intreruperea brusci a cursului gAndirii urmatd de

un gol mental gi reluarea sa in diverse direclii). Aceste fenomene sunt corelate cu
reducerea capacitdtli atenliei de a reuni ordonat informaJiile sub o semnificafie
sinteticS. Scala Bonn evidenliazd gi tulburirile de semnificare ale gAndirii concrete,
atunci c6nd trebuie sd reuneascd mai multe informa{ii intr-un ansamblu, adicd
simptome de ,,apercep{ie"; precum gi dificult5lile de abstractizare. Tulburdrile formale
din seria interferenlei gAndirii, exprimd gi o posibila instrdinare, o nesolidarizare a

subiectului cu propriile trdiri ideatice. De fapt, fluxul ideatic ce submerge gi inconjoard
gAndirea Jintitd a subiectului, atrage date informative gi intenlionale variate, ce

constituie un fel de halou, de oferti fa!6 de intenlionalitatea lintitd qi asumatd

actual. Din aceste date, subiectul poate selecfiona gi personaliza materialul informativ
ce ii este realmente util in circumstanlele date. Fenomenul parazitdrii alienante a

gAndirii realizat prin aceastd ,,idealie intruzivd" - care poate fi consideratd avant-
camera ,,inserliei g6ndirii" din SPR - a fost studiat recent gi in leg[turi cu
obsesionalitatea. i

SB comenteazdapoi destul de detaliat fenomenul blocajului gAndirii, care ar

putea fi corelat cu trdirea ,,retragerii gAndirii" din SPR. Dar, golul mental al
blocajului g6ndirii este trdit frri un sentiment de intervenlie xenopaticd.

in SB mai este analizatd (C 1.13) ,,tulburarea iniliativei gAndirii, a energiei gi

intenlionalitdfii ideatice". Acest fenomen de pasivitate ideaticd apare gi el ca un
teren propice pentru ,,inserlia gdndirii" din SPR. La capitolul C.3. ,,Tulburdrile
acfiunii (migcdrii)", e indicat sentimentul ,,migcdrii automate" gi cel al ,,blocajului
motor", in care subiectul resimte c5 motricitatea ii scapd de sub controlul voluntar.
Din nou, fenomenul e delimitat in absenla unui sentiment xenopatic al impunerii
sau dirijirii motricitdlii -(in DSM-5 aceste simptome sunt plasate in capitolul
tulburdrilor disociative). In schimb, in SB este menfionat sentimentul efortului de

automobilizare pentru acliune, trdire pe care neofenomenologii o studiazd ca,,hiper-
reflexivitate".

Klosterkotter, membru al echipei de la Bonn a descris gi urmdrit tranzilia
intre simptomele bazale a$a cum au fost comentate mai sus gi SPR.

Trdirile sau microsimptomele pe care le relevl SB sunt interpretate prin ceea

ce cognitivismul numegte ,,deficienfa filtrului informafional" eare e atribuit in
primul rdnd atenliei selective, fiind corelat cu o schemd general6 a informaliei dupd
modelul ,,coerenfei centrale". in SPR s-ar putea invoca mai ales o perturbare a filtrului
informalional de protecfie a sinelui in relaliondri personalizate (vezi Chenarul50).
Dar, gi a celor nepersonalizate, dacd se are in vedere includerea delirului primar gi

tulburdrile cursului ideativ. Analiza gcolii din Bonn coreleazd simptomatologia

,,tematicd" a SPR, inclusd de obicei in patologia delirantd ,,pozitivd" cu simpto-
matologie predominent ,,formald" ce se exprimd in simptomatologia deficitar
dezorganizantd.
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Faptul ca SPR sunt trdiri eminamente subiective, aspect remarcat qi cultivat
de autorii SB, a atras aten{ia neofenomenologilor, care considerd cd tulburareabazald,
(,,generatoare") a schizofreniei se afld la nivelul sinelui (Sass, Pamas, Zahavi). Aceasti
tulburare ar consta dintr-o perturbare a ,,sinelui minimal", a ,,ipseitatii", manifestatd
printr-o insuficienld a autoafirm[rii, dublatS de o hiperreflexie blocantd. Prin acest
deficit se perturbd funcliile debazd" ale sinelui minimal, infeles ca,,eu insumi"; cea
de ,,agentie" gi cea de ,,apartenent6" (,,ownership", ,,meiness"). pornind de la SB a
fost astfel construitd scala experienlelor anormale (anoumalous experience) EASE.
Ea a fost testati pe persoane apa(inAnd spectrului schizofren predominent in faza
prodromald. Scala se concentreazd asupra simptomelor subiective depersonalizante,
devitalizante gi anonimizante, incluzAnd gi tulbur[rile formale de gdndire, ce conduc la
un sentiment al subiectului de a se sim{i,,anonim".

Din primul capitol se insistd asupra fenomenului de interferenla a gdndirii,
care e studiat gi in SB. Acesta se poate accenfua in ,,presiunea gdndirii" gi fenomenul
de ,,mentism". Subiectul resimte cd mare parte din gandurile ce le resimte ,,nu sunt
ale sale", nu sunt marcate de sentimentul ,,personalizdii", sunt intruzive. Dar nici
EASE nu aduce in disculie fenomenul ,,inserfiei g0ndirii" care e central in SpR,
unde exprimd clar o acliune xenopaticd. La fel ca in SB se mentioneazd gi blocajul
gdndirii, ce poate fi gi el corelat cu SPR. Dar cel mai mult se insistd pe ecoul gi
sonorizarea gdndirii. Acestea, sunt incluse in SPR; insd, cu conotalia c6 fenomenul
e interpretat in acest caz de cdtre subiect, in sensul cb pe aceastd cale propriile
gdndiri devin audibile gi pentru alfii. in EASE, sonorizarea gdndirii e piezentatFt
doar ca o expresie a ,,spa\ializdrii gdndirii", cu plasarea sa in spaJiul perceptiv din
afara corpului. Se menlioneazdinplus faptul cd aceastd spalializare poate fi resimlitd gi
intracorporal, gAndurile putAnd fi plasate in diverse locuri ale capului sau corpului .

In ansamblu, EASE urmiregte pierderea sentimentului de ,personalizare" a
idealiei, de resimlire a acesteia ca originatd in propriul sine (agen{ie) 9i apa(inAnd
sinelui (ownership). Fenomenul e plasat atAt in marginea SPR cat gi in cel al
obsesionalitdlii. Accentul este insd pus pe ,,anonimizarea pasivd", subiectul resimlind
cd nu mai are ganduri, opinii, intenlii proprii, personalizate, c6 ajunge sd se supund
opiniei altora; sau a celei generale. Apato-abulia impersonald gi pasiv6, slibiciunea
capacitdtli de sintezi a eului, ar premerge gi ar face loc SPR in cazul intervenliei
scenariului delirant. Dar, in joc e pusd acum alt[ fafd a schizofreniei, simetricb celei
ce vine dinspre paranoidia deliranti, cireia ii apafiin de fapt simptomele invocate de
Schneider. E avut in vedere acel fundal al psihismului persoanei, al sinelui, din care
emerge spontaneitatea gi intenlionalitatea ce se evidenliazd"in cursul gdndirii. Se
are in vedere funcJia ce opereazd la acest nivel, asupra varietdfii gi multiplicitSlii
trdirilor, pentru a le reuni sintetic intr-o unitate cu sens gi semnificalie personald,
asumatd. Tradilia psihologiei teoretice europene trimite la conceptul de ,,aperceplie"
instituit gi folosit de Leibnitz gi Kant. Deprecizat ci ins5gi sentimentul de ,,centralitate"
este comentat in EASE ca un fel de autoreferinJi bazal6, fbrd a se dezvolta legdtura sa
cu simptomatologia senzitivd de relaJie gi cu supravegherea intimitnlii din paranoidie.
Sau, cu interpretarea speciali a semnificaliilor din fenomenele de referinJi, ce se
aglomereazd apoi in dispoziJia (atmosfera) deliranti a delirului primar.
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MODELE COGNITIVE $I ALE DISFUNCTIEI CEREBRALE
iN. TNTnRPRETAREA spR

Cognitivismul incearcd sd elaboreze teorii testabile experimental pentru
fenomenele psihopatologice. in 1989, Frith gi Done r-u., .on..rrrar asupra
simptomului de control extem al migcarii pe care-l trdiesc unii dintre schizofreni, care
au sentimentul cd nu ei sunt autorii migcdrii pe care o executi. Acest fenomen ar putea
fi interpretat printr-un model al anticipdrii rezultatelor perceptibile ale acliunii pe
care o iniliem gi executdm (forward model). Dacd e perturbati aceastd informalie,
subiectul poate sd atribuie migcarea unuia din membrele sale unui factor extem: qi nu
iniliativei sale. Grupul de cercetare a elaborat modele experimentale pentru testarea
acestei ipoteze, la normali gi schizofreni (de exemplu, o anumitd atingere cu mdna
dreaptd a celei stdngi, direct sau prin intermediul unui robot). in aceastd direc{ie de
cercetare, care presupune un proces proactiv, unul postactiv gi unul comparator,
continud sd se imagineze modele experimentale gi in prezent (Synofzik, 2013).
Intr-un bilan! recent, Frith (2012) menlinAndu-gi ideea din 1989, comenteazd gi
principala dificultate a problemej: gi anume, in ce mdsurd interpretarea poate fi
aplicat[ 9i inserliei gdndirii. Faptul ar presupune echivalarea gAndirii cu un act
motor (ceea ce, spune autorul, a fost propus in trecut). Intreaga elaborare presupune
in cazul SPR o insuficienf6 a delimitdrii intre interioritatea subiectivd gi exterioritate.
Faptul ar susline gi interpretarea halucinaliilor audio-verbale ca o exteriorizare a
propri^ei gdndiri gi vorbiri interioare.

In aceeagi paradigmd de interpretare gi cercetare se impune qi echipa lui
Jannerot. Intr-unul din studiile sale, autorul comenteazdpe larg fenomenologia acestei
teme, pornind de la distinclia lui Gallanger intre funclia de ,,agenlie", - care se

referd la inilierea de citre sine a unei migcdri; gi func,tia de apartenenli (ownership),
prin care sinele resimte unele trdiri ca ale sale. Astfel, el resimte ca membrul sdu se

migcS; dar poate fi vorba de o migcare pasiv6, pe care o efectueaz[ altcineva
manipulAndu-i membrul; sau migcare^a poate fi efectuatd reflex; sau, determinatd
prin excitarea cortexului cerebral. In nici una din eventualitilile menlionate,
subiectul rrttinitjazd, el insuqi migcarea propriului bra!. Alte aspecte fenomenologice ale
problemei ar consta din: - imaginarea unei migciri, pe care subiectul ulterior nu o
mai executd: - coparticipareatacitd la migc[rile efectuate de altul sau chiar imitarea
acestuia (faptul ar explica invdlarea prin observarea comportamentului altuia); -
coordonarea intenlionalE gi efectivd a propriilor migclri cu ale altuia, cu care
subiectul colaboreazd sau ciruia i se opune intr-o confruntare. Astfel, proiectarea gi

monitorizarea propriilor acliuni nu e doar una standard, de laborator. Ea se inscrie
in interac{iunea subiectului cu allii, in viaja de zi ctt zi, fiind intr-o permanentd
,,acordare" cu intenliile gi acliunile pe care le desfrgoard allii (autorul nu comenteazd
eventualitatea execut[rii unor migcdri in stare hipnoticd sau posthipnoticd).

O altd direclie de studiu se inscrie in concepfia evolulionisti a lui Crow (1999),
conform cdreia psihoza e un pre! pl[tit pentru cAgtigul filogenetic al antropogenezei
ce consti in achizilionarea limbajului articulat in urmd cu 150.000 ani; fenomen care e
strdns legat de asimetria interemisfericd. O insuficienJd a acestei diferenfieri vulne-
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rabilizeazd at6t limbajul (comunicativ gi narativ) cdt 9i capacitatea de diferenliere
intre spaliul interior gi lumea exterioarS. Lume ce-i cuprinde gi pe ceilalli. SPR sunt
incluse de Crow gi echipa sa in aceasti paradigmd de cercetare. Studiile cuprind cazuri
ce prezintd SPR gi cdrora li se aplicd teste complexe de limbaj, lateralizare gi

diferenliere interior-exterior (Ceccherini-Neli A. et al., 2007).
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TABLOU COMPAR{TIV AL SPR ALA,TURI DD TULBURARILE FORI\,ALX I'E GANDIR-E SI DN

SIMPTOI,trA,TOLOGL{ DELIRULUI PAX-{NOID (SCHTZ OFORIVD

tulburdri formale

(ecoul gflndirii)

interferenp g.

idealie intruzivfl

menilsm

(presiunea g )
ihtreruperea g
pierderea iniliativei

depersonalizare
(pierderea limitelor
sinelui)
migcdri automate
necontrolate

corestopaLii

altoreferinta primar[

delir paranoid de

halucinalii auditive ce comenteazii
subiectul

halucinalii auditive ce comenteazii
actele

sonorizarea g0ndirii

rispflndire, difuzarea g.
impirtigirea g

ghicireag,
citirea g.

cunoa$terea g.

retragerea g.
controlul g.

lmpunerea g.
contrafacerea g

controlul voin{ei

acte impuse

pasivitate somaticI

(emo,tii, impulsrri,
surzalii corporale)

percepfie delirantfl

(delir primar),

sdr. senzitiv de relaEie

halucinalii apelative,
imperative, injurioase

urmdrire

supfavegherea
de la distanfi a
a intimitS,Jil
(cu aparate)
conhol prin substituire de
persoane

(S.Capgras)

dedublare,
stdri disociative de

poseslune

hipercontrol

percepJii reliefate
semnificalii speciale
simptome de referinln

central itate delirantS.
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Corelalia semnificativd intre acegti parametri - inclusiv evaluarea funclion6rii
cerebrale - au fost evaluate la schizofrenii cu SPR gi la rudele de prim rang ale
acestora.

Una din interpretdrile lui Crow se refer[ la dezintegrarea componentelor
limbajului, ca fundal pe care apar SPR. Aceste simptome ar putea fi interpretate ca
tulburiri ale tranziliei de la g6ndire la vorbire gi de la vorbirea perceputd la
semnificalie; concomitent cu dificultatea de a distinge intre sinele subiectului (in
momentul in care el vorbeqte) gi sinele interlocutorului, plasat in lumea exterioard.
Interpretdrile evolulioniste ale lui Crow nu acordd insd atenlie distincJiei intre
relafionirile intime - in cadrul cdrora subiectul se raporteazd la persoane familiare -
gi relalionarea fald de persoane publice, oficiale, str[ine.

UN MODEL DEVELOPMENTAL/CULTURAL
DE iNTELEGERE FENoMENoLocrcA .q. spn

Simptomatologia aparent stranie a SPR devine ceva mai transparenti dacd
urmdrim procesul de personogenezd in cursul cdruia se structureazd polarizarea intre
zona inlimd gi cea publicd a relaliondrilor interpersonale. $i, dacd privim cu naturalele
existenla cotidiand a omului normal, ce se desfbgoard in mijlocul practicilor gi

instituJiilor umane, ce includ gi religia.
In cursul primului an de via!6 subiectul comunicb prereflexiv gi prelingvistic cu

mama, in cadrul unei intersubiectivitAli primare. Procesul privirii impdrtdgite ajutd
dezvollarea sinelui personal in cunoagterea lumii exterioare. In acelagi timp,
impdrtdgirea privirii, subliniazd importan{a pe care o are matricea psihismului matem
care sprijind acest proces, stimuldnd gi impregndnd psihismul in formare a copilului.
Atagamentulrealizeazd modelul dual de existenfd, prin care mama e reprezentati in
psihismul copilului gi cAnd nu e prezenti (prin instanla ,,internal working model"
descrisd de Bowlby), asigurAnd din aceastd pozilie de interioritate, siguranfa in
explorare gijocuri. Capacitatea reprezentativl ce apare la 18 luni, (cAnd copilul poate
imita pe cineva neprezent) gi fenomenul mentalizdii (Theory of Mind) ce se instituie
la 3 ani (prin care copilul intuiegte intenliile gi opiniile celuilalt doar privindu-l), se

realizeazd cu suportul acestei instanfe a reprezentdrii mamei gi a celorlal,ti in
interiorul psihismului personal, ca o prezen\d constanti, transactualS.

Insugirea funcliilor executive gi a limbajului narativ susline relajionarea curenti
cu allii, ce se petrece in prima perioadd a vielii, in universul intim a celor apropiali.
Acest spaliu sau cdmp existenlial al intimitdlii care se instituie in primii ani, va
persista toatd,viatd,, inclusiv dupd ce persoana igi intemeiazd o familie proprie gi are
proprii sdi copii. El este un mediu psihologic in care secretele, opiniile, g6ndurile gi

intenliile se imp6rtEgesc mutual, frri formulare verbal6. Inlelegerea gi acordul reciproc
se rcalizeazd de obicei prin expresivitatea felei, a privirii mai ales, in contexte
situaJionale bine cunoscute de parteneri. Adicd de cei apropiali sufletegte, de cei din
familie, de cei indrdgostifi. La acest nivel nu se pune problema unei anormale ,,ghiciri a

gAndurilor"; sau a impunerii gi dirijdrii patologice a gdndirii gi comportamentului.
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Alta este situalia in zona publici gi oficiald, in care copilul se afirmd progresiv.
Persoanele cu care el se relalioneazd acum se aflb, la o importantd distanld
psihologicd de intimitatea sa. Distanld ce poate fi eqalonatd gradual intre persoane
cunoscute, persoane aflate in relalie publici constantS dar apropiate, persoane
oficiale mai indepdrtate, persoane strline. In zona publicd funcfioneaz[ in mod
natural acte de limbaj deontice, prin care se formuleazd din partea oficialitililor ceea
ce e obligator, interzis gi permis subiectului sd facd. In situaflile de conflict gi con-
fruntare, el incearcd sd-gi controleze gi s6-gi menlind in intimitate secretele, intenliile
qi strategiile, pentru a nu fi la discrelia oponenfilor. Totugi existd suficiente situalii
normale in care subiectul acceptd sugestiile gi influenla altora, se lasd dominat qi

dirijat, in diverse grade. Precum gi situafii in care mirturisegte persoanelor oficiale,
publice gi strdine gAndurile gi intenfiile sale intime. De exemplu, in urma torturii
sau gantajului. O altb situalie speciald este cea a domindrii gi fascindrii de cdtre o
persoand autoritarb, a unui subiect cu un eu mai fragil, cu tendinfd la dependen!6.
In acest caz, ca gi in situafia hipnozei, e posibilS o importantd manipulare.

In general insd, subiectul poate controla ceea ce hotdrdgte sd menlin[ in zona
strict privatd a psihismului sdu gi ce si comunice public; ceea ce rdmdne in zona sa
de decizie intimd ultimd gi ce acdeptd din sugestiile sau imperativele exterioare,
oficiale, strdine. in aceastd relalionare cllrzonapublicd nu e vorba doar de persoane
concrete, ci de o intreagd,,instanld personalisticd xenopaticd".Pozi\ie pe care se
plaseazd gi institufii, organizalli, personaje culturale, istorice sau fiinle fictive gi
supranaturale. Pe l6ngd toate aceste specificdri, se mai impune faptul cd relaliile
apropiate sunt concretizate in fiinle determinate, pe cAnd cele publice tind spre
generalitate impersonald a lui ,,altii", a strdinilor anonimi, a xenopatiei generice.

Dacd ne referim acum la viala cotidiand ce se desfbqoari in mijlocul practicilor
institulionalizate, pintre acestea intAlnim gi practica religioasd susfinuti de
credinJS. CredinJa in fiinlele supranaturale ce sunt implicate in mitologia religiei, poate
fi transpusd qi ea in scenariile delirante.

In plus, in cregtinism gi in religiile monoteiste, Dumnezeu este unic gi absolut. El
are in mod natural gi definitoriu acces la instanlele subiective intime gi poate
influenla deciziile gi actele subiectului, il poate nu doar ocroti ci qi indruma, sfttui.
Unul din obiectivele rugdciunilor este tocmai o apropiere cdt mai mare fa{I de
Dumnezeu, faptul ca acesta si fie aldturi de credincios, s5-i ia in seami g6ndurile,
sd-i asculte problemele, si-l indrume gi sfttuiascd. Idealul misticilor const6 in
contopirea fiinlia16 cu Fiin{a Supremd. in aceste condilii, cunoagterea gi controlul
gAndurilor intime de cdtre Dumnezeu, faptul de a auzi vocea acestuia, i se pare
credinciosului, un fapt posibil. Dumnezeu in atotputernicia sa, poate nu doar s[ se

adreseze omului, si vorbeascd cu vocea sa - ca in cazul proorocilor - dar poate qi
media cunoagterea gdndurilor sale de cdtre alfii. In mod similar, credinciosul poate
accepta cu ugurinld c6, dacd e posedat corporal de diavol, acesta poate nu doar s6-i
cunoascd gAndurile ci gi si i le controleze; gi sd-i dftijeze comportamentul. Sau, sd
ttllizeze propriul corp gi propria-i vorbire, pentru a se exprima, substituindu-i-se.
Pacientul poate afirma: ,,nu eu am ficut sau vorbit astfel, diavolul din mine a fbcut-
o, utilizdnd trupul si vorbele mele".
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La extreme, zona coexistenJei intime $i cea a relaliondrii cu fiinla suprem6,
asigurA un acces firesc la intimitate subiectivitdlii,la zona de emergenld a agenliei,
la cea a apartenenlei la sine a trdirilor. Astfel incAt, ele pot reprezenta puncte de
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plecare pentru ,,des-implicarea" din normalitate a simptomatologiei ce se exprimd
prin SPR. Dincolo de relalia cu Dumnezeu gi cu diavolul, relaliondrile subiectului
uman cu instanfe fiinliale supranaturale mediatd de narativitatea mitico-fantastici,
pot rcaliza si ele cadrul pentru astfel de trdi/'. La acest nivel se plaseazd de exemplu
wdjitorii; deci cei ce fac vrdji ca sI manipuleze for,te supranaturale. Perspectiva include
gi spiritele gi duhurile ce sunt accesate pe diverse cdi; fie venind din zona supra-
naturalului, fie din invocarea strdmogilor sau literaturii de ficfiune. Spirite, duhuri
gi ,,energii" ce pot acliona gi ca instanle de perseculie.

Simptome cum sunt cele din sindromul SPR, apar ca evident anormale pentru
simful comun, mai ales dacd sunt integrate intr-o tematicd delirantS, de obicei
paranoidd sau de grandiozitate. Astfel de deliruri sunt considerate de DSM-5 ca
bizare gi specifice schizofreniei. Simptomatologia deliranti de acest tip, instalatd prin
modalitatea delirului primar, era consideratd drept,,incomprehensibilS" in urm[ cu
un veac de citre Jaspers.

Este evident gi in zilele noastre cb suntem in fala unor stdri psihopatologice.
Dar, privind cu lupa analizei fenomenologice, nu e chiar imposibil sd reconstifuim
tabloul psihismului normal, firesc Ai adaptativ din care simptomatologia delirului
paranoid qi al SPR se decanteazd, acapardnd prim planul psihismului gi decon-
textualizAndu-l in raport cu integrdrea in viala cotidiani.

Patologia submineazd normalitatea prin deficitul, prin minusul pe care il pune
in joc. Chiar dacd nu putem pentru moment clarifica precis etiologia acestui minus,
nimic nu ar trebui sd blocheze efortul de a identifica gi descrie fenomenologic aria
psihismului in care acest proces se petrece.

Psihopatologia descriptivd aduce in disculie la acest nivel sindromul de
depersonalizare gi derealizare, inlelese intr-un sens larg.

NOTE

Nota 1

SPR gi mai ales fenomenele de transparen!6 influenfd sunt asimilate de
psihiatria americand delirurilor bizare. Pe cAnd tradilia psihiatriei europene,
inclusiv cea din Marea Britanie, le considerd ca un sindrom distinct, a unor trdiri ce
pot fi ,,interpretate" delirant, fapt menfionat gi in SCAN. Aceastd distilcfie joacd un
rol in interpretbrile recente, cognitiviste gi fenomenologice ale delirului. ih perspectiva
bottom-up a teoriei doxatice, se postuleazb in primul moment o experienld
anormald, a cdrei interpretare - normald - conduce la delir; degi exemplele promovate
inilial de aceastd doctrind se referd latrdii periferice, senzoriale, de tipul halucinaflilor
gi iluziilor, alli autori, ca de exemplu Gallanger (2004) au sugerat ca gi SPR sd fie
incluse printre acestea. Problema se coreleazd cu definifia ce se acceptd pentru
delir. In cazul in care el e caracteizat prin trimiterea la o convingere anormald
nemodificabild, trdirile de transparenfd/influenfd ar putea fi incluse in delir. Dacd se
acceptd sugestia ca delirul si fie raportat la identitatea devianti de rol a subiectului
(intr-un scenariu aberant dintr-o realitate fictivd) simpla ,,trdire" a cunoagterii sau
inserliei gAndirii nu exprim[ o modificare identitarS. Aceasta apare doar in urma
unei interpret[ri, cu plasarea subiectului intr-un scenariu paranoid; in concluzie,
optlm pentru varianta SCAN.
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CAPITOLUL 7

o"*"llRT*litffilixpu'ozn'

Sindromul de depersonatzarelderealizare (Dep/Der) se referd la trdirea unui sentiment de

nefamiliaritate cu lumea qi cu sine: cu propriul corp gi trecut, cu ambian{a, cu al1ii. Subiectul simte cd

nu poate rezona afectiv la evenimente, la reprezentarea de sine, la situalii, propriul corp poate fi
resim(it ca deformat, lumea ireald. El are sentimentul cd asistd ca un spectator la propria via!6 gi la
lume. in prezent, sd. DeplDer e plasat in DSM-5 in clasa tulburdrilor disociative (= sd. Dep/Der st.).

Tradilia, ce incepe in secolul XIX, pe m[surd ce i-a descris mai amplu simptomatologia,.l-a plasat in
diverse contexte clinice, inclusiv in cele psihotice, delirante. $i in prezent sd. DeplDer st. disociativ e

considerat ca gi comorbid cu multe suferinle cerebrale (migrend, epilepsie etc.) gi psihiatrice, intdlnindu-se
gi in normalitate in epuizare gi stdrile stresante. Cea mai important6 comorbiditate este cu tulburdrile
anxioase de care se deosebegte insd clar prin lipsa sentimenfului de pericol gi a simptomelor
newovegetative. Aceasta ridicl problema-specificitAlii sale pentru psihismul uman. Sd. DeplDer poate

fi identificat gi in psihoze, aga cum a observ-at tradilia psihiatricd mai ales infaza de instalare a delirului, de

trecere de la viala cotidia-n[ la ,,lumea delirant6", in cadrul cdreia subiectul aderd de un rol special
intr-un scenariu aberant. In principiu este vorba de perioada ,,delirului primar" pe care insd tradi{ia
car:e-l trmeazd pe Jaspers o centeazd doar pe o variant[ condensatb.

Depersonalizarea gi derealizarea psihoticd din delir (sd. Dep/Der. ps) se insolegte de

sentimentul schimbdrii. Pacientul afirma: ,,ceva se intdmpl[, ... eu m-am schimbat, ... cei din jur s-au

schimbat,...sunt vrljit" etc. Acest sentiment al schimbdrii este desigur marca tranziJiei -,,mutdrii",
,,cdderii" - subiectului din condifia sa normalE, in care e inserat in firescul vie$i cotidiene, in conditia
patologicd a,,lumii delirante", in zona defrcitard a ,,orbitei psihotice". Sentimentul schimb[rii proprii se

insolegte de nerecunoagterea aspectului sdu, de iluzii de schemd corporald, de perceper-ea deformatd a
altora, de sentimentul cI ambian{a e altfel, cd ,,e cineva prezent in spaJiul intim", etc. In urma acestei

schimbdri, subiectul se simte cu o identitate gi un univers de relalie modificat, in situalii aparte
(persecutat, urm[rit, posedat de diavol, in rela{ii speciale cu Dumnezeu, marcal de transparenfa gi

influenla gdndirii etc.).
Sd. Dep/Der st. disociativ apare astfel doar ca o etapd a unui proces de hanspersonalizare. Fapful c[

propriul corp gi trecut, ambianta gi alri ii par subiectului shdine, sugereazd o pimd fazd, de deconectare fa{5

de ,,lumea uman[" a vielii cotidiene; dar subiectul igi pdstreazd in aceastd fazd. coerentp, propriei identit2ifi,

chiar dac[ aceasta apare ca ceva stiin. Continuarea procesului depersonalizant duce la sentimentul

,,schimbirii", care relevl pierderea identitnlii fire$ti gi bzxzifla spre o nou[ identitate, deltant5.
Procesul depersonalizant, care este unul fundamental in psihopatologia psihozelor, mai are insd gi o

a treia etape, care se refer6 efectiv la pierderea identitiif,i gi asertivitifii personale originare. In contextul

simptomatologiei negative a psihozelor se poate ajunge la trbirea unei ,,depersonalizdri devitalizante",

,,anonimizante" in care subiectul igi pierde conturul, spontaneitatea, devenind pasiv gi indiferent. El se

transformi intr-o entitate anonimi, abstract[.

SINDROMUL DEPERSONALIZARII. ISTORIC

Depersonalizarea, asociati frecvent cu derealizarea, indicd tradilional un sindrom
subiectiv caracterizat prin sentimentul nefamiliaritdfii gi neadeziunii subiectului in
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raport cu sinele s[u corporal gi psihic, cu ambianla gi alfii. Toate acestea ii apar
strdine, neobignuite, nefiregti. El nu se mai simte ,,acotdat" cu situalia, lumea gi
ceilalli, rezonan\a sa afectivd e blocatS, corpul poate fi resimlit cu senzalii ciudate
gi deformat ca aspect gi limite, trecutul ii apare strdin. Sindromul a fost descris in
secolul XIX gi comentat constant in secolul XX, configurdndu-se doud direcfii
principale de prezentare gi interpretare. Una din acestea, care pune accentul pe
trlirile subiective, acceptd cb sindromul de depersonalizarelderealizare degi se

manifestb frecvent ca 9i comorbid, se poate constitui gi intr-o tulburare specificd,
diagnosticabild ca atare. DSM IV-5 plaseazl tulburarea in clasa celor disociative,
necoment6nd explicit gi detaliat leg[tura sa cu psihozele. Degi trdirea subiectivd e
foarte nepldcutS, nu se constati obiectiv modificdri corporale, expresive sau com-
portamentale notabile. Starea ar putea fi indicatd ca sindrom de Depersonalizare
Derealizare standard (sd. Dep/Der st.).

Cealaltd orientare, configuratd la inceputul secolului XX gi marginalizatd de
sistemul DSM-III-5, artictleazd depersonalizarea cu hdirile psihotice; gi mai ales
cu dezorganizarea deficitard din schizofrenie. Ea are drept referinfd psihopatologicb
sugestia lui Jaspers, dezvoltatd, ulterior de psihopatologia germand (Biirge 2008,
Mishara 20l4,Moe 2014) cd baza schizofreniei, ca prototip al psihozelor, e constituiti
de o tulburare a ,,eului" (Ichstdeung) in ceea ce privegte: - activitatea (spontaneitatea)
sinelui; - unitatea; - identitatea gi continuitatea sa in timp; - delimitarea fal5 de
lumea exterioar[ (Nota 1). Procesul psihopatologic al delirului primar ar viza gi el
structura eului.

Bleuler se referea la depersonalizare ca la simptomul specific primar al
schizofreniei, inlelegAnd prin acest sindrom o apersonalizare c\pierderea limitelor,
dependenld, instriinarea gdndirii gi voinfei, dezorganizarc. Ulterior, Langfeldt, cdnd a
fbcut distincfia intre tulburarea schizofreniformd gi schizofrenia propriu-zis6, a
considerat c6 aceasta din urmd este marcatd de o depersonalizare procesuald. La
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Criterii DSM 5 pentru Tulburarea de depersonallzarelderealizare
(incadrati la Tulburirile disociative)

A.Prezenla unor experien{e persistente sau recurente de depersonalizare gi/sau dereahzare.
L Depersonalizarea constd dintr-o experienfd de irealitate, detaqare sau de a fi

observator exterior a propriilor gdnduri, sentimente (feelings), senza{ii, a propriului corp sau
acliuni (e.9. alter6ri perceptuale, sens modificat al timpului, sine nereal sau absent, amorfeali
(,,numbing") emolional5 sau fizicL.

2.Derealizarea constd dintr-o experienfi de nerealitate sau detagare privitoare la
ambian{d (e.g. indivrzii sau obiectele sunt trdite ca nereale, ca in vis, ca in ceaji, lipsite de via{d
sau distorsionate vizual).

B. In timpul acestor experienle testarea reattelii r[mAne intactd.
C, D, E. Tulburarea determind o suferinld semnificativi clinicd sau defrcienfe in

funclionarea ocupalionald sau sociald; ea nu se datoreazd. altor condilii medicale somatice,
consumului de substanle psihoactive gi nu poate fr mai bine explicati prin alte fulburari mentale
(ca schizofrenia, tulburarea de panicd, depresia majord, tulburarea acuti de stres sau de stres
posttraumatic sau alte tulburdri disociative).



mijlocul secolului XX, la Congresul Mondial de Psihiatrie de la Paris (1950), Follin a
suslinut ideea cd depersonalizarea nu e atAt un sindrom, cAt o secven{6 deficitard in
procesul de transformare ce-l suferd persoana in direclia recdgtigdrii unei noi
identitifi, delirante. Corelarea depersonalizdrii cu schizofrenia a revenit recent in
atenlia psihopatologilor fenomenologi (Pamas, Raballo) care studiazd, in continuitatea
gcolii din Bonn, fazele prodromale ale bolii, comentand ,,simptomele bazale" sau
,,experienlele anormale".

Infelegerea depersonalizdrii ca tulburare ce marcheazl, dinamica instituirii
delirului sau fazele prodromale ale schizofreniei, ar trebui nu doar recunoscutd gi
studiatd de psihopatologia clinicd actuald. Ci, 9i indicatd prin anumili specificatori,
care sd o diferenlieze de varianta disociativi din DSM-5.

Simptomatologia specificd sd. Dep/Der a fost sesizatd qi comentati in prima
jumrtate a secolului XIX de autori ca Grissinger (1845), zelrer (1838), Esquirol
(1847). Prima descriere sistematicd e publicati de Maurice Krishhaber (1873).
Termenul de ,,depersonalizare" e introdus de Dugas in 1894 care publicd gi o
monografie cu titlul La Depersonalizcttion definind sindromul ca ,,o stare in care
apare sentimentul sau senzalia cd gdndurile gi actele scap6 persoanei gi ii devin
strdine". Inilial sindromul a fost intprpretat ca datorAndu-se unei fulbur[ri senzoriale a
percepliei, a ,,cenesteziei" corporale, fapt ce ar explica qi descrierile metaforice.
Apoi, in spiritul epocii, au fost invocate facultdlile psihologice ale memoriei gi
afectului. Fenomenul a fost apropiat de simptomul ,jamais vu" (corelat celui de
,ddjd ru") ca falsd memorie gi pierdere a familiaritElii cu ambianla gi sinele. Pierderea
,,sentimentului realitdfii" gi apatia fhceau parte din sindrom. Dupb ce s-a conturat
conceptul de schemd corporal[ gi imagine corporald (Head, Schilder, Lhermitte)
disfunclia acestora a fost gi ea invocati. Experimentarea sinelui a fost un alt concept
adus in disculie. Janet a pus accentul pe deficitul de realizare a ac{iunii ce duce la
un ,,sentiment de incompletitudine". Jaspers insd include sd. depersonalizFdi standard
in conceptul mai larg al tulburarii congtiinlei de sine (Ichstorung) care ar fi nucleul
patologiei schizofrene. Tulburarea implicl activitatea sinelui, unitatea gi identitatea
acestuia, congtiinla personalitSlii gi a delimitdrii sale de non-eu. Psihanaliza a vlzult
in depersonalizare un sindrom developmental rezultdnd din fixarea narcisistd. in
secolul XX, intre cele doud rdzboaie mondiale, Mayer Gross introduce termenul
corelativ de ,derealizare". El considera ci sd. Dep/Der este expresia unui raspuns
preformat a creierului, analog cu deliriumul, catatonia sau ciza epileptica. Sindromul a
fost descris in diverse contexte clinice, asociat frecvent cu atacurile de panicd gi
epilepsia temporalS. Sistemul de diagnostic DSM-5 plaseazd sindromul in cadrul
tulburirilor disociative; iar in ICD-10 el e prezentat ca o tulburare (nevroticd)
independentb. Treptat s-au sedimentat un grupaj de simptome reunite in cateva
clustere caracteristice pentru acest sindrom, ce se poate manifesta gi ca o tulburare
psihicd independentd. S-au constituit gi scale de evaluare dintre care mai cunoscuti
este The Cambridge Depersonalization Scale - cSD (siena M., Berrios G.E.,2000).

Este instructiv a se compara simptomatologia invocatd de viziunea DSM-5
cate plaseazi Tulburarea de depersonalizare derealizare printre cele disociative - in
descrierea lui Sienna (2009) - , cu sinteze semiologice mai vechi, ca de exemplu cea a
lui Follin gi Azoulay, din urmd cu aproximativ 50 ani (1961), cdnd nu exista viziunea
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propagatd de sistemul DSM-5. in mare, aceeagi simptomatologie este acceptatd.
Prezenlarea lui Follin aduce insd in discuf,e, aldturi de un accent crescut pe sentimentul
dedubldrii, nehotdr6rea, tendinfa accentuatd spre o hiperreflexie autoanaliticd, care
nu se articuleazd ctt grupajul tulburdrilor disociative, in care e plasat in prezent
sindromul.

De asemenea, autorii mai vechi accepti gi ideea unei depersonalizdri ca etapd
procesuald intranzi[ia spre noua identitate delirantd; idee care in actuala formulare
a sindromului este neglijati sau exclus[.

in continuare se va urm6ri in primd instan!5 varianta DSM-5 mai ales in direclia
diagnosticului diferenfial. Apoi, va fi comentat sensul procesual al depersonalizifii -
pe direclia Jaspers/Follin - ca etapi in tranzilia spre noua identitate delirantd. in
final, va fi amintit sensul psihopatologic anonimizant al sindromului, reactivat de noua
fenomenolosie.
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O sintezi recenti a simptomatologiei
sindromului de depcsonalizarel derealizare (standard)

(dupi Sierra - 2009)

Sunt men{ionate urmdtoarele grupaje simptomatice:
o Asomatizarea:

- Pierderea sentimentului de apartenenli la sine a corporalitdlii: corpul e resimtit parlial sau

total str6in;

- Pierderea sentimentului cd subiectul este agentul miqclrilor pe care le face, sim{indu-se ca
un automat (fbrb ca ,,agential' sd fie atribuitb altora ca in SPR);

- Sentimentul de a se simfl in afara propriului corp (halucinaliile autoscopice sunt rare - l5%);

- Autoobservarea detagati a propriului comportament, cu dedublarea eului: unul din euri
aclioneazA, celilalt observ6;

- Distorsiuni perceptive corporale: plrli ale corpului sunt resimlite mai mici sau mai mari,
deformate, cu senza{ii particulare (,,ca gi cum capul ar fi mare gi de vat6").

o Dezafectualizarea, indiferenJa emolionali:

- Trdirile emotive nu mai sunt resimfite, subiectul nu mai simte pldcere sau bucurie
(anhedonie), nu mai e impresionat de mluzicd, nu se mai bucuri de prezenlp altora gi nu mai
rezoneazd afectiv impreuni cu ei (degi poato intelege starea lor afectivd);

- Anestezia afectivd nu se manifestl corporal gi nu e evidentd expresiv, ca in schizofrenie.
o Desinvestirea afectiv personald a reamintirilor gi a imaginlrilor ce-l implicl pe pacient,

pe care subiectul le tr[iegte detagat, frrd semnificafie personalE: ,,imi amintesc lucrurile ca gi cum
nu mi s-ar fi intdmplat mie";

Alterarea sensului duratei: timpul apare ca lipsit de relief gi direcfie; pot apare fenomene
de ,d6jd vu", ,,deja vecu". Fenomenele se coreleazd nu doar cu tulburirile temporale ale reamintirii
ci 9i cu cele spaJiale, corelate perturblrii resimfirii corporalitdlii;

o Sentimentul de ,,gol mental", insolit de dificultnli ale aten{iei, concentrlrii sintezei;
subiectul trebuie sd facd un efort congtient pentru a realiza diverse sarcini, fapt ce favorizeuzA

,,hiperreflexia". Mintea apare ,,rece", ,,ingheJatd", opusi efervescenJei entuziasmului creator.
o Derealizarea: sentimentul de a fi rupt de lumea inconjurdtoare. Aceasta e resimliti

,,nereald", indepirtatd, ca in vis, stranie, nefamiliard. Poate apare sentimentul cd oamenii se

comporti mecanic, ca plpugile. Se poate menliona un obstacol invizibil intre subiect gi lumea
inconjurdtoare, metafora clasici fiind: ,,md simt ca sub un clopot de sticl6".
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O sintezi clasici asupra depersonalizirii din 1961

Follin S., Azotiay J., La ddpersonnalisation, EMC 37125 A 30, 1l-1961

E conservatl congtiin{a de sine gi tulburarea se exprimd prin alterarea sentimentului de a fi
gi a avea un colp, de a fi o persoand care are o identitate gi percepe lumea ca apropiall, familiard,

real6,, ca mediul actelor prin care subiectul se reahzeazd. Descrierea clinicd insista asupra a

4 aspecte:

l. Sentimentul de alterare a eului psihic: sentiment de stranietate gi schimbare; indoiala

asupra identit5(ii, faptrl de a nu se recunoagte, vid interior, indecizie in acfiuni, pierderea vointei,

automatism, irealitatea amintirilor gi a activitdtii intelectuale; sentiment de transformare gi

disparilie a afectivitdlii, devalorizare, neant, vid, dedublare interioar5; sentimentul dedubldrii poate

ajunge la heautoscopie gi uneori se apropie de automatismul mental; vidul interior se apropie de o ,des-
animare", de scdderea intensitSlii vie{ii.

2. Sentimenful de alterare a eului corporal: se exprimd prin angoasa de a avea un corp

transformat, straniu, ireal, care nu-i mai aparfine, cu limite vagi, pe cale de a se aneantba, ca gi cum din

el s-ar retrage toat6 viaJa; spre deosebire de sentimentul de imortalitate din sd. Cotard, in
depersonalizare subiectul e angoasat delosibilitatea de a disphrea; pot fi prezente cenestopatii dar

mai ales senza{ii stranii, de modificare a densitdtii corporalit6fii de devitalizare, de a fi imaterial;

sunt resimlite modificdri ale limitelor corpului, sentimentul de a fi in afara corpului, schimbarea

vizeazd intregul corp dar mai ales fafa (fafa nu mai e cum era altAdate).

3. Sentimentul de derealizare: lumea apare ca stdini, fbri realitate (,,obiectele nu sunt schimbate,

eu sunt cel care le vede dintr-o alti lume", ,,md inviluie o atmosferi, un strat, ceva ce md izoleazd

de lumea exterioard"). Persoanele sunt qi ele vizate ca bizare, ca marionete, ca in vis, cu felele

deformate: ,,noi suntem toti nigte mor,ti vii"; obiectele par s6-gi piardd raportul reciproc, apare

sentimentul de dezorientare, de a,,fi pierdut in spa!iu". Foarte frecvent e prezent[ o modificare a
perceperii timpului; sentimentul subiectului c[ timpul nu mai curge, ci el nu mai trdie$te in ritmul
lumii ci intr-un mare vid, apar fenomene de ,,ddja vu" gi ,jamais w". Un pacient afirmd: ,,trec ca o

umbrS inh-o lume de aparenle populati de fantome.

4. Autoanaliza caracterrzeazd efortul disperat a depersonalizatului de a se regdsi pe sine, de

a rezolva sentimentul de stranietate a corpului gi realitifii, a indoielii. Ea se concretizeazd deseori in
jumale intime. Autoanaliza intre,Lne cu depersonalizarea un cerc vicios, accentudnd-o. lnsatisfbcut de

realitate, subiectul apeleazA la autoanalizd dar nu gdsegte repere precise; el se exprimi prin metafore,

prin expresia: ,,ca qi cum". Autoanaliza intreline ruminafii mentale: scrupule, interogalii, indoieli,
obsesii; ea v izeazd starea de irealitate depersonalizanti.

in concluzia p[rfii descriptive a articolului, autorii comenteazd cA starea de depersonalizare

poate evolua spre un delir constituit, caz in care se instituie o mutalie, starea de perplexitate

anxioasi dispdrfnd, frcdnd loc certitudinii delirante. ,,Luatd tn totalitatea miscdrii sale evolutive,

depersonalizarea apare clinic a un proces ce tinde spre deliy''(sublinierea autorilor).

Autorii mai comenteazS: ,,Depersonalizarea e in mod frmdamental o crizd, un moment evolutiv a

unei dezagreg6ri a congtiinlei gi un mod de a delira (in sens etimologic - de a sdri de pe cale, drum...)"

,pispozilia delirantd se suprapune cu un mod de depersonalizare... limita intre depersonalizare gi

delir se ldmureSte tn sens evolutiv. Procesul depersonalizdrii reprezintd astfel articularea dintre nevrozd

Si psihozd, se plaseazd in insdsi centrul psihopatologiei psihotice delirante (subacute, oneiroide,

dupd Ey) lafrontiera unei psihopatologii a conStiinlei Si a personal;/d./ii". (Sublinierea autorilor).
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SINDROMUL DE DEPERSONALIZARE/DEREALIZARE
STANDARD iN nq.ponr cu rnArnrr,n NoRMALE

$I CU ALTE SINDROAME PSIHOPATOLOGICE

Sd. Dep/Der standard este acceptat in prezent, atdt in DSM-5 c6t gi in ICD-10,
ca o posibilI tulburare psihicd categoriali, care are individualitate clinicd proprie.
Tulburarea deseori apare brusc, intr-un moment precis identificabil. Ea se poate
manifesta episodic prin crize de diverse durate, de la cdteva secunde sau minute, la
ore gi zile. Se descriu ins[ gi cazuri cu evolulie prelungitd sau cronic6. Din punct de
vedere evolutiv sd.Dep/Der poate fi asemdnat cu patologia dispozilionald depresiv[
gi/sau maniacalS.

Simptomele ce constituie sd. Dep/Der pot apdrea, toate, in normalitate, mai
ales in condilii de epuizare gi stres. Unele persoane sunt mai predispuse. Aparilia in
condilii de stres intens e de obicei insoliti 9i de trdiri din seria panicd,/anxietate.
Consumul multora din substanJele psihoactive, de la marijuana la LSD gi Ecstasy,
induc trdiri specifice acestui sindrom. Faptele sugereazd ca sd. Dep/Der exprimd o
potenlialitate psihocerebrali ce se activeazd in anumite imprejurdri. Ideea a fost
suslinutd prima datl de Mayer Gross, care inscrie sindromul intr-o serie de triiri
psihopatologice care au corespondent in normalitatea adaptativ[, a$a cum este
anxietatea, depresia, mania, impulsivitatea, obsesia. O corelalie specialS ar exista infe
sd. Dep/Der gi stdrile de epuizare gi gol sufletesc consecutive trdirilor mistice ecstatice.

In patologie sd. Dep/Der se intAlnegte frecvent ca gi comorbid cu:

-tulburarile acute de stres;

- tulburdrile anxioase mai ales atacurile de panicd gi anxietatea social6;

- tulburirile dispozifionale, in special depresia;

- st5rile disociative;

- unele tulburlri de personalitate ca cea evitanti, obsesiv-compulsivd gi
borderline;

- stdri psihotice acute gi stdri prepsihotice.
in schizofrenie forma standard a sd. Dep,{Der ar fi rard. in schimb, este

frecventd in: epilepsie, migren[, consecutiv traumatismelor craniene, in tulburdri
vestibulare, gi in tulburirile de somn.

Pentru psihopatologie e importantd comentarea gi compararea sd. Dep/Der st.
(disociativ) cu sindroamele cu care e cel mai frecvent comorbid: cele anxioase,
depresia qi obsesionalitatea.

Trdirile de tip atac de panici gi de anxietate intens6, la fel ca cele deperso-
nalizante, apar gi in normalitate, in condilii de stres intens qi pericol major. in
clinicd comorbiditatea Tulburdrii de panic6, a Agorafobiei cu atacuri de panicd qi a
Fobiei sociale cu sd. Dep/Der st. este deosebit de mare. Una din diferenlele majore
const5 in faptul c[ sd. Dep/Der st. nu se insolegte de modificdri comportamentale
de evitare gi asigurare gi nu sunt prezente manifestdri corporale neurovegetative. Panica
gi anxietatea uman6 au in spate o lung6 tradilie biologic[, in care se manifestd ca
fenomene adaptative, fiind insolite insd de o importantd alertd. neurovegetativS.
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Pentru sd. Dep/Der st. in care astfel de manifestdri lipsesc, nu pot fi insd indicate
antecedente biologice. El apare ca specific psihismului uman, care existd intr-o
,,lume uman6", in interiorul cdreia se formeazd gi de care e fundamental ataqat.

Lume umand la care se raporteazd congtient, reflexiv gi intenlional, a cdrei
semnificalii le inlelege, reaclionAnd la ele. Se poate spune despre un om, inJeles ca
frinld intenfionald, cd ,,e deschis sd recepteze semnificalii ca...",,,are in vedere

infelesul de...", ,,se orienteazd spre sensul..." etc. Inlelesurile lumii umane sunt
configurate qi receptate prin intermediul limbajului, a simbolurilor, a normelor,
valorilor. Subiectul uman rezoneazi specific la semnificafia acestei lumi umane, in
care el existd impreund cu ceilalli - conpeneffat cu allii in cadrul unei inter-
subiectivitili intercorporeale - , in mediul familiar al vielii cotidiene. Pentru om,
faptd de-a-fi-in-lume (in inJelesul de lume uman6) este aspectul sdu definitoriu.
Chiar dac[, prezen\a sa in aceastd lume se rcalizeazd incluzdnd participarea
corporalitdfii sale biologrce. ,a4-fi-in-lume" in sens uman, presupune faptul de a fi
,,inrdddcinat" in propria corporalitate biologici, revalorizatd, cttltwal; - deci,
familiaritatea cu aceastd corporalitate. Dar gi a avea o adeziune, o ancorare, o
acordare originard cu parametrii specifici lumii umane, prin intermediul situaliilor
comprehensibile. Faptul s-ar realiza - conform unei interpret5ri recente a lui Radcliff
(2013) - printr-un grupaj de ,,sentimente existenfiale" (Nota 2). Depersonalizarea
derealizantd ar exprima retragerea sau pierderea maladivd a acestei funcfii de

ancorare gi adeziune la specificul lumii umane; fapt ce conduce la sentimentul
nefamiliarit[fii cu lumea din jur, cu propriul corp gi cu sine, ca subiect participant
la,,lumea sa umand corelativd", Trdirea e in principiu distinct[ de arxietate. Totugi,

in delirul primar, cAnd subiectul tr[ieqte o cddere bruscd din planul lumii vielii
cotidiene in instanla unei lumi fictive, schimbarea ce se anun!5 induce qi o tensiune

anxioasd, care se linigtegte doar odatd cu cristalizarea tematicii delirante.
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Sentimentul existential gi atmosfera delirantl
(dupn Radcliff, 2013)

Atmosfera delirantb ce precede instalarea delirului primar ar consta din perturbarea unei
func{ii bazale a psihismului uman, care asigurd articularea - adeziunea, acordarea - subiectului
congtient cu lumea sa corelativd, in infelesul antropologic al acesteia. Faptul-de-a-fi-in-lume
inten{ional, prin intermediul situa}iilor gi al coexisten{ei intersubiective cu al1ii, s-ar exprima
printr-un ,,sentiment existenlial" (Existenlial feelings) care e resimjit tacit $i firesc, ca implicat in
existen{a naturald a fiecdrui om. In condiliile deficitului psihopatologic acesta poate fi triit sub
forma neaderenfei depersonalizante fa[d de lume; sau a nefamiliaritatii $i stranietdlii din delirul
primar. Subiectul relateazl trliri din seria: ,,...md simt detagat (de lume), indepdrtat, instrdinat,
izolat, indiferent de orice, rupt de..., deconectat, in afard de...; lipsit de contact cu lucrurile, in
afaralor, separat de..."; el poate trdi un sentiment de nerealitate, suprarealitate, nefamiliaritate,
stranietate, neparticipare, de a de nu mai fi in aceeagi lume, a fi striin de ea etc.

Dintre perturbdrile sentimentului existenfial menlionate mai sus unele exemple se referd la
stranietatea ruperii articuldrii cu lumea, la detagarea izolantd a depersonalizirii derealizante. Altele,
ce se referd la nefamiliaritatea stranietilii, nerealit[1ii, sau suprarealitdtii, se coreleazd cu

sentimentul de centralitate gi agresiune a unor semnificaJii neclare, din delirul primar.
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- Sd.Dep/Der se intdlnegte gi in unele tulburlri depresive, ce au caracteristicile
generale ale depresiei majore. Aspectul particular in aceste caztxi constd in faptul
cd, degi subiectul se simte trist, el resimte gi o anestezie sau o blocare afectivd;
adica faptul cd nu igi poate ,,trdi gi exprima tristelea". Sunt prezente simptomele
bio-psiho-comportamentale ale depresiei, de la tulburiri de somn gi alimentare la
modificdri ale psihomotricitElii, ritmului gi conlinutului idealiei. Semiologic vorbind,
sd. Depresiv are in comun cu sd. Dep/Der anhedonia, incapacitatea de a se bucura,
de a fi atras de aspectele ambiantei care sd ii producd plScere. Anhedonia e menlionati
insd gi in simptomatologia deficitard a psihozelor. Similitudinea e insd doar exterioard,
semiologicd qi nu fenomenologicd. Depresivul nu e atras de elementele ambianlei
deoarece el se dezarticrtleazd de structura temporalS a prezentului- de ,Brezenta"
la actualitatea trditd - reorientat fiind spre trecut gi negafie. Psihoticul cu
simptomatologie deficitard trdiegte o dispozilie indiferentd generalizatl, el fiind in
consecin!6, indiferent gi in raport cu sine ne mai autoingrijindu-se. Fapt ce nu e
prezent la persoanele cu sd. DepiDer standard, care se raporteazd firesc Ai activ la
problemele actuale ale situaliei prezente qi la autoingrijire. In cursul secolului XX,
cazuistica depresiv melancolicd cu,,anestezie afectivl", sentiment de vid interior gi

derealizare, a fost consideratd - mai ales de fenomenologi - ca o variantd psihoticd
a depresiei, diferita de cea delirantd gi stuporos catatond (dupd Tattosian, 1979). In
prezenl - in DSM IV-TR gi DSM-5 - ea este refinutd in cadrul unei variante a

depresiei ,,cu aspecte melancoliforme", in care se menlioneazd cd subiectul ,,resimte o
calitate deosebitd a trdirilor subiective". Varianta e insd descrisd uneori qi cu o serie
de particularitdli biologice specifice, cum ar fi hipersomnia gi hiperfagia. Patologia
depresivd propriu zisd,, are prin definilie o dimensiune corporal biologicd - la fel ca
anxietatea - care acum se caracteizeazdpt'rn inhibilie gi lentoare instinctivd, motorie gi

a derul[rii psihice. Sd.Dep/Der se rezumd insd la triiri specific umane, vizdnd
articularea subiectului la lumea sa umand, ancorarea gi acordarea cu aceasta, care
aparc ca inhibatd. De aceea, cazuile de depresie cu anestezie afectivd ar fi mai repede

de interpretat ca o comorbiditate, ca o disfuncf,e concomitentd a ,,modulului depresiv" -
gi a modulului depersonalizant (Nota 3, Nota 8).

- Sd. Dep/Der st. degi e inclus in clasa Tulburdrilor disociative, se deosebegte

de toate celelalte categorii plasate aici, prin faptul cd simptomatologia sa e eminamente

subiectivS, autoreferenfial[, lucid[ gi^autoreflexivd. In plus, ea nu e insolitd de tulburdri
sau manifestdri comportamentale. In tulburarea disociativd de identitate, subiectul
dezvolti doud sau mai multe modele comportamentale diferite gi aderd de fiecare
din manifest[rile personalitSlilor sale multiple. In cazul tulbur[rilor mnestice
disociative, pacientul nu acuzd trliri subiective neplScute. Nici stdrile de transd nu
sunt tr[ite reflexiv; gi la fel, nici cele de conversiune somaticS. AbsenJa unei suferinle
subiective declarate o intAlnim gi in celelalte manifestiri psihopatologice care, la
fel ca cele disociative, au derivat din clasicul concept de histerie. Daci Jinem cont
gi de hiperexpresivitatea emotivd afiqatd in tulburarea de personalitate histrionicS,
in care subiectul nu resimte efectiv tr[irile pe care le afrgeazd, din intreaga clasd gi

spectru al Tulburdrilor disociative (derivate din histerie), sd. Dep/Der apare ca singurul
in care patologia se manifest6 aproape exclusiv in plan subiectiv (Nota 4).
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- Un comentariu e necesar gi privitor la comorbiditatea dintre sd.Dep/Der gi
Tulburarea Obsesiv Compulsivb (TOC), care e cunoscutd gi identificatS de mult
timp qi constant. in acest aaz se cere frcutd insd o trimitere qi la ,,psihastenia"
descrisd de Janet la inceputul secolului XX, c6nd cadrul nosologic al TOC nu era
incd bine circumscris. Psihastenia, care cuprindea simptome anxios fobice, obsesiv
compulsive, asteno-depresive gi altele, era explicatd de Janet intr-o perspectivd
comportamentalistS, ca datordndu-se unei insuficiente ,Jensiuni psihice motivafionale".
Acest fapt ar conduce la o insuficienfd a actului realizator. Iar drept consecinld s-ar
produce o afectare, o scddere a ,,funcliei realului". Apare astfel un sentiment de

,,incompletitudine", cu trdiri de tip depersonalizarelderealizare. Viziunea lui Janet
mutd problematica in direcfla acliunii realizaloare. Ea se articuleazd predominent cu
vaianta anonimizanti a depersonalizdrii; precum qi cu dificultatea sintezei informative
prin ordonarea ierarhicd a informaliilor, temd ce va fi comentati ulterior. Este vorba de
perturbarea psihoneurologicd care vulnerabilizeazd psihismul qi il preg[tegte in direc]ia
patologiei de tip autist, obsesiv psihasten gi schizo-dezorganizant (Nota 5, Nota 9).

In marginea acestei orientdri a fost comentat[ qi problema antropologicd a
plictisului (Nota 6).

!

DEPERSONALIZARB,,I iN PNNSPECTIVA DELIRULUI PRIMAR.
,,CADEREA PE ORBITA PSIHOTICA"

Jaspers a considerat cd centrul psihismului individului uman il constituie eul
congtient sau congtiinfa de sine. Labaza delirului primar gi a schizofreniei el a pus
tulburdrile eului (Ichstrirung).

In legdturd cu procesul psihopatologic al delirului primar, (ce a fost comentat
in Capitolul 1) gi care implicd ca etapd dispozilia sau ,,atmosfera" delirantd, au
existat multiple preocupdri, decupdri, analize qi interpretdri. Jaspers se opregte la
starea de tensiune nelSmuritd, stranie, in care subiectul are sentimentul cd se va
intAmpla ceva important, care-l privegte. El mai amintegte in alt loc, cu aceeagi
semnificalie, ,,sentimenful prezenle|". Subiectul resimte cd,, parcd in apropiere, in
casd, in zona cea mai intimi, s-ar afla cineva. Alli autori (Stanghellini, 2013) at
apropiat de aceastd dispozilie delirantd starea de perplexitate descrisd de Storing
(1939) in care subiectul pare a fi dezorientat, exprimdnd suprizS, stupefacJie, fiind
in mare mdsurd detagat de lumea din jur, pe care o resimte stranie. A fost inclusd in
aceast5 clasd gi ,,sentimentul sfrrgitului lumii" (Wetzel, 1922) care se referd la trdirea
tensionati a apropierii apocalipsei; trdire care de asemenea decontextualizeazd
subiectul de realitatea cotidiand imediatd, plas6ndu-I, cu sentimente contradictorii,
in contact cu un univers supranatural, al lumii religioase. Cea mai metodicd
elaborare a procesului delirant primar a realizat-o insd Conrad, din perspectiva
configura,tionist5. Toate comentariile ulterioare au frcut apoi referinld la schema
autorului german. Conform acestuia, prima fazd, ar fi cea denumitd de el ,,tremd",
care plaseazd subiectul intr-o stare de alarmd neinfferupt[. Urmeazd faza ,3pofaniei"
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in care subiectul e marcat de un sentiment de centralitate, el atribuind diverse
semnificafii nereale celor percepute. Pacientul incepe s[ se simtd in centrul lumii,
fapt care se accentueazd major in urmdtoarea fazd, cea a ,,anastrofei". in ultima
fazd,, cea,,apocaliptic6" invazia psihozei - a schizofreniei - este completd.

Caz 57. 140612002

Un bdrbat de 19 ani dezvoltd in 3 sdptdmdni o stare psihoticd: se simte urmlrit de duhuri gi
de ,,droga!i", aude voci care-i spun sd se lupte cu diavolul, voci care discutd despre el, ii sunt
inserate gdnduri ce apar.tin unor puteri speciale... tata gi mituga sunt condugi de spirite... are
impresia ci obiectele din locuin![ nu-i mai aparfin qi sunt puse acolo de alte persoane ca s[ ii facd
rdu...in casd se petrec lucruri ciudate : ugile se deschid singure, se indmpld lucruri stranii pe care
nu le poate explica... parcd e prezent cineva in casA... are impresia cd a fost wdjit, blestemat...

Comentariu: Nefamiliaritatea cu ambianfa casei e resimfiti prin faptul cd obiectele de aici
nu mai ii mai aparfin, au fost puse de cineva se intdlmpla in case lucruri ciudate, parci cineva e
prezent - trimitere explicitd la vrdji.

Caz 58. 159412004

O femeie de 40 ani dezvoltd in ] sdptdmdni o stare de agitalie psihomotorie, se simte
urmaritd de ,,cineva", chiar gi in casd... aude voci care vorbesc despre ea (igi pune vatd in urechi),
se uitl in jur s[ vadd cine o strigi gi o urm[regte... acasi se petrec lucruri stranii; ugile gi ferestrele
se deschid singure... parca e cineva in casE... aude vocea tatilui ei decedat care o cheamd la e1...
uneori parcE o viziteazd, acas6 satana sub forma fostului ei so!... merge tot mai frecvent la
bisericd... se accentueazi depresia cu idea{ie suicidard).

Comentariu'. trimiterea la spirite gi la diavol d|nteazd reperele spa{iale, mai ales cd acestea
pot lua in posesie rudele gi persoanele apropiate, tatil decedat poate fi prczent prin vocea sa, in
mod firesc, in casd. Sentimentul unei prezenle neobignuite se substituie sentimentului firesc c6, in
propria casd, ,,sunt prezente" in diverse feluri doar persoanele familiale sau acceptate, cunoscute.

ilt{l0lllfit

Intreg procesul psihopatologic ce se desfd$oard in aria pe care tradilia a
comentat-o ca ,,delir primar" are caracteristicile unei metamorfoze trdit[ de subiect
in perspectiva identitdlii gi a lumii sale corelative. El poate fi inJeles ca un proces
de depersonalizarelderealizare care conduce la o trans-personalizare, ce afecteazd $i
lumea pacientului. Aceasta se schimbA: el devine ,,altfel", altcineva. Lumea devine
,,aIta". Acest sentiment de schimbare, care nu mai e surprins de actualul sd. Dep/Der
st. dar era sesizat de vechile descrieri (vezi Follin, Chenarul 53) sesizeazd aspectul
nuclear al ,,centralit5fii" ce caracteizeazd specificitatea delirantd a psihozei.

Dispozilia ,,centrahtetii" psihopatologice, ce conduce spre noua identitate
delirantl, de personaj integrat intr-un scenariu aberant-fictiv, poate evolua pe doud
cdi, care in final se conjugS. Una din acestea pleacd, de la sentimentul senzitiv de
relalie gi continud prin cel de urmdrire, supraveghere a intimitilii (cu aparate sau prin
substituire de persoane), pentru a se finaliza in simptomele SPR de transparenli/influenli
gi halucinalii auditive comentative. Cealaltd linie incepe prin fascinarea de cdtre
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detalii suprasemnificate, trec6nd prin simptomele de referinp generice (: semnificalii
relafionale speciale ale numerelor, culorilor, evenimentelor atmosferice, textelor
publicate etc.); gi se termind cu ,,atmosfera delirantS" in care subiectul agteaptb
tensionat un eveniment excepfional ce i se va intAmpla. in zona de interseclie intre
aceste doua directii, comportamentul gi exprim6rile persoanelor percepute pot fi
resimfite ca suportul mesajelor speciale. Privirea comentatorului de la TV lintegte
pacientnl iar vorbirea sa ii este destinatS, prin mesaje care uneori par a ft criptate,
ascunse in spatele rostirii explicite.

Sentimentul de ,,centralitate" este mai mult sau mai pulin manifest triit gi

exprimat in mijlocul acestei varietdli de trdiri psihopatologice paranoide, fiind scos

in relief de simptomatologia SPR. Triirile autoreferenliale pot fi considerate ca
av6nd gi un punct de plecare intr-o autoreflexivitate primar6, plasatS in spatele
relafiondrilor.

Centralitatea capdtd uneori o intensitate deosebitd, cum ar fi cazul unui
pacient care afirma: ,,simt c[ sunt placa turnantd a lumii in interiorul cireia forle
malefice pe care nu le pot preciza, influenleazi negativ evenimentele mondiale".
De obicei, ins[, centralitatea patologicd se exprimd prin presiunea asupra subiectului a

unui univers de semnificafii ce serdesprind de suportul structurat al situaliei actuale -
gi a celor ce o incadreazd ordonat ierarhic - consfituind mediul prin care se realizeaz[
mutalia in direclia universului fictiv al scenariului delirant. Adicd, in ,,altd lume"
dec6t cea a vielii cotidiene.

Aspectul fenomenologic, subiectiv in faza inifiali a delirului este sentimentul
de transformare, cd,,se intAmpld ceva", ,,ceva se schimb6". Schimbarea resimtitd

,Centrrlit rte' psihotici

Convingerc deliranti dc reh$c scnritivi

pSi cu wermificalii deoeebite um5rire" ffiiilitn$i
dc rd€rioli auditive omdative

deliraati I trmrparrenp 9i omolul gAndtuii
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privegte atAt subiectul identitar c6t gi ambianla sau pe alfii, cu accente variate in
descrierea pacienJilor. Esenlial e sentimentul cd ansamblul realitdlii se transformd,
cd subiectul intri intr-o lume aparte, deosebit[ de cea in care a trdit, cd devine
altcineva. Aceasti ,Jr6jire" este cel mai frecvent atribuitb cuiva: membrilor de familie,
vecinilor, cunogtinlelor, colegilor de serviciu, unor instanle supranaturale; sau chiar
,,vrdjitorilor", c0nd delirul are caracteristici narative mai accentuate. Sentimentul de

schimbare se articuleazd cu simptomatologia delirantd: urmdrire, persecu{ie, SPR,
posesiune, relalie cu divinitatea, modificdri ale dispozifiei afective gi comportamentul
corespunzitor, noud identitate etc. El se manifestS uneori gi comportamental.

Schimbarea resimlitd este uneori clar formulati de pacient care poate sd

afirme: ,,nu gtiu ce am, se intdmpld ceva cu mine, am nervi... toli md spioneazd...",

,,de c6teva luni, simt cd m-am schimbat, nu mai sunt eu", ,,alunec in trecut, am
sentimentul, convingerea chiar, cd toli oamenii imi vor rdul"..., ,,am simfit c[ se

intdmpld ceva cu mine, ci m[ modific, eram dornic6 de distraclii, am cheltuit mulli
bani, am fbcut abuz de relaJii sexuale" ,,...de patru luni simt cl se intAmpld ceva cu
mine, nu mai sunt eu, m-am modificat in interior, mi s-a schimbat vocea, nu mi
mai pot concentra, mi se citesc gdndurile..."; ,jn ultimele 6 luni simt cd m-am
schimbat, se petrece ceva cu mine, parcd o voce vorbegte din interiorul meu dar nu
o pot localiza,parcd mi se citesc gAndurile..."; ,,m-am schimbat, sunt o altl persoand,

am inviat acum o sdptdmdnd" etc...
Patologia delirantd dezvoltdndu-se in zona ,,tematicului", trLirea acestei

schimbdri poate fi comentatd chiar nuanJat de cdtre pacient: ,,am simtit cum intru in
nigte canale din care nu mai pot ieqi"; ,de fapt nu lumea s-a schimbat, eu sunt cel ce

m-am schimbat gi am inceput s6 o inleleg altfel"; ,,am hotdrdt sd md extrag din
realitate prin exercilii yogd',,,ambianta locuinlei e modificatS, lucrurile nu mai sunt la
locul lor, parc6 cineva le ageazd altfel, parcd e cineva in cas6" (uneori, subiectul
identificd aceast5 prezentfi neldmuriti cluprezenla diavolului). Momentul schimbirii
se poate exprima printr-o revelalie divinS: subiectul strigd,,existd Dumnezeu"; sau,
prin faptul cd unele semne indicd sfdrgitul lumii.

Cazuistici

Depersonalizare/derealizare deliranti (corelati delirului gi simptomatologiei adiacente:
halucinaJii, dedublare, posesiune, S.P.R.: sentimemtul cI: ,rse intimpld ceva, lumea se

schimbi, eu mi schimb, alfii se schimbi, sunt vrijit"

Caz 59. 1991198'7

O femeie de 34 an| instruclie 8 clase, muncitoare, relateazd: ,Nu $tiu ce am, se intdmpld
ceya cu mine, am nervi... toli md spioneazd, nu gtiu ce vor de la mine, rAd de mine, igi bat joc de

mine... aude in ambele urechi voci care o intreabd: ,,Ce face bdrbatul... unde-i copilul... unde te duci"?
Ulterior intemiri repetate cu dg. Schizofrenie paranoidd

1.987

198S

198



Caz 60.7811985

Un birbat de 32 ani, instruc{ie liceah, tehnician, cdsdtorit, relateazll. de cdteva htni simte cd

s-a schimbat, nu mai e el, alunecd tn trecut. . . are sentimenful, apoi convingerea cd toli oamenii din
jur ii vor rdul, colegii de serviciu rdd de el, il ridiculizeazd, are impresia cd i se pune ceva in b[utur6.

Interndri ulterioare cu dg. Tulburare deliranti persistentd

Caz 67. 4911985

O femeie de 34 ani dezvoltd in 3 luni, in contextul unor evenimente de via!6 un episod
( I 985) depresiv paranoid: toli vor sd ii facd rdu, ei gi copiilor, va veni mililia sd o ridice. . . se simte

dirijatd in toate acfiunile, fuge dezordonat pe strad6, se simte vrdjitd..ca sd scape de vrajd arde
toate lucrurile ce i-au fost dale de diverse persoane... intens sentiment de vinovdlie: ,,am pdcdtuit
in fala lui Dumnezeu Si a tuturor oamenilor, le-am vrut rdul, i-am urdt pe oameni". Rec[deri cu

episoade depresiv relafionale.

1986 1S9 1999 2012

2013

Caz 62. 14211986

O femeie de 29 ani, inginer, rcIateazdi,,in ultimele 6 luni am simlit ca se petrece ceva cu

mine, am simtit o voce care vorbegte in interiorul meu dar pe care nu o pot localiza..." ajunge sd se simt6
urmdrita, are impresia ci i se cunosc gAndurile, interpreteazd neobignuit comportamentul
persoanelor din familie... pe stradd cdnd vede persoane imbrdcate in blugi are impresia cd acestea

vor sd o strdngd de gdt, si o omoare... spald gi mituri coridorul ore in gir...

Internare cu dg. Schizofrenie; interniri intermitente in anii urmbtori.

1986 1989 1999 2072 2014

20L3

Caz 63.37811989

O femeie de 38 ani, cdsdtoriti, I copil, angajati, studii liceale. Aproximativ de I lund prezinta o

stare de ,,oboseald psihic6", insomnie; se simte in nesiguranld, are impresia cd atmosfera din jurul
ei este schimbatd, parcd altcineva aclioneazd asupra ei. Se simte urmdritl, suspicioasd, gAndurile

ii sunt influenJate, colegele, prietenele igi bat joc de ea, vorbesc de ea. La TV gi radio se vorbeqte

despre ea, telefonul este pus sub urmdrire, i se cunosc gdndurile. Acasd demonteazlloate becurile,
ochelarii solului ,,au senzori". Ulterior, rec[deri cu idei delirante paranoide, halucina]ii gi pseudo-

halucinatii auditive.

Comentariu; Sentimentul de schimbare este resimlit la inceputul psihozei

2014

1987

1989
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Caz 64.7111985

O femeie de 25 ani, muncitoare, nec[sAtoritd, relateazd,: ,,Simt cd de 4 luni se int6mpl6 ceva
cu mine, cd nu mai sunt eu, m-am modificat in interioq mi s-a schimbat vocea, nu md mai pot concentra

la nimic, mi se citesc gdndurile de cdtre al1ii care imi introduc gdnduri in cap cu nigte aparate; eram
tot timpul urmdrit4 nu ptiu de cine, dar simt c[ cineva wea sd imi facd riu, fala mea este modificati, nu
gtiu in ce sens, sunt toati schimbatd; refuzd sb se alimenteze ca sA nu fie otrdvitd.

in urmdtorii ani are intem[ri anuale cu diagnosticul de Schizofrenie; dup6 5 ani (1990) se

intemeazd, cu diagnosticul de Psihozd schizoafectivd, episod depresiv; treptat episoadele sunt doar
depresive, ftrE simptome psihotice; dupd 15 ani de la debut (2000) diagnosticul de schimbd in
Tulburare bipolar[, episoadele prezentdnd intermitent unele simptome paranoide; intre 2006-2073
nu are intemdri, pentru a recddea apoi cu simptome delirant halucinatorii paranoide.

Caz65.15711987

O femeie de 30 ani dezvolti in 4 luni (1987) un delir paranoid de perseculie, urm[rire (de o
persoand cunoscuti, care vrea si ii omoare copilul; devine anxioas5:. ,,se petrece ceva cu mtne,

ceva groaznic". Ulterior evolueazi bipglar, cu episoade predominant maniacale, ugor colorate
senzitiv rela{ional.

Caz 66.31611989

Un blrbat de 31 ani dezvoltd in cdteva luni un episod psihotic (1989): ,tarcd nu mai este

el, s-a schimbat mult, nu are capacitatea de a se concentra...lumea exterioard s-a schimbat Si ea,

oamenii il privesc tntr-unfel special, discutd despre el, pldnuiesc ceva..." apoi se dezvoltd un
sentiment de superioritate, grandiozitate, omnipoten!5, dar gi de persecufie. Evolueazl cu episoade
maniacale, colorate senzitiv relational, dupd l3 ani apar gi idei mistice gi de transparen{a influen{d.

Caz 67.10411986

O tdndrd de 19 ani, studii liceale, angajatd, relateazd,: ,,in ultimele 6 luni, dar mai ales in
ultimele 2, am simlil cd se intdmpld ceva cu mine, cd md modific, eram dornicd de distraclii
usoare, am cheltuit mul(i bani, am fbcut abuz de relafii sexuale, cu oricine, din catza aceasta am
ajuns sd fac o infeclie genitald"... apar idei delirante de urmdrire. Dupd prima intemare cu
diagnosticul Tulburare maniacal paranoidd, lurmeazd, altele cu acelagi diagnostic; dupd mai mul1i
ani se cdlugbregte; se interneazi periodic cu dg. Tulburare bipolari cu delir paranoid.

Sentimentul schimbdrii psihice a lumii corelative poate fi insolit de unul al
schimbdrii corporale. Aspectul felei apare ca modificat, ,,imbdtrAnit", ,,altfel";
privirea nu mai e ca cea dinainte, privindu-se in oglindd are impresia cd s-a ingrSgat
sau a sl6bit, oricum, aratL diferit. ,,Semnul oglinzii" descris in debutul schizofreniei, se

corcleazd, evident cu acest sentiment de schimbare a aspectului propriu, ca purtdtor
al identitdlii. Uneori subiectul afirm[ cd nu se mai recunoaqte in oglindd; sau cd,
privind in oglindb vede pe altcineva (o pacienta a acoperit din aceastd ca:uzd toate
oglinzile din casd).
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Diverse aspecte ale sindromului Dep/Der -st. care includ depersonalizarea
corporald, pot fi intdlnite in debutul psihozei. Intre aspectele mai deosebite e

sentimentul dedublSrii psihocorporale, care pregitegte trdirea posesiunii de c[tre
diavol sau spirite. Pacientul resimte ci e dedublat, cd ,,in el mai e cineva", o alti
persoan5". Posesiunea corporald este atribuitd predominant diavolului care, din
interiorul corpului are acces la intimitatea sa psihicS, jucdnd astfel un rol important
in SPR. Transpersonahzarea ce se realizeazdin direclia persoanelor divine -,,sunt
fiul lui Dumnezeu, ...Dumnezeu e in mine... etc." nu pune un accent deosebit pe

corporalitate. Simptome clasice de modificare a schemei corporale se pot insi
manifesta in formula de tip halucinator delirant: pdrli ale corpului apar modificate
ca dimensiune gi form6,,,capul e mai mate, devine pdtrat"...,,in jurul capului e un
cerc galben str5lucitor"... cenestopatiile gi senzaliile cutanate pot fi comentate ca

,,gerpi ce umbl6 pe corp gi pdtrund in abdomen", ,,sphale a unor duhuri ce actioneazd
pe tegumente gi intrd in cap"... ,propriul corp e perceput din exterior" etc.

Sentimentul de schimbare subiectivb gi corporald se insolegte de obicei de cel
al schimbdrii ambianlei gi a altora. Pacienlii pot relata: ,,...de 3 luni lumea in jur se

schimbi, locuin{a, satul, nu mai sunt ca inainte, eu insumi m-am schimbat";
.,,...realitatea parci e schimbatS, eu sunt alfil, fala e modificatd, oamenii pun
intrebdri al cdror sens nu il inlelej"; ,,se intAmpl[ ceva deosebit, parcd sunt urmbrit,
filat de colegi qi de necunosculi care vorbesc despre mine"; ,,de o lun[ simt o stare
de oboseald deosebitd, de nesigurantd., am impresia cd atmosfera din jur s-a

schimbat, sunt urmdritd, colegele igi bat joc de mine..."; ,,totul in jur e modificat,
dacd md uit in oglinddparcd nu sunt eu gi imi spun,,este o prostituat6", aga spun qi

niqte voci de blrba!i..."; ,,lumea din jur se schimb[, nordul a devenit vest gi asta md
deranjeazd, deoarece nu mai pot sd md orientez" etc. ...

Sentimentul schimbdrii eare exprimd depersonalizarealderealizarea
psihoticd (Dep,lDer. ps.) - poate sd nu fie afirmat qi descris de pacient, dar dedus
din comportamentul qi exprimdrile sale.

Sentimentul de schimbare cuprinde gi persoanele din jur. Acestea ii apar
delirantului ca fiind ,,altfel", uneori ca ,,substituite", ,,mascate", ,,gonflate", ,,parcd
ar fi un vampir"; ceilalli ii apar ca ,,diavoli!i", aspectul lor e particular, ,,au ochii
rogii", ,,se miqcd altfel". Comportamenful celorlalli apare de asemenea ca schimbat,

,,so!ia incepe si aibd un comportament rece, distant, indiferent", ,,mama pare a se

comporta altfel, ca gi cum i-ar face avansuri sexuale bdiatului". Felul de a umbla qi

vorbi devine misterios, neobignuit: ,,unele persoane igi migcd altfel piciorul, fac
grimase, imbrScdmintea e gi ea cu semnificaJii particulare: ,,cei imbricali in blugi gi

in albastru md influen{e azd negativ" .

Schimbarea ambianlei gi a altora corespund simptomatologiei clasice a

dercalizdn| care, acum, in cazul intrbrii in delir, e resim,titE mai accentuat ca o lume de
ficliune, populatd de variate entitdli neobignuite, supranaturale: spirite, energii,
duhuri, ,,cAmpuri energetice", ,,extrateregtrl". Iar aceste entitdli invdluie ca un

,,cAmp", ca o ,,atmosfer6" ,,eul" mai mult sau mai pufin dedublat al psihoticului,
penetrdndu-i intimitatea, ac,tionAnd asupra gdndurilor, comportamentului, migcbrilor,
vorbirii gi funclionirii corpului sdu. La aceasti atmosferd schimbat[ a ambianlei, a
lumii, se pot adduga gi perceplii determinate, care apar ca avdnd o semnificaJie
deosebitd.
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Chenor 55

sccna Yiblii cotidiene
agora integrfirii cosnuoitsra

desgrindsro

dezsticulare

lumea $ptanaturaE lsacralS]
luml ficthre

teEtru fflm nilnaR t powste

Intrf,nd tn delir, subiestul re .dmre
pnns in derularea unor evenimente
ce-l afecteszh in tnod speial, e
acctryrill de un scensfiu s cerui
erou principol se simta; el aderd de
acesq e caflvlns de c,ele ce le simte
ctr se pefec cu el, pe sena noilwi
univers deliran in care a inbar.

Delirantul aded uecoodigiorat la
eituafa dcliranfi p6 csre o trAiegte po
scena ",lurqii deliralte' pe clrc se
desf{Soarl $cenfiriul delirului, in care a
oonvins c{: e wm{rit" persecuEt,
ln€el8t iubit, dirijaq poc€dat de dicvol,
apropiat de Dunmeeu atc. uniwrsul
delirqt pwte f carnryrat eu tumea
ficlitfi a mitrnilor, liienahrdi, teatnrluil
fifmuhi.

El simtie acsasti terGre ca o sc,himb@:
Bimte cn lumm *< schlmfut, el s+
schimbat, s oldel, ffidificd, nu se msi
recmoflflE' allii s-au schiz6ar, nmt
gubstiudli, nodifr clfl jiavolig" orc.
If &butul episodului psihotic, se pcteo

9i modlficfui dispozigionale: mdosse,
disfffico, &pceslve" wforicc (muiacale)"

ctrq suttt rcsinfe eilbiectiv Si se

drlift slf, cof,ipdi,ameil8l.

Schinbfled ge fusotE$tc de mmifesiaea
mor simptonnc peihoticc cre nrathcazd
sentimartul dc cqntralitqe (fa6ul do a f io
eutrul weniraer$elo). Agr sut:
- TrEiri scnzitive dc rol4ic
- Trliri & wmfrire gi supralreg[ere a

intiilid1ii
- Simpto$e derefsrinltr
- Dispozitie, percpF€ deliradn
' Haluoinalii auditive comentative
- Simptmo de transparcup/inlluenp SRP
- Alte dispozitii afective
\)

depersonalhare

derealizare

"totul 
ml

sccna agorci
intfrmplt ceva''

s-a schimbat'

"-cu 
frrfim schimbf,f'

."rllii s&t schicibat"

scena delirului
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Cazuistici Dep/Del
For{e supranaturale

Caz 68.5 l8/1991

O fati de 23 ani, in imprejurbri mai deosebite (e in altd !ar[ pentru cdsdtorie) are brusc
(1991) o revelalie: c[ oamenii vor si ii facd rdu, dar e protejati de Dumnezeu; chiar prietenul e

vampir; se simte vrdjitd, sentiment de schimbare ,,m-am schimbat, sunt o altd persoand, am inviat
acum o sdptdmdnd"; se simte dirijati in tot ceea ce face, de for[ele binelui, vede o persoand bund
ce o apdrb; tr[iegte parcl intr-o lume de ficliune, sdrutd repetat o cruce, comportament bizar.

Caz 69.81311996

Un tdndr de 19 ani, necdsdtorit, debut in 6 luni, prezintd: sentimentul de a fi controlat gi

influenfat, gi explic6: ,,fiecare creier are niqte curenJi de o anumitd frecventa iar ,,ei" (forfele
oculte) intrd pe frecvenla creierului meu gi astfel md influenfeaz[ gi md controleazt' . .. la radio un
solist cdntd despre eI... statuile din oras sunt niste simboluri satanice... ,,uneori md uit in oglindd

Si mi se pare cd m-am schimbat la fald Si incep sd semdn cu un drac" ... ,,in mine e o voce ce e tot
a mea dar spune lucwi groaznice".

Caz'70.7111985

O femeie de 23 am dezvolt[ infr'-o luni (1985) un episod psihotic paranoid depresiv cu
halucina-tii auditive ce le aude din afarb 9i din interiorul corpului, o intreab5, vor si gtie ce
gdndegte, vor sd o ducd la inchisoare pentru cd a minlit: ,,m-am schimbat mult, in oglindd md vdd
urdtd, grasd". Evolueazd cu episoade depresiv relafionale, idei de urmdrire (de cdtre figani),
persecu{ie, transparenla (ii se citesc gdndurile prin telepatie)... recAderi depresiv paranoid, la o
intemare ulterioard (2012) ,Se simte insdrcinatd cu Duhul Sfdnt, ca Fecioara Maria".

Concluzie'.Prezenfa in delir a fo4elor supranaturale se coreleazd gi ea cu trbiri din seria
Dep/Del, susfnend un proces de transpersonalizare.

Caz7l.31211989

Un tdnir de 22 ani debuteazd brusc (intr-o sdpt6mAnd, 1989), cu un comportament nelinigit,
vagabondeaz[, transparenp psihicl (cei din jur gtiu ce gdndegte), pseudohalucinalii imperative,
culorile rogu gi galben capdtd o semnificafie deosebiti, un sentiment de bulversare: ,,loate lucrurile
s-au schimbat, tot ce Stiam eu era invers, gi localitd|ile erau schimbate". Resimte voci in cap care-i
dau ordine ,,mi se dau gdnduri, de la soare veneau gAnduri str[ine, nu toate gdndurile sunt ale sale,

se fac experien{e pe el...".

Ca272.36711989

Un barbat de 37 ani debuteazi brusc, simte o schimbare, anxietate majord, brusc li apare
idea cd e un mare pdcdtos Si pune solia sd-i citeascd din Biblie. Peste un an o recddere tot cu
instalarea bruscd, afirmd ,,se petrece ceva cu mine", simte cd e urmdrit, arefalse identificdri de
persoane, interpretdri, halucinafii vizuale; ulterior repetate interpretlri delirant paranoide insolite
de depresie gi idei mistice.

Ca273.53411992

O femeie de 22 ani debuteazi in cdteva luni un tablou psihotic avdnd sentimentul cd i se

cunosc gdndurile, diavolul ii goptegte gi o sfrtuiegte sd fac6 lucruri rele, comportament bizar: se

urcd pe gardul casei pe care st6 ore in gir; afirmd : ,,simt cd m-am schimbat, am devenit mai uratd".
Recdderi cu episoade delirant halucinatorii.
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Caz74.'76411995

Un bdrbat de 26 ani dezvolti in 5 luni o preocupare tot mai accentua+A fa\d de religie, merge
zilnic la bisericd...la un moment dat are o trdire special[: ,,un fel de radiafie din cap pAnd in
picioare ca o energie datd de Dumnezeu..." se simte urmdrit cu convingerea ci Dumnezeu
exist6... apoi se repeti o crizd in bisericd, url6!... preotul il dezleagd pe loc de satana... aude voci
in cap care il indeamn6 ce s[ faci gi ce nu (,,nu mdnca c6 te ineci", ,,sd mori"), sonorizarea
gdndirii, influenti ,,eram ca un robot teleghidat, nu gdndeam, /dceam totul din instincf'.La o
recddere trdiegte halucina{ii auditive imperative: ,,sd omoare, sd nu cread6" (i le atribuie diavolului, se

simte posedat, merge la m6ndstire; la alte internlri apar halucinaf;i imperative gi kinestezice pe care le
trfterpreleazd ca pose siune demoniacE.

Ca275.99611998

Un bdrbat de 23 ani dezvoltd in 2 sbptdmdni un tablou psihotic: e convins cI e urmdrit,
persecutat, influenlat, aude voci care vorbesc despre el, prietenii aclioneazd asupra corpului sdu,
afirmd: ,,spiritele rele imi pdtrund prin piele gi imi golesc inima... ii comprimd inima... nu mi mai
ascultd picioarele deoarece sunt dirijate de alfii... dugmanii il fac sd mdnAnce repede pentru a se
ineca, simte pe pielea spatelui energiile transmise de aparate". Seara la culcare se vede pe el insugi
in mintea sa... ,,parcd nu ag mai fi eu..." dugmanii vor sd-l predea satanei... dar el comunicd mental
cu Iisus care-i transmite sA facA numai lucruri bune...

Comentariu: Sentimentul de tranqformare a depersonalizdrii delirante se coreleazd destul de
frecvent cu trdiri din sfera religioasb, inclusiv de posesiune.

Jaspers, Schneider gi Conrad au acordat importanli unui scenariu particular,
acut $i tensionat, al delirului primar, in care subiectul resimte un sentiment de
centralitate. Acesta a fost prezentat in capitolele anterioare: pacientul resimte cb in
jurul lui se inv6rt semnificalii neclare care-l anuntd, clt i se va intampla ceva
deosebit; iar totul culmineaze cu o perceplie delirantb; care clarificl tema delirului.

Scenariul menjionat rareori se petrece in aceastd modalitate standard; dar
elementele sale desfrqurate in timp, sunt prezente pe parcursul instituirii delirului.
Astfel, se intdlnesc perceplii decontextualizate ce capdtd o semnificalie deosebitd
(fenomenul ,,salience"), chiar dacl nu in varianta standard descrisd. Subiectul poate
afirma cA remarce o serie de ,.semne" aparle. in cazul in care se pregdte$te undelir
religios, aceste ,,semne cere$ti" anunld o revelalie. Alteori ele fac parte pur $i
simplu din scenariul inilial al delirului, perceplia av0nd caracter de iluzie sau de
interpretare confabulatorie.

Pacientul poate relata: ,am vdzut o pisicl cu colfi mari care era trimisd de
Dumnezeu"....; ),am vdzut in curte pene gi un topor infipt intr-un lemn, pe care
sigur vecinii l-au pus in mod special..."; cAnd am tras apa la baie am auzit tn
mieunat de pisic6, telefonul sund ciudat..."i,,pe stradl amvdztt o ma$ine albastrd
care sigur a venit dup[ mine"; ,,am primit o floare speciald, care sigur se numeqte A
(numele pacientei), astfel inc6t am cdpdtat puteri speciale asupra diavolului...".

Trdirile din seria: vrdjire, schimbarea ambianfei, schimbarea propriului psihism qi
corp, schimbarea altora, perceplii deosebite, cu sentimentul dedubldrii, al trans-
personalizdrii, al posesiunii (demoniace sau divine) etc., toate aceste simptome
suslin procesul de transformare identitard a personalitdlii care are sentimentul cd
,,intrd in altd lume". De fapt, e vorba de intrarea in lumea delirantd, in care
funclioneazd gi halucinaliile gi simptomele de prim rang Schneider gi dezorganizarea.
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Lume deliranti care are uneori caracteristici de ficliune narativS, univers cvasiliterar,
ce poate absorbi noua identitate a subiectului. Starea de depersonalizare delirantd -
sd. Dep/Del - marcheazd, de obicei intrarea in acest univers.

Nivelul la care se desftgoard orbita delirantd poate fi variat. Ea se poate
intersecta substanfial cu universul realitSlii cotidiene comunitare; sau, se poate
detaga in mare mdsurd de acesta, ca o lume paraleld. Identitatea deliranti a subiectului
depersonalizat psihotic, dedublat gi transpersonalizat, se poate metamorfoza conta-
min6ndu-se de elemente narative, de ficfiune, ale realitdlii suprapenonale politico
istorice, ale mitologiei etc. In plus, pe mdsurd ce orbita psihoticd ajunge sd fie marcatd
de dezorganizare semantici, de abstractizare gi fragmentare ideoverbald, ajungem
la orbita delirului schizofren. Aceastl direclie este una in care identitatea igi pierde

,,incorporarea" (,,embodied"), ce-i asigur[ in mod firesc articularea cu realitatea
vielii cotidiene, ce e aqezalipe temelia lumii fizice. Subiectul tinde sd devind o entitate
abstractd ce poate intra injocurile de pe calculator, teleportat etc.

Mfi
l{lueluri ale rd. de depersmalEarc/dereallrarc {Dep/Derl ca ploces de modfflcare a Henttlfil cnelul g a

attcultdl ql lumer :peclf,c umanl

O <>o \ OI<:> +O
0 tlr,r.rrr.

lpdhoaa dsoclsiM, 
"hlrt"rlcYl

dbpoilgrdelFam!

rd. Dap/Dcr pslhotlc {tr€n6pefrondlrrr.}
.m-rm sclrftnbaL. rmfrofit vrl$t.- lumea +a
sdlimbefl
(deduHuea pChdcl a peroanel!

$PR(tffiper€nl5inftleotll

Sd. llerorganlnnt (tubur&t formah ale corcil*rl gfudf$I
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Cazuistici - Dep/Del
Depersonalizare in context delirant

Caz76. l1l3l1999

Un tdndr de 25 ani dezvolta progresiv un stil de via!6 aparte, ini{ial influen{at de o grupare

vegetarianA excentricd, adopt6nd gi doctrina energetic vital| a acesteia. Ulterior, pdrdsegte aceasta

grupare trecAnd spre un cmportament tot mai ciudat, triiri gi interpretdri neobignuite, izolare
social6. Are senza{ia cd este urmdrit de anumite spirite malefice, vede umbre ciudate, fbrd forme
specifice, in pddure, apoi in camera lui, ...afirmd cd de cdliva ani comunicd cu o entitate astrald;
aude o voce de femeie care-i spune: ,,hai sd ne plimbdm... hai sE fumdm o igad... hai sd ne jucdm... il
strigd pe nume..."; pacientul afirmi ,,cred cd m-am indrdgostit de ea"; aude gi alte voci: uneori voci
de copil (mai ales c6nd e frustrat) care spun: ,,las' cd-i trece", sau o voce hotirdtl de birbat care
spune: ,,El este... gata!". Pacientul aftrmd'. ,,cdteodatd parcd visez, sunt intr-o altd lume, paraleld,
imi trec gdnduri despre trecuful meu, ce anume trebuie sd fac in viitor... e ca o apbsare... simt
lumea inconjurdtoare, o percep, dar eu sunt modificat nu ea... eram in TM, stdteam pe o bancd 9i
simleam cd se miscd lumea in reluare..."

Ca277.67511994

Un bdrbat de 20 ani dezvolti progresiv (1994) o idea{ie 9i un comportament neobignuit, are

sentimentul ci nu poate intrefine relalii normale cu o fatd, motiv pentru care incepe sd practice
yoga, afirmand explicit cd ,,vrea sd fugd din realitate". La un moment dat simte o energie pe care
nu o mai poate controla gi o dedublare corporalS: are senzafia cd este in afara propriului corp...
senzalia cd corpul se schimbd gi devine altceva (de exemplu se transform[ in cdine)... simte

extremitatea cefalic6 mai mare 9i iegita in afard... la fel organele genitale. Sentiment de furt al
energiei 9i gAndirii, de influenli 9i dirijare: ,,vorbeam altceva decdt voiam".., idei obsesive gi

delirante pe tema omuciderii; ,jgi aude congtiinJa care-i spune si-gi omoare parin1ii... dar simte influen{a
unui gdnd ce vine de altundeva care-l opre$te"... are sentimentul unei relalii speciale cu Dumnezeu.

Comentariu'. intre simptomele clasice ale sd. Dep/Der sunt cele de modificare a corporalitafii:
corpul se schimbd, capll gi organele genitale sunt mai mari, senzalia de dedublare gi de a fr ,,in
afara propriului corp". ln canlJ de faJa aceast[ simptomatologie apare in context delirant: corpul se

schimb[ in ,,altceva" - de exemplu, intr-un cdine, apar sentimente xenopatice de furt al energiei gi

al gAndirii, influenfd 9i dirijare. Totugi, dirijarea nu e intr-u totul xenopaticd, ideea de a-9i omori
pdrinfii vine din propria congtiin{l, la fel ca idealia intruzivd. De asemenea ,,iegirea din realitate" e

parfial consecinla unei intenfii voluntare, fapt pentru care a practicat exerciJii yoga.

Ca278.105611999

Un blrbat de 18 ani debuteazd in cdteva sdpt[mAni cu o stare de tensiune anxioasb, preocupd.Lri

autoanalitice obsesive, comportament ciudat. Afirmd: ,,simt c[ am inhat in nigte canale din care nu

mai pot iegi, m-am schimbat, inainte eram sufletul pretrecerilor, eram tare... nu gtiam cd pot si deviez

de la realitate... mi-a intrat in cap cd voi fi Anticristul gi voi face ordine in lume... gtiu cd sunt nigte
prostii, dar eu sunt totu$i Anticristul oricdte medicamente imi veli da... Cristi (numele sdu e Cristian) -
Cristi-Cristi-Anticristul... inainte eram frumos, mi simfeam bine, acum simt cd imbdffinesc, mi
schimb...". La intemiri ulterioare e dominat de idei de posesiune demoniaci,
depersonalizarelderealizare'.,,lumea nu mai este la fel; simt c[ personalitatea mea s-a schimbat, cdnd
respir mai greu md simt c[ sunt tata, cdnd respir mai incet am impresia ci sunt mama, am iluzia ci
sunt Anticristul degi qtiu cd nu sunt... am puteri supranaturale... simt uneori cum mi se blocheazi
gdndurile gi dispar din capul meu...",,,imi vdd gdndurile la televizor... eu vorbesc cu ingerii...
oamenii igi distorsioneazd chipul, se fac ur61i... pot comunica telepatic cu prietenii mei din alt orag... pot
influen{a negativ g6ndurile oamenilor... dacl mi uit la oameni pot sd le fac rdu, pot s6-i omor".

Comentariu: Schimbarea realitAfli 9i sinelui e sesizati analitic Ai nu ca un fenomen de triire
care s6 il surprind[: afirm6 c5,,a intrat in nigte canale din care nu mai poate iegi", noteazd deviere

de la realitate gi comenteazd ideafia delirantd corelat[ unor dezorganizdri gi devieri semantice,
constatd c6 ,,lumea nu mai e la fel gi personalitatea sa s-a schimbat!".
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Patologia de tipul depersonalizdrlilderealizdrii inleleasd intr-un sens mai larg,
nu se reduce deci la sd.Dep,lDel st., inscris in clasa tulburirilor disociative. Acestea
sunt doar o prefa!5 sau o variantd pentru un proces psihopatologic mai amplu, care face
parte din clasa transformirilor psihotice delirante, identitare ale persoanei - ale
sinelui, ale eului conqtient. ReluAnd datele fenomenologice ale sindromului Dep/
Der st. qi situalia de DepersonalizarelTranspersonalizare din delir (sd. Dep/Der. ps.),
s-ar putea face urmdtorul comentariu.

Aga cum sugera Mayer Gross cAnd a propus conceptul de derealizare, intregul
sindrom poate fi considerat ca disfunclia unei structuri funclionale psihocerebrale
integratoare din cadrul a arhitectonicii psihismului uman. E vorba de infrastructura
identitard ce std la baza ,,prezenlei" subiectului in lume, in inlelesul de ,,lume umand",
prin intermediul situaliilor, care-l leagd in mod firesc Ai de lumea ambientalS, fizicd.

S-ar putea accepta cd, sinteza ce se realizeazdin interiorul persoanei umane
intre psihismul biologic Ai cel specific antropologic, se prezintd nu doar ca un
continuum, ci are qi un nivel de articulare intre cele doud instanfe. Prima, bazal6,
cea care line predominant de psihismul biologic, asigurd prezenla individului la lumea
ambientald pe baza corporalitdlii, be se orienteazd, spalio-temporal gi poate ac{iona
eficient in mediul inconjurdtor, imediat. Cea de a doua instanld, artictileazd, subiectul de
specificul lumii umane, care se bazeuzd pe narativitatea lingvisticd gi normativitatea
valorici precum gi pe mediul intersubiectiv in care se afirmd miturile, legendele,
istoriile, biografiile, relatirile, povegtile, romanele qi tragediile, literatura de ficliune,
teoriile gtiinlifice gi doctrinele. Orice subiect uman are acces in mod firesc Ai spontan,
de la inceput, la acest mediu uman supraindividual al narativitdtii, eroilor fictivi gi
teoriilor, in cadrul viefii sale comunitare. In sd. Dep/Der st. s-ar realiza o dezarti-
culare intre cele douS instanJe. Subiectul se percepe pe sine ca prezent in lumea
fuicd, dar se simte neaderent de lumea specific umand in care de obicei se proiecteazd
ca personaj, prin narativitatea sa biograficd. Aceastd dezarticulare il face insensibil
la intersubiectivitate, la deschiderea spre semnificaliile propriului trecut gi la cele ale
viitorului proiectat. Totul i se pare nefamiliar, strdin, ca in vis, ca intr-un univers de
ficliune, tocmai pentru cd nu mai poate fi deschis spre lumea inter-subiectivd a
intenlionalitdlilor gi semnificaliilor comunitare narative specific umane. Dacd privim
din perspectiva evidenlierii in psihopatologie a unor structuri funclionale adaptative
implicate, s-ar putea sugera ipoteza unui sistem psihic de apdrare prin indiferenld
fald de semnificafii umane deosebite, latent in fiecare om; gi care intrd in joc in
anumite imprejurdri. S-a constatat cd sindromul apare deseori in normalitate in condi{ii
de stres putemic Ai de epuizare, imprejurdri in care ar putea avea un rol protectiv.
Comorbiditatea sa frecventi cu anxietatea gi depresia ar avea aceeagi semnificalie. in
plus, bunul sim! indicd utilitatea unui sistem psihologic care sd permitd subiectului
ca, in anumite imprejurdri sd-qi pdstreze controlul de sine, ,,s6ngele rece", participdnd
ca observator lucid gi neimplicat la unele evenimente tensionante. in aceastS direclie
se deschide un larg cdmp de posibile cercetdri.

Ceea ce trdiegte subiectul in sd. Dep/Der st. e sesizarea nemijlociti a suportului
psihocorporal prin care el e prezent in lumea frzicd, ambientald dar, fErd articularea
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cu lumea sa specific umanA, care-i asigurd de fapt identitatea. Identitatea sa cu sine

,,propriu- zisd", specific antropologicd. Sesizarea directd a acestui topos minimal gi

bazal al existentei, dezgolit de structurile suprajacente, e nefireasc5, ciudatd. Psihismul
persoanei congtiente e in mod primar ,,incorporat". Pentru om corpul are insi
concomitent o semnificalie biologicb qi una antropologicd. Prezen,ta in ambianla
ftzicd, qi prezenla in situafla antropologicd, degi strAns intrep[trunse, nu sunt identice.
Prezenla in lumea umand inseamnd intenJionalitate, vizare qi angajare spontand gi

activd in situalii problematice comprehensive. Dar, aceastd angajare presupune
funclionarea unei aderenle bazale la lumea specific uman6, ceva de tipul ,,senti-
mentului existenlial" a lui Radcliff. S-ar putea sugera ipoteza cd sd. Dep/Der st. rezultd
din scoaterea temporard din funcliune a unui asemenea sentiment existenfial. In sd.

Dep/Der st. am asista la cdderea temporard pe un nivelulbazal al autoperceperii de
sine, care, astfel, ni se dezvdluie.

Dacd procesul depersonalizdrli avanseazd in directia ,Brezenfei in lumea
specific uman6", se ajunge la sentimentul transformdrii identit[tii.

O altd variantd a ,,faptului de a fi in lume" intrd deci in joc in cazul
depersonalizdrii delirant psihotice, in care subiectul simte ci ,,lumea in care el
existd s-a schimbat"; cd ,,el s-a sqhimbat" etc. Acest proces se petrece in direclia
lumii fic,tionale, a narativit5lii culturale, care dubleazd in permanenJi instanla existenlei
bio-fizice; fiind insd inclusd in sinteza,,lumii firegti a vielii cotidiene". in aceastd
direcJie, sentimentul depersonalizant al modificdrii este urmat de cel al trans-
personalizdrii. Noua identitate se poate afirma - conform celor comentate in capitolul
privitor la delir -, in primd instan!6 ca o modificare de stare: subiectul se simte
hipercapabil, cu misiuni speciale; sau, iremediabil bolnav, rtrdt, vinovat, ingelat,
urmdrit, persecutat, supravegheat, manipulat. Modificarea identitari poate avansa in
direclia paranoidiei, a influentei gi transparenlei, a intimitSlii cu Dumnezeu sau a

posesiunii demoniace. Intr-o manierd mai definit[, muta{ia identitarl poate fi
caracteizatd, prin noul rol ce absoarbe subiectul intr-un scenariu fictiv, aberant,
delirant. Acesta se poate contura gi ca o noud identitate sociald, prin filialie gi relalii
ilustre, prin reincarn[ri, preluiri de identitate, prin atentia pe care subiectul crede cd
i-o acordd personaje importante, sau prin misiunile care i se incredinteaza. Struchra
narativd a unor deliruri poate fi considerati similard cu narativitatea biograficd naturald.

DEPERSONALIZAREA
iN SnNsuL APERSoNALIZARII ANoNIMIZANTE

Depersonalizarea a interesat constant psihopatologii care in decursul secolului )O(
s-au preocupat de schizofrenie, mai ales ira varianta sa bleulerian5, dezorgarizant
autistS, ce considerd delirul ca simptom secundar.

Mare parte din simptomele selectate in sd. Dep/Der, mai ales cele referitoare
la lipsa atagamentului fa!i, de lume qi de allii, anhedonia gi golul mental, sentimentul
pierderii limitelor sinelui corporal, au fost identificate tot timpul la schizofreni, mai
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ales la cei cu evolulie indelungat[. Aceste trdiri subiective erau insd corelate acum
cu o stare de pasivitate, de lipsd a iniliativei gi reactivit5lii la situalii, de indifernla
faln de tot ce e in jur. Simptomatologia care in sd. Dep/Der st. consti doar din acuze
subiective, in schizofrenie se intdlnegte in contextul a ceea ce in prezent e desemnat
ca manifestare negativ[ a psihozelor, gi care e observabild comportamental gi
expresiv ca avolifie, anemotivitate, alogie. Aceste simptome se manifestd de obicei
in schizofrenie al6turi de delirul halucinator gi dezorganizant, ftind insd prezente gi
in perioadele prodromale gi defective. Mai ales faza iniliald gi prodromali a
psihozelor de tip schizofren, incluzAnd gi cazuistica consideratd vulnerabild,
prezintd un deficit de vitalitate, spontaneitate, asertivitate qi acordare efectivd, cu
depersonalizarea apersonalizanti,. Ea a fost studiat5 mai detaliat in ultimul timp, cAnd
s-a acordat o atenfie crescutd cazttrilor predispuse spre psihoz6, prin studiile gcolilor
din Bonn qi Copenhaga. Spre deosebire de sd. Dep/Der st, gi de transpersonalizarea
delirantd, aceast[ direclie conduce spre resimlirea subiectului ca ,,anonim"; el tinde
si devind ,,oricine", incetAnd sd mai fie un,,cineva". Subiectul igi pierde capacitatea de
a fi autonom gi original, de a fi ,,el insugi", de a se manifesta ca o ,,prezenfd vie" ce
influenfeaz6 evenimentele (Nota 9).

NOTE

Nota 1

in ultima perioadd se fac in mod repetat referinle la felul in care Jaspers a
abordat tulburlrile sinelui (ale ,,eului" - Ichstcirung) in comentarea psihozei, a
schizofreniei mai ales; fapt ce necesiti precizdi. Psihopatologia lui Jaspers e orientat5
metodologic, astfel incdt abordeazd,stdrlle psihopatologice din diverse unghiuri de
vedere. Partea intAi a lucrdrii se refer[ la fenomenele psihice individuale, partea a
doua la conexiunile cauzale. Partea int0i e predominent descriptivi qi are patru
capitole: I fenomenele subiective ale viefii psihice morbide; II performanlele obiective;
III somatopsihologia; IV fenomene obiective semnificative. Problematica tulburdrii
sinelui apare in partea intAi, denumitd gi fenomenologie, care e dedicatd trdirilor
subiective din psihopatologie. Jaspers abordeazl. aceste tr[iri subiective dupd un
plan care are succesiv in vedere: 1. congtiinla obiectelor (cu referinla centraldla
percepJie); 2. ExperienJa spafiului gi timpului; 3. congtiinla corpului; 4. Delirul 9i
conqtiinla realitdlii (unde comenteazd gi tema delirului primar); 5. Stdrile afective gi
ale simlirii; 6. Pulsiuni, tendinle, voin!5; 7. Congtiinla sinelui (unde sunt comentate
,,Ichstcirung"); 8. Fenomenul autoreflexiei. Intr-o a doua secliune e abordatd starea
de congtiin!5 in ansamblu, cu referinla la atenfie, somn gi hipnozd, alterarea psihoticd a
congtiinlei gi forme complexe de experienfd ale fanteziei. Problema persoanei in
ansam-blu gi a lumii personale e tratatd in altd parte.

In capitolul privitor la congtiinJa sinelui, se Irateazl despre activitatea, unitatea,
identitatea gi delimitarea sinelui (eului) in raport cu lumea exterioarS, despre congtiinla
propriei personalitdli gi personalitblile multiple. Aborddnd activitatea sinelui
Jaspers scrie: ,,Fiecare manifestare psihicd, fie ea perceptie, memorie, idee... poartb
cu ea aspectul particular de ,,a fi a mea" , de a avea calitatea,,eului", de ,,a apa{ine
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personalitdfii". Numim acest aspect ,,personalizare"...dacd e prezent sentimentul cd

tr[irile nu-mi aparlin mie, cd sunt instrdinate, automate,^ independente, sosesc de

altundeva, denumim acest fenomen ,depersonalizare". In perioada de inceput a
secolului XX conceptul de depersonalizare era inc6 vag conturat, Jaspers nt ezild
ins[ s[ il fiilizeze pentru stdri psihotice pe care in prezent le-am plasa in SPR. In
interiorul acestui capitol privitor la Ichstorung, sunt frecvente exemple care indicb
fenomene ce pot sd se manifeste gi ca psihotice gi ca nepsihotice, in terminologia
actuald. Aga e de exemplu, referinla la stdrile de dedublare sau chiar de dubl6
personalitate (dublura manifestAndu-se ca posesiune demoniac6). Privitor la demarcalia

eului, exemplele sunt luate din aria schizofreniei gi a intoxicaliei cu mescalind. De

asemenea, nu e prezentd o distinclie clari intre depersonalizarea cotatd in prezent

ca disociativd gi starea de vid interior apato abulic din schizofrenie.
Parametrii de analizd a trdirilor subiective adugi in discu,tie de Jaspers (percepfia

obiectelor, a spalio-temporalitdlii, resimtirea corpului, a sinelui) sunt jaloane meto-
dologice extrem de utile, care au fost dezvoltate fructuos de unii autori recenli, ca

Cutting (1997). Caracteristicile indicate de Jaspers pentru congtiinla de sine (self)
rdm6n gi ele valabile. Aceste aspecte metodologice pot fi insd in prezent comentate
mai diferenliat (de exemplu privitor la identitatea gi limitele eului); iar analiza
depersonalizdrii poate fi fbcutd cel pulin din trei perspective distincte, a$a cum se

incearcd in lucrarea de fat6.

Nota 2

Radcliff (2007,2008,2013,2015) a publicat in ultimul timp o serie de

analize de psihopatologie fenomenologicd referitoare la ,,sentimentele existenliale"
care stau la baza adeziunii fiec[rui om congtient la lumea sa umand. Punctul de

plecare psihopatologic in aceste analize a fost dispozilia delirantd, in care apare

sentimentul de stranietate, de nefamiliaritate cu lumea. Referinla la Radcliff e in
primul rAnd la analiza pe care o face Heidegger Dasein-ului in Fiinli gi Timp; dar
qi la lucrdrile lui Husserl. Heidegger postuleazd cd modalitatea ,,existentiald" a

faptuluide-a-fi-inJume este un dat constitutiv (apriori), o condifie de posibilitate a

existenfei Dasein-ului (omului congtient); articularea cu o lume, precede preocuparea,

grija, proiectele etc. ,,In interiorul" acestei existenle in lume, se desfdqoard viala de

zi ctt zi, impreunb cu al,tii, marcatA de frici gi uneori de angoasd. Acest fel de a pune

problema este unul filosofic; iar Heidegger s-a opus constant aplicdrii analizei sale

a Dasein-ului in psihologie gi psihopatologie. Sentimentele existenliale ale lui Radcliff
comenteazd insd tocmai faptul psihopatologic al posibilei ,,desprinderi" a subiectului
de lumea (umand) in care existd. Analizele fenomenologice ale lui Husserl plaseazi
congtiin{a intr-un ego monadic Ai incorporat, aducAnd astfel o perspectivd ce lipsegte la
Heidegger. Fenomenologia sa vizeazd un ego transcedental, plasat dincolo de pro-
blematica viefli cotidiene. Aspectul interesant al comentirii sentimentelor existentiale

constd in faptul c5, acest demers indici gi el faptul cd psihopatologia relevd
infrastructura psihismului congtient. Radcliff m anahzeazd ins[ sentimentele
existenJiale in corelatie directd cu trdirile din intreaga arie a depersonalizdrii. Dacd
acest sindrom e inleles diferenfiat - prezent qi in delir gi in simptomatologia
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negative a psihozelor - atunci sentimentele existenliale ar putea fi considerate o
structurd funclionald de afticulare a fundalului de psihism biologic din om, cu
deschiderea sa spre specificul psihismului uman. O astfel de circumscriere a temei,
ar stimula cercetdri care si evidenlieze gi suportul sdu neuropsihologic.

Nota 3

intr-o carte recent6, Radcliff (2015) analizeazd fenomenologic depresia, fbcdnd

referinle, desigur, la sentimentele existenfiale. Sintetizind 1'ladi[ia studiilor feno-
menologice in domeniu, autorul relevd specificul distorsiunii temporalitdlii, cu
lipsa speranlei qi, uneori, disperare. Autorul considerd cd in depresie sentimentele
existenliale sunt deficitare; diferenfa fa!6 de deficitul lor in schizofrenie ar consta in
concentrarea in depresie a tr[irilor pe corporalitate (conform analizelor lui Fucs,

2005,2009); pe cdnd in schizofrenie, trdirea corporalitdlii (a sinelui incorporat) e

diluatE, pierduti (Stanghellini,2009 a). Automl nu comenteazd insi faptul ci depresivul
nu mai poate sintetiza ,,prezentul tr6it", fapt ce nu e specific sindromului de

depersonalizarcldercalizare. Aceste diferenfe sugereazd c5 sentimentele existenliale
se manifestd cel mai specific in cadrul depersonalizdrii.

Nota 4

in sd. Dep/Der st. incadrat in capitolul tulburlrilor disociative, se menlioneazd

autoobservarea detagati - gi chiar experienla de a fi in afara corpului - ca un aspect

al dedubldrii psihismului. Sintezele mai vechi privitoare la acest sd. puneau un
accent crescut pe sentimentul dedubldrii, dar luAnd in considerare gi o simpto-
matologie ce aparline obsesionalitdlii psihastene. in patologia disociativS, trdirea
dedubldrii psihice se concretizeazd cel mai pregnant in stirile disociative de

identitate. in capitolul 4 s-a comentat corelafla posibild a acestora cu stErile delirante de

posesiune (divind gi demoniac[) gi de transpersonalizare. Problema detagSrii fald de
propriile trdiri - inclusiv corporale - se plaseaz6 gi ca o posibil[ etap[ in instituirea
SPR. Aqa cum s-a comentat in Capitolul 6. dedublarea psihicd din obsesionalitate
intrd gi ea in disculie, odatd cu comentarea acestui sindrom axial al psihopatologiei
care e depersonalizarea.

Nota 5

Depersonalizarea in sensul psihasteniei lui Janet (1903), corelati sentimentului
de incompletitudine, ce derivd din acliunea neindeplinit5, cu insuficienla ,,funcfiei
realului", exprimd un deficit in direclia depersonalizdrii anonimizante (Dep/An).
Acfiunea gi munca in sine nu presupun atagamentul fald de altul, care este nucleul
atagamentului general fa!6 de lume. Ea se poate realiza in singur[tate, fie cd e

orientatd spre produse concrete fie spre realizdri teoretice, abstracte. Atagamentul
fa!5 de lume, ca sentiment existenlial (in sensul lui Radcliff), presuprxre ,,acordarea"
qi ,,vibrarea" impreund cu lumea, ceea ce line in primul rdnd de ataqamentul afectiv
in{eles ca gi conpenetrare cu alteritatea. Acflunea presupune qi ea, desigur, o deschidere
falL de lume, inclusiv spre cea specific umand, in care subiectul se proiecteazi
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rcalizator. Intrarea in lume pe aceastb poartd, aduce ins[ in prim plan aspectele

formale ale acliunii pe care subiectul o iniliazd gi o realizeazd prin,,agenlia" sa; gi

nu pe cele tematice, care implicd autonarativitatea, in care el e prezent ca persoanb.

Psihastenul lui Janet a fost descris ca trdind senza\ia stranie a neterminatului pentru

acliuni ce au fost deja incheiate, fapt ce a fost pus pe seama perfecfionismului.
Gdppert (1960) (dtpd Ldzltrescu, 1973)a identificat ins6, mai de mult, faptul cd

acesta se cramponeazd de munci deoarece, la incetarea acesteia, pentru el se

instaleazd un vid interior insuportabil; vid care il precipitd spre noi activitdli pentru

a ,,scdpa de urAt" gi a ,,umple timpul". Situafia a fost corelatd cu plictisul, directie
in care cele mai semnificative comentarii sunt cele ale lui Cioran. Acesta, in
scrierile sale aforistice face apologia lenei, formuldnd vehement c6,,munca i-a fost
datd omului ca un blestem din care el a ftcut o voluptate". Inactivitatea pe caf,e

Cioran o proslSvegte, este insd dublat5 la el de trdirea unui ingrozitor plictis, resimlit gi

ca vid interior; gi care amintegte de remarca lui Goppert. In cazul lui Cioran problema

se cere pus[ ins[ altfel, sentimentul de plictis al vidului sufletesc apare qi ca un

echivalent al,,acediei", a situaliei in care omul se simte pdrSsit de Dumnezeu.

Nota 6 i

Plictisul, care e corelat cu tradilia ,,spleen-ului" englezesc, a fost comentat de

Minkowski (1966) in corelajie cu sentimenful de ,,amor!ea16" gi nerezonare afectivd a

celor cu depersonalizare; dar gi cu sentimentul ziddrniciei lucrurilor omenegti,

subiectul pierzdnd motivalia unor angajdri existenfiale mundane. Referinla standard

ar fr cea la Ecleziastul. Frankl (2009) a invocat gi el acest fel de trdire in marginea

,pevrozelor noogene", eomentdnd golul interior din perspectiva lipsei de sens

existenlial spiritual. Ambele aborddri fac trimitere indirectS, deci, la religie. Opera

lui Cioran pune ins6 punctul pe ,,i" evidenliind cum acest vid al plictisului se

plaseazd pe urmele ,,acediei" cdlugdrilor din mdndstire care, in dupd amiezile de

dumineci, obosili de atdtea rugdciuni, se simleau pdrdsifi de Dumnezeu. Deperso-

nalizarea vidului interior apare in acest context la un pol opus extazului. Faptul e

semnificativ pentru condifla uman6. Interpdtrunderea gi contopirea cu fiin{a supremd

ce se petreceinextaz, e o relalionare cu o instan!6 fiinJialdlipsitd de determinafii,
chiar dac[ constituie o esenJ5 de fiinfd. Aceastd dimensiune a Antroposului ne plaseazd

dincolo de muncd gi de atagamentul general fa!6 de lume, mediat in principiu de

atagamentul fa!5 de alfl oameni. Chiar dacb aceasti problematicd trimite spre una

ontologicb spinoasd, ea indicd fenomenul depersonalizbrii ca atingdnd o zond

nucleard a persoanei umane, a sinelui gi identitdlii sale.

Nota 7

Depersonalizarea in varianta disociativ[ a sd. Dep/Der st. se opregte la
sentimentul nefamiliaritEtii cu sine gi cu lumea, care rdmdn insi prezente in universul

ambiental spaJial, fixate intr-o imobilitate gi detagare observalional[ neimplicanti.
Varianta psihotic deliranti a depersonaliz[rii subliniazd momentul de metamorfozd, de

schimbare identitard. Varianta anonimizanti a depersonalizdrii puncteazd dezor-
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ganizarea,lipsa de confur, nucleu gi asertivitate identitard. Sd. Dep/Der st. menfine
un contur,,formal" al sinelui, ce rdmAne o zond intramundand resimlit[ calocalizatA,
chiar dacd limitele sunt problematizate.

Nota 8

Implicarea dimensiunii biologice a psihismului uman in sd. depresiv, care e

evidentd semiologic, a fost comentatd doctrinar de Schneider intr-un studiu din
1920, elaborat sub influenJa viziunii antropologice a lui Scheller. Fenomenologia
personalistd a lui Scheller (1950) a acordat o imporlanfd deosebit[ afectivitdlii,
simpatiei mai ales, neignordnd insd aspectele sale sociologice gi biologice. Schneider,
(dupd Broome et al., 2012) se referd la stratificarea vielii emolionale distingAnd:
1. Sensibilitatea senzaliilor;2. Sensibilitatea (resimlirea afectivd) a corpului trdit
(,,leib"); 3. Sentimentele (tr5iri afective) psihice ale egoului; 4. Trdiri afective
spirituale. Trdirile afective corporale sunt de origine biologicd qi sunt resimlite ca o

,,depresie vitald", care se exprimb prin modificdri obiective in funclionarea corporald.
Depresia vitalS este marca endogenit5lii, clci aceastd simptomatologie nu se

reintAlnegte in depresia reactivS.,Ulterior, unii fenomenologi an analizat depresia
endogenl din perspectiva bloc[rii dinamismului afectiv qi a desitualionalizdrii
(Schulte, Tellembach, Straus dupd Tatossian,1979) punAnd accent pe cazurile care
resimt ,,incapacitatea de a fi trist". Aceasti caracteristic6 de ,,anestezie afectivL"
aare a fost comentatd gi de Jaspers, indicd o mixtare cu simptomatologia specificb
sd. Dep/Der st. Privind din perspectiva unei psihopatologii fenomenologice clinice,
o astfel de cazuisticd existd desigur, dar ea nu trebuie selecfionat[ ca cea mai
semnificativd pentru depresia endogend. Prezen\a autoanalizei gi a relatirilor privitoare
la incapacitatea de a suferi, sugereazd o comorbiditate cu sd. depersonalizdii. R6m6ne
deschisd tema elementelor comune intre cele doud sindroame. Ar putea fi sugeratd
preeminenfa in sd. depresiv endogen a aspectului ,,formal" al sindromului, cu
estomparea raportirilor la un con{inut concret, la evenimente gi persoane determinate,
a$a cum se petrece de exemplu in depresia de doliu. Totugi, in depresia nucleard
subiectul se retrage din prezent, fiind orientat spre trecut, autodevalorizare gi nefiinJ5,
astfel incAt anhedonia sa are la bazd o altd pozilionare atitudinald decAt ,,amorleala"
desimplicatd, de tip observafional, a depersonalizatului.

Nota 9

Corelafia sd. Dep/Der cu obsesionalitatea a fost ftcut[ de la inceputul
identificdrii sindromului, iar psihastenia lui Janet, (1903) descrisd la inceputul
secolului XX, este o importanti mdrturie. intreaga tradilie semiologicd menlioneazd
attoanaliza ca un element important al sd. Dep/Der, care il gi intrefine; iar indecizia
gi indoiala sunt strAns corelate cu el. Opliunea DSM-III-5 pentru varianta disociativd
scoate insd din zona de interes aceasti cazuisticd, constituindu-se astfel un hiatus
nosologic pAn[ la patologia deficitard, a abulicului indecis gi ambivalent. Faptul e

un deserviciu adus psihopatologiei, care cere o reacttalizare a problematicii gi

cazuisticii tradifionale. Dacd aria ,,nepsihotic5" a sd. Dep/Der nu e redusd la
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sindromul disociativ actualmente acceptat gi se reia cazuistica obsesionalitElii

grave - care parfial e de tip psihasten - atunci se poate evidentia mai pregnant

structura funclionald psihologicd ce e perturbatd in acest sindrom. Sentimentul de

,,vid interior" e destul de rar semnalat in sd. Dep/Der disociativ. El este insi
prezent la tulburarea de personalitate borderline, in cea obsesiv compulsivd (unde a 4

fost de mult timp semnalat de Gdppert) qi in fazele prodromale sau de vulnerabilitate

crescutd pentru schizorenie. Vidul interior psihic se coreleaz[ cu sentimentul de

plictis gi face parte din hadilia acediei. El se articuleaz[ insi gi cu inactivitatea,
putAnd sta gi in spatele diverselor forme de addiclie.
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PARTEA a II-a

TULBURARI FORMALE. NETEMATICE iX PSTTTOZF|

Deficitul psihopatologic al psihozei se manifest6 in prim plan prin tematica

delirului halucinator, ce se instituie printr-o depersonalizare transpersonalizant[, cu

desprinderea din contextul vielii comunitare firegti gi alunecarea intr-un subunivers

fictiv, in care subiecful devine personajul bizar a unei lumi distorsionate. Acest proces

arclabazd, desigur, o suitl de tulburdri formale, care afecteazd funclionarea sinteticb qi

adecvati a psihismului persoanei.

Deficitul psihopatologic al psihozei se poate manifesta insd gi in direclia in
care identitatea persoanei se aplqtizeazd gi se pierde, astfel incdt nici identitatea de

pseudopersonaj a unui scenariu fictiv nu mai e funcliona16. Aceastd orientare

deficitar negativd a patologiei psihotice evolueazd in direclia unei depersonalizdri

anonimizante, devitalizante, lipsiti de centru, coeren!5 gi limite, marcath de o dispozifie

global indiferentS; indiferenld care, vizeazd acum gi propria pozilionare in lume.

Drumul in aceastd direcJie a deficitului apato-abulic indiferent, trece prin situalia

dezorganizdrii psihice. in aceastd zond psihopatologicd, in prim plan nu se mai

plaseazd scenarii tematice ale identit[fii deficitar distorsionate, ci aspectele formale

ale pierderii ordinii ierarhice a funcliondrii psihice, a organizdii sale in identificare;

precum gi in raport cu o structur[ formald centratd gi delimitatd flexibil intr-un

context. in marginea psihozei, aspecte ale acestor tulburSri formale - care in
principiu se referd la prelucrarea informaliei - se intAlnesc in spectrul autist.

Patologia obsesiv compulsivl, fiind centrat6 pe acliune gi nu pe relalionare, oferd gi

ea destul de pregnant exemple ale tulburdrii structurilor formale; iar tulbur[rile de

personalitate se prezintd ca o avantcamerd a depersonaliz[rii anonimizante.

incepdnd cu patologia spectrului autist gi termindnd cu cea a depersonalizdrii

devitalizante gi anonimizante, tulburdrile formale vizeazd gi structura de fond a
psihismului, astfel incdt identitatea caracteiald, centrarea gi delimitarea personalitEtii

sunt vizate in mod diferit gi constant. De aceea, referinlele la tulburdrile de

personalitate sunt semnificative. Tulburdrile formale se manifestd, ins6, desigur in
perspectiva raportErilor situalionale, a comunicirii, expresivit6Jii, acliunii, rezolvErii de

probleme. in ambele direclii e evidentd perturbarea ,,coerenlei centrale".

Aspectul principal al simptomatologiei psihotice din acest domeniu il
constituie dezorganizarea ideo-verbal6; care presupune gi ea, in spatele simpto-
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matologiei evidente, o deficienld bazal\ a coerenlei centrale a sinelui gi a

manifestirilor active ale acestuia.

in ultimii ani studierea autismului a permis degajarea a trei funclii neuro-

psihologice sintetizatoare, fapt care deschide noi perspective in infelegerea tulburirilor
formale din psihoze. De aceea, aceastd secliune se deschide cu un capitol dedicat

autismului gi acestor funclii. Trimiterea la tulburdrile formale ar urrna sd suslind

elaborarea unor modele teoretice de studiere a dezorganizdrii depersonalizante

deficitare. De aceea, conlinutul capitolului 8 are doar o leg6turd indirectd cu psiho-
patologia clinicd a psihozelor.
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CAPITOLUL 8

AUTISMUL, OBSESIONALITATEA
gI TULBunAnrr,E FORMALE,

DRUMUL SPRE DEZORGANIZAREA DEFICTTInA

Schizofrenia, ca prototip al psihozelor endogene a fost caracterizatd de Bleuler prin autism gi

dezorganizzre, tulburdrile ,,tematice" delirant halucinatorii fiind considerate ca secundare acestora. In
prezent autismul e considerat o tulburare developmentald in care nu se dezvolti comunicarea
interpersonal sociald, gi existd un comportament special, caracterizat prin intoleran{d la schimbare,
aten{ie crescutd acordatd detaliilor, stereotipii qi reducerea intereselor.

Cercetdrile cognitiviste au eviden{iat in autism perturbarea a trei funclii neurocognitive
sintetizatoare:

- mentalizarea (ToM), o funcfie prin care se intuiesc inten{iile altora in situa}ie;

- coerenta centrali, ce asigur[, prtdominant in perceplie, configurarea structurald gi semni-
ficant[ in raport cu un context accesibil;

- 9i, functiile executive care stau in spatele planificdrii gi execut[ri ac]iunilor cu scop.
Aceste func{ii sunt deficitare gi in alte tulburiri psihice ca obsesionalitatea gi schizofrenia

dezorganizat deficitari. In cadrul spectrului autist, cazurile cu intelect superior sunt foarte apropiate
de tradifionalele tulburdri de personalitate schizoide, manifestdnd acelagi dezinteres 9i indiferenfl fala
de prezenfa gi atitudinea altora. Dispozi{ie indiferenti, care difer6 de cea anxios fobicd din tulburarea
,,tematici" a delirului paranoid. Autistul tntnrfereuzA cu obsesionalitate4 prin preocuparea crescutb faJI de

ordine gi ordonare, sistematizare, colecfionare, migcdri involuntare gi atenlie crescutd asupra detaliilor.
Patologia obsesivd, mai ales in exprimarea ei ca tulburare de personalitate, manifesti o centrare pe
activitate gi muncd, manifestAnd o fragilitate a funcfiilor executive. Analiza variantei psihastene a
tulburnrii de personalitate obsesiv compulsivd, sugereaz[ o interpdtrundere a func{iilor executive cu
cea a coerentei centrale, in cadrul unei funcfii generale a coeren,tei centrale. Aceasta din urmd poate fi
consideratd ca implicati 9i in dezorganizarea schizofrenl.

Se eviden{iazb astfel un ansamblu de ,,tulbur6ri formale" in psihopatologie, paralele gi

interferdnd cu domeniul tematic al delirului halucinator.

SPECTRUL AUTIST, FUNCTIA MENTALIZARII
$I CEA A COERENTEI CENTRALE PERCEPTIVE

Autismul, ca expresie $i concept, a fost introdus in psihopatologie de cdtre
Bleuler pentru a caracteiza replierea pe sine a schizofrenului, desprins de lumea
comunibre a vielii cotidiene. In prezent, prin autism se inlelege o tulburare deve-
lopmentald de diverse intensitS,ti, in care nu se dezvoltn abili6lile de comunicare gi

relalionare interpersonald, manifestAndu-se deficienfe de integrare a informaliilor
(Amaral, 2072; Dawson, 2006). Degi actuala tulburare autisti nu e plasat5 in grupul
psihozelor, ea pdsileazl similarit[Ji cu vechiul autism schizofren, prin deficienJa
contactului cu ambianta gi alte persoane qi prin dispozilia indiferentd. Autismul este
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important pentru problematica psihozelor deoarece atrage atentia asupra fondului
personalistic; gi, pentru cI a permis studierea cvasiexperimentald a unor func.tii
neuropsihice integratoare, a$a cum e menlalizarea, coerenla centrald gi funcliile
executive. S-a deschis astfel calea pentru cercetarea disfunc{iilor formale a procesdrii
informaliei in cadrul raportdrilor la situafii, fapt deosebit de important in
psihopatologia psihozelor. Autismul este deci invocat mai ales pentru cd
ocazioneazd comentarea acestor funclii integrative de prelucrare a informaliilor.

Autismul descris de Kanner, care impreund cu sindromul Asperger constituie
nucleul spectrului autist, era circumscris in DSM-IV-TR prin hei clustere simpto-
matice: - nedezvoltarea capacitSlilor de relalionare interpersonalb prin comportament gi
expresivitate nonverbal[; - insugirea defrcilard/particulard a limbajului gi comunicare
lingvisticd neadecvati; - ingustarea, reducerea, rigiditatea intereselor gi preocupdrilor,
insolit6 de intoleranlIla schimbare, nevoia de ordine fixd, migcdri repetitive stereotipe,
atenfle acordalA detaliilor gi deficienli in perceperea ansamblurilor. Actuala caracteizare
a spectrului autist din DSM-5 prezintA doud mari grupaje simptomatice (Chenar 57).

Chenar 57

Spectrul autist
Criterii din DSM-5

A. Un deficit persistent in comunicarea gi interacliunea sociali in multiple contexte care se
manifestd prin urmbtoarele (in prezent sau pe baza istoriei):

l. Deficit in reciprocitatea emolionabilitilii sociale, de exemplu abordiri sociale
anormale gi eguarea conversafiei reciproce, o redusb impdrtdgire a intereselor, emoflilor gi afectului;
egecul inilierii sau rispunsului la interacjiune;

2. Deficit in comportamentul comunicalional nonverbal; de exemplu comunicarea verbald gi

nonverbald e slab integrati; anormalitatea in contactul ocular gi limbajul corporal sau deficitin a
inlelege gi utiliza gesturile; pdni la completa lipsi a comunicdrii nonverbale sau expresiei faciale.

3. Deficit in a dezvolta, menline gi in{elege relafiile; de la dificulfli{i in a ajusta comportamentul
la variate contexte sociale la dificultnfi in a impdrtigijocuri imaginative sau de a-9i face prieteni
sau lipsa interesului de a avea persoane apropiate.

B. Modele de comportament, interese gi activitili restrictive, repetitive ce se manifesti prin cel
putin douA din urmdtoarele:

l. Stereotipie sau repetitivitate a modelelor de comportament, utilizare a obiectelor sau a
vorbirii (e.g. simple stereotipii motorii, a lovi ugor obiectele, ecolalie, fraze ideo sincrazice);

2. Insistenld pe neschimbare, aderenJi inflexibild la rutind sau modele ritualizate de com-
portament verbal sau nonverbal, dificultnli cutaruitja, modele de gdndire rigide, ritualuri de salutare,
nevoia de a urma acelagi drum sau a folosi aceeagi mdncare in fiecare zi;

3. Interese restr6nse, fixe, anormale ca intensitate gi obiectiv (e.g. preocupare crescutd cu
obiecte neobignuite; interese excesiv de circumscrise sau perseverative;

4. Hiper sau hiporeactivitate la contactul sensorial sau interese neobignuite in aspectele
senzoriale ale ambiantei (e.g. aparenta indiferenf6 la durere/temperaturi, rdspuns adversiv la
anumite sunete sau texturi, excesiva mirosire sau atingere a obiectelor, fascina{ie vizuald cu
lumin6 sau cu migciri.

C. Simptomele trebuie sd fie prezente in perioada dezvolt6rii timpurii (dar pot incepe sd fie
manifeste cdnd solicitarea depdgegte capacititile, sau pot fi marcate prin strategii inv[late in viaJa
adultd).

D. Simptomele catzeazd deficitul func,tiondrii sociale, ocupa{ionale sau alte domenii.
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Primul se referi la nedezvoltarea comunicdrii interpersonal sociale (emoJional6,

verbald gi nonverbald, realizarea gi menlinerea relaliondriD. Al doilea, se referd in
continuare la restrAngerea gi rigiditatea intereselor, stereotipie, intoleranla la schimbare,
reactivitate senzorialb particulari etc. Se poate remarca introducerea deficitului in
,sealizarea gi menlinerea relaliondrii". Conceptul specfului autist include, pe l6ngi
diverse entitifi clinice descrise de-a lungul timpului, caztti cn intelect bine dezvoltat gi

performanle ridicate in anumite domenii de activitate. El are replici in normalitate,
evidenliabile mai ales la rudele de gradul I.

In patologia autist6, a$a cum indicd gi denumirea, deficitul principal consti intr-o
relalionare interpersonal sociald perturbatS. Cercetdrile au relevat nedezvoltarea
sau dezvoltarea distorsionatd la autigti a trei funclii neuropsihice de sintezd: teoria
minfii, coerenfa central[ gi funcliile executive @aron Cohen, 1997). Abordarea acestora

e o ocazie de a evidenlia tulburdrile formale in psihopatologie. Cea mai importantd
dintre ele se referd la cognilia socialS gi a fost denumitd ,,mentalizate" sau ,,teoria
minfii" (Theory of Mind - ToM). Ea constd in capacitatea copilului de trei ani de a
percepe intuitiv intenliile gi evalu[rile altei persoane intr-o situalie dati. Copilul igi
dd seama ce g6ndegte, ce vrea gi cum evalteazd situalia celSlalt.

Funcfia ToM e consideratd specific uman5, ca un cdgtig al antropogenezei
psihice adaptative (Baron-Cohen,1995). Ea este corelati cu alte aspecte ale cognifiei
sociale, ca recunoa$terea emotiilor qi atribuirea cauzalitdlii in raport cu persoanele.

Doar inlelegdnd intuitiv intenfiile gi evaludrile celuilalt in situalie prin funcf,a ToM, e

posibild colaborarea dintre oameni pentru acliuni conjugate. Autismul ne plaseazd

deci explicit pe orbita psihologiei gi psihopatologiei evoluJioniste gi developmentale
(Baron-Cohen,2007).

FuncJia ToM se deztrohA progresiv pdni la trei ani, bazdndu-se pe imp6rtigirea
privirii sugarului cu cea a mamei, pe atagament, dezvoltarea limbajului, a perceptiei
de sine, a funcliilor executive gi a capacitdJii de reprezentare (Ldzdrescu, 2011). Ea
este articulatd in principiu cu atagamentul, put6ndu-se dezvolta insd gi pe o orbitd
separatd de acesta.

Ca aspect al cognifiei sociale ToM se dezvoltd gi se nuanJeazd ulterior in
cursul ontogenezei, manifestAndu-se predominent in dialog. FuncJia ToM e activl
in toate procesele de relalionare publicd in care subiectul e in situafia de a anticipa,
prin scenarii metareprezenla\ionale, comportamentul altora, inclusiv atitudinea acestora

falb de sine. AtAt scenariile anticipative probabiliste cdt gi derularea evenimentelor
la care subiectul participd ca personaj, se articuleazd cu narativitatea suslinutd de

memoria episodic6 gi biografic[. Distorsiuni in cognilia social[ intervin gi in elaborarea
tematicii delirante paranoide, deci a tulburdrilor psihotice ,,tematice". Aqa cum s-a

menfionat mai sus, intervine insd acum o prelungire a ToM in plan meta-
reprezentafional. in schizofrenie funcfia ToM a fost g[sitb deficitari doar la
formele cu simptomatologie negativd gi dezorganizatl, care pot fi considerate ci
fac parte, de fapt, din aceagi mare clasd cu autismul (Bora, 2009). Deficitul ToM a

fost inclus in unele modele ale dezorganiz[rii psihice ca o caracteristicl, de bazd, a

acesteia, al[turi de deficitul de integrare a informaliilor (Hardy-BayIe,2003).
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Funclia ToM presupune configurarea in psihismul copilului a unei ,,scene" pe

care subiectul igi reprezint5 situafia, prezen\a sa in mijlocul situafiei pe care o

cunoaqte gi o inlelege; precum gi prezenfa altora care, cu mintea lor, au gi ei o
reprezentare proprie a situaJiei; asupra intenfiilor qi evalu[rilor celorlalJi. El
anticipeazd acliunile altora qi consecinlele propriilor sale acliuni. in acest sens

capacitatea ToM e similari cu funclionarea proceselor metacognitive ce se desfrgoard

in rezolvarea de probleme, printr-o modelare ce permite evaludri probabiliste

,,baysiene". Modelarea relaliondrilor interpersonale are ins6 o complexitate in plus

fa{d de cea a rezolvdrii unor probleme practice, subiectul trebuind sd se reprezinte
gi pe el insugi ca acliondnd in viitor in raport cu evolulia comportamentului gi

atitudinilor celorlal,ti, pe un fel de ,,scend" dramaticd. Acest aspect poate fi considerat

punctul de plecare pentru rcprezentarea imaginativd a unor atitudini gi stiluri de

raportare de duratd a celorlalli in raport cu sine, ca de exemplu ostilitate, ingelare,

supraveghere, admirare qi dragoste etc. Faptul se manifesti in scenariile de tip
narativ ale delirului. Pentru aceasta nu e suficientd metacognilia, ce asigurd rezoTvarea

de probleme pe modele probabiliste. De aceea, s-ar cere acceptati o instan!5 psihicd
metareprezentalionald, dupd sugestia celor ce s-au ocupat de transmiterea trans-
genera,tionalS a ataqamentului (Main, 1995,2000). Intr-o astfel de instanli subiectul igi
poate reprezenta atitudinea constantd, transsituafional[, a altora in raport cu sine,

in cadrul unor scenarii in care el este eroul principal. Scenarii care se articuleazi cu

dimensiunea narativitifii identitar biografice a persoanei.

in concluzie, funclia ToM nu poate fi corelatb direct cu patologia delirantS.

Delirul presupune prelungirea ei intr-o instan!5 metareprezentalionald, a narativitEtii

biografice gi culturale.
Dup6 ce rolul funcliei ToM in autism a fost stabilit, a devenit evident cd o

parte din simptomatologia acestuia, cea care nu se referd la relalionarea socialS, nu
poate fi explicatd doar prin nedezvoltarea ei. Frith gi Happ6 (1994) au sugerat cd

autismul se caracterizeazd prinft-o deficienfd specificd a integrdrii informaliilor la
diverse nivele. in procesul informativ normal existd tendinJa cavaietateainformafiilor
s[ fie reunite gi ierarhizate, pentru a se construi o semnificalie de nivel inalt a

obiectului sau evenimentului vizat. Acesta e astfel delimitat gi plasat intr-un
context. Capacitatea a fost numiti ,,coerenld central6" (C.C.). Autistul e deficitar gi

in func{ia C.C., el nereugind s[ perceapd pregnant gi diferenJiat un intreg mai
complex, a$a cum e fala mamei. Atenfia sa e fixat6 pe detalii, de exemplu, pe guri
sau ochi; dar nu pe configurafia de ansamblu gi expresia acesteia, receptatd ca un
intreg semnificant. Deficienla se referd atdt la raportarea figurii la fundalul sdu c6t
gi la recontexinlizare. in normalitate fundalul e inclus in percepfie, ca accesibilitate la
informalii suplimentare (Ardvison, 2010). La autist se inregistreaz[ uneori o

indistinclie intre figuri 9i fond. Alteori, el percepe figura delimitatd rigid, dar fdrd

fundalul ei; deci decontextualizatl. Apoi, igi frxeazd. atenfia asupra fundalului,
neglijAnd figura. Deficitul de reprezentare a contextului, in strdnsd corelalie cu

,,memoria de lucru" este invocat in ultimul timp ca o fulburare formald de bazd in
interpretare (Chenar 60).
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Chgg,o58

Perceptin unui obiectfo pertpectiva funcfiei ,rcoerenfei centrale"

ambianfa perceput

furdal acsesibil

ambian[a ambianta

Consecinp ale deficicnpi coeren{ei ccnftrletn autism

contur vag al
obiecului de perceprt

filndd

<l- I
d€fioit percep€lE conoonriEnttr
a fundslului

la schimbrea ambianpi

Funclia C.C. este diferitd de funclia ToM; dar ele se pot conjuga gi inter-
influenla. Dificultatea de a percepe fala mamei ca un intreg semnificant in primul
an de via!6, poate avea consecinle asupra reprezentirii imagoului acesteia, a

dezvoltSrii atagamentului, apoi a funcfiei ToM qi a empatiei.

in autism a fost studiat6 C.C. predominent in procesul perceptiv care

vizeazd un obiect pregnant. in viala omului obignuit, o funclie de tipul C.C.

intervine insd in orice decupare perceptivd a unei situalii semnificative, pe

fundalul ambianlei gi a cursului evenimentelor. E vorba acum de un proces mult
mai complex, prin intrarea in joc a dimensiunii intenJional semnificante a
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subiectului; gi, prin mobilitatea evenimentelor ce se deruleazd in mediul, in
ambian{d, in ,,atmosfera" perceptivd. Perceperea unui ansamblu, a unei con-
frguralii situalionale ca avdnd o anumitb semnificalie pentru subiect, este o
funclie esenlialE adaptirii gi funcliondrii normale in viala cotidiand. Aceasti
funclie e perturbati in dispozi\ia delirantd ce precede instalarea delirului
primar. Tulburdrile de referinfd gi de percepere reliefatl (,,salience") a semni-

ficaliei unor obiecte, indicd solidaritatea ce se manifestd in psihismul uman
intre decuparea formald a unui datum perceptiv gi semnificafia acestuia.

Studierea funcliei C.C. abordeazdla un nivel de cercetare integrator, o temd

care a preocupat de mult timp psihologia cognitivistS, interesantd de prelucrarea

psihocerebrald a informaliilor dupd modelul inteligenlelor artificiale: cea a selecfiei

gi prelucrdrii ordonate, eficiente, a informa,tiilor in situa,tii solicitante.

incl din anii '50 ai secolului trecut s-a sugerat cd unele manifestdri psiho-

patologice sunt consecinla incapacitdlii psihismului de a prelucra gi integra o

cantitate mare de informalii pe unitatea de timp, datoritd limitdrii capacitdlii de

procesare. O primd interpretare psilropatologici a acestei teze s-a referit la retragerea

socialS a schizofrenilor, ca mecanism de apdrare, determinat de fragilitatea lor in
prelucrarea informaliilor din aria relaJionSrii sociale (Nota l).

S-a dezvoltat apoi teoria filtrului informativ atenlional (f.i.a.). Atenlia e un
proces complex, conjugat percepliei gi acliunii, prin care informaJiile sunt identificate,

etichetate, clasifi cate, ordonate, ier arhizale, sistematizate.

Prin f.i.a. se inlelege procesul de ordonare ierarhicd a informaliilor chiar la
nivelul periferic al receptdrii acestora, in funclie de obiectivul intenlional exprimat
prin atenfie. Unele informalii sunt astfel spontan marginalizate camai pulin importante;

altele sunt plasate in centrul prelucririi informative, datoriti importantei lor; iar altele

sunt excluse, ca nesemnificative. Atenlia normald, concentratd gi persistentd, are un

volum adecvat sarcinii de indeplinit, ierahizAnd spontan informaliile gi rezistAnd la

solicitdri sau zgomote nedorite. Se realizeazi astfel, incongtient gi automat, o seleclie

informativd utild operativ. in cazul in care acest filtru nu funcfioneazd. norma| aga

cum ar fi in schizofrenie, informaliile nu mai sunt clasificate gi ierarhizate automat

la nivel periferic, spontan gi continuu conform importanfei lor, cu refinerea doar a

ceea ce e esenlial in func{ie de direclia problemei ce se cere rezolvatL. in consecinlS se

produce un bombardament informativ care obosegte gi dezorienteaz6 individul. Astenia

qi retragerea sociald a multor schizofreni s-ar explica astfel. Subiectul trebuie sI
facd un efort deliberat de a controla informaliile receptate printr-o atenfie sporitd la

nivel periferic; ceea ce determind un aucontrol perceptiv gi acfional continuu. Faptul

intrefine gi o stare de ,,hiperreflexie", de atenlie sporitd acordati propriului efort de

a percepe, g6ndi gi acliona.

Filtrul atenfional informativ nu e activ doar in direclia oblinerii infor-
ma{iei perceptive exterioare. in cursul rezolvdrii problemelor curente ale viefii,
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el opereazd gi in direclia selectdrii informaliilor din memorie, a informaliilor

feed back transmise de miqcdrile corporale in cadrul acliunii; gi, in general, a

informaliilor continui ce subiectul le cautd 9i le recepteazd. F.i.a. are parti-
cularit[li importante in cazul cdutdrii informaJiilor intr-o baz6. de date ample,

a$a cum ar fi internetul. in aceastd direclie acttala tehnologie a dezvoltat
metodologia ,,analizei semantice latente". Cdutarea in propria memorie are uneori
aceastd caracteristicd (Chenar 59).

CAnd se vorbegte de atenlie, se are in vedere de obicei o orientare a

psihismului intr-o anumitd direcJie, realizall in urma unei solicitdri speciale sau

a unei intenfii voluntare. in cadrul raportdrii constante a subiectului la lumea

exterioari existI insd o continud presiune informativd de fond, ce vine atAt din
exterior cAt gi dinspre circuitul pulsatil al cursului ideativ. in raport cu

actualitatea zonei c6reia subiectul ii acordl atenfie, acest asalt informativ e linut
la periferie, inconjurAnd gi invdluind ,,cdmpul" raportdrii active determinate, ca

o aureold accesibild. Menlinerea ofertei informalionale in pozilia ei de fundal -
mai apropiat sau mai indeplrtat, mai accesibil sau mai pufin accesibil -
presupune gi ea un filtru protector precongtient, preatenJional, carc prolejeazd

limitele coerenlei sinelui. Relaxarea acestui filtru ce protejeazd. fundalul sinelui
ce std in spatele raportdrilor active, se manifesti prin distragerea atenliei de

cdtre informa{ii sau ,,zgomote" nesemnificative ce vin din exterior sau din
pulsafiile cursului ideativ. Ultimul aspect ar sta la baza idealiei intruzive gi

obsesive, a presiunii gdndirii gi mentismului. Un filtru bazal poate fi presupus gi

in raport cu informaliile intero- qi proprioceptive, relaxarea sa fiind respon-

sabild de cenestopatii.
Un aspect formal pe care il aduce in disculie funclia C.C. gi f.i.a. este cea

a ordondrii ierarhice a informaliilor. in perceperea unei figuri, pdrlile sunt

plasate intr-o anumit[ ordine, intre ele gi in raport cu ansamblul, care are un

rang superior. Ordonarea ierarhicd e un principiu formal extrem de general

care, conjugatd cu polaizarea centru/delimitare, se intAlnegte in multiple
structuri gi manifestdri psihice, inclusiv in cele ce stau labaza raportlrii active

la situalie, dincolo de perceperea unui obiect delimitat: limbajul comuni-

caJional, gAndirea ce rezolvd o problemd, acliunea cu scop etc. Toate acestea

pot beneficia gi de ,,metafora cAmpului" pe care a dezvoltal-o in secolul XX
psihologia configurafionistd. Problematica va fi reluatd in legdturd cu ,,CAmpul
acliunii" gi funclia generald a coerenlei centrale (Chenar 60).

Revenind la autism, cercet5rile ultimilor ani au relevat gi perturbdrile unei a

treia funcfii de sintezl neuropsihicd, cea a funcfiilor executive (F.E). Aceasta e

modificatd gi in patologia obsesionald gi in schizofrenia dezorganizantd, tulburdri

care au unele zone importante de interseclie cu autismul. Ea va fi comentati intr-un
paragraf ulterior.
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Chenw 59

Filtrul informativ a&nfional

(f.i,r.)

atenfie

Selecfarea gi ierahizarea

\,i*noo** a informaliilor
7,/ ce se ofera

in trp*r f.i.a. informa;ii
neimportmte agreseazf,

subiectul; apare
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infonnafionald

--4'. \ Cilutarea infumafiilor
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Chenar 60
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AUTISMUL SUPERIOR.
TULBURAREA DE PERSONALITATE SCHIZOIDA

$I DISPOZITIA INDIFERENTA

in ultimul timp se acord[ o atenlie deosebitd cazuilor de autism cu o buni
dezvoltare a inteligenlei gi chiar a limbajului. Acestea pot fi integrate, in urma unei
educalii speciale, in diverse funcfiondri sociale, cu mentinerea unei supervizdri
protective. Performanla lor poate fi chiar bund in domenii care nu presupun relalii
sociale gi schimbdri informative neprevdzute (Losh, 2011).

Un portret robot al acestei cazuistici s-ar caracteriza pin: comportament rigid
desftgurat dupd un algoritm fixat de la inceput, nereorganizat pe parcurs in funcfie
de informaliile contextuale; subiectul, dacd line cont de imprejurdri, trebuie sd facd
efortul pentru a reveni la direcfia fixati inifial; e perseverent qi greu influenlabil;
preocup[rile sunt predominent generale, nelegate de colabordri gi de realizdri practice;
poate fi interesat de studii sistematice in domenii circumscrise gi de elabordri teoretice
intr-o zond limitatd impersonald; spu de activit6ti constructive gi de sistematizare;
nu prezintd interes pentru a fi receplionat gi comentat de alfii; poate s6-gi exprime
gdndurile qi redactdrile cdnd auditoriul e minim sau chiar dacd nu il ascultd nimeni;
nu e sensibil la context gi sensurile implicite, cbutAnd sI delimiteze cAt mai accentuat

domeniul de care se ocupd; prezintd,lipsi de fluenfd 9i comprehensiune a nuan{elor
qi subtilitdlilor; e atent la detalii gi completitudine, parcurgerea ansamblului se

realizeazd din aproape in aproape, din detaliu in detaliu, pAn[ c6nd subiectul are

sentimentul cb totul e bine conturat; relalionarea cu allii e redusS; lipsd de spontaneitate
gi de intimitate; nu se poate plasa in punctul de vedere al altora; colaborarea cu allii
e dificilS sau imposibili, in dialoguri gi acfiune.

Studierea spectrului autist l6rgit, adic[ a rudelor apropiate ale autigtilor, a

identificat prezen\a intre acegtia a multor persoane cu comportament in limite normale
gi integrate in comunitate, dar care prezintA,sdceald afectivS", atitudine distantE fa!5 de

a$i, preocupdri tehnico-matematice, tendinJi spre o existenld cu minime relaflondri
sociale. Trdsbturile men{ionate sugereazd apropierea sau suprapunerea fali de ceea ce

tradilional s-a descris (inclusiv in DSM-5) ca tulburare de personalitate schizoidd
(Chenar 61). Faptul se cere menlionat deoarece acest tip de tulburare de personalitate,

deqi prezent in toate ediliile DSM-III-5, a fdcut obiectul a foarte puJine studii
sistematice. Actualmente se ridicd problema dacd schizoizii nu se suprapun, in cea mai
mare parte, peste persoanele autiste cu intelect superior. in DSM-5 se menfioneazi cd
diagnosticul diferenlial intre aceste doud cazuistici e trneori foarte dificil, in favoarea
autismului pled6nd eventual prezen\a mai accentuatd a stereotipiilor. Invocarea
tulbur[rii de personalitate schizoidd o considerdm importanti, deoarece se face astfel
trimitere la structura de fond a personalit6fli. Sindromul standard al depersonalizdrii

disociative are in vedere trdiri episodice, mai scurte sau mai prelungite. in psiho-
patologia psihozelor se cere insd acordati atenlie insSgi fundalului personalistic.
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Chenar 61

Tulburarea de personalitate schizoidi
Criterii DSM-5

A. E prezentl, o configuralie constantd a detagdrii de relaliile sociale gi de reducere a

exprimdrii emoliilor in contexte interpersonale, ce debuteazd in perioada adultului tAndr gi e

prezenld, in variate contexte, prin patru (sau mai multe) din urmitoarele:
l. Nu doregte gi nu se bucurd de relalii apropiate, incluzdnd gi faptul de a face parte din

familie;
2. Alege aproape intotdeauna activitdli solitare;
3. Are interes redus, sau deloc, pentru experienfe sexuale cu a{ii;
4. Manifestd pldcere pentru pufine activitdli sau deloc;
5. E lipsit de prieteni apropiafi sau confidenfi in afara de rudele de gradul intdi;
6. E indiferent fald de aprecierea sau criticismul altora;
7. Manifestd rdceald afectivd, detasare sau afectivitate tociti.

Tulburarea de personalitate schizoidi nu e o categorie pregnant delimitat5. Ea
nu e menlionatd nici in comentariile privitoare la spectrul schizofren, care fac
trimitere la suita: schizotaxie (Mehl), schizotipie, (tulburare schizotipalS), schizofrenie.
in schizotipie predomind insb tulburdri paranoide gi dezorganizate mitigate. Totugi,
personalitatea schizoidd are o importanfd cel pu,tin principiald, deoarece atrage atenlia
asupra unei cazuistici personologice ce este caracterizatd, pe ldngd asociabilitate,
prin indiferen!5. In vananla cazului tipic ideal, indiferenla schizoidului s-ar manifesta
atAtfa[dde allii cAt gi fal6 de sine, evenimente gi raportarea altorala sine. Schizoidul, la
fel ca gi autistul, nu e interesat de contactul cu alte persoane gi nici de pererea acestora

despre sine, despre acJiunile sale, despre valoarea sa. La acest nivel se afirmA o
diferenld trangantd in raport cu un alt tip de personalitate anormald din ,,clusterul A"
(considerat ca orientat spre psihoz6) gi anume cu paranoidul (p. 111). Acesta e

senzitiv, hipersensibil la atitudinea altora fald de sine, fiind exagerat de suspicios,
mereu in tensiune, cu ideea ciL allii comploteaze impotriva sa. Varianta idealS a celor
doud tipuri de personalitate anormaldmarcheazd gi diferenla intre cele doud direclii
ale manifestdrilor psihotice. Cea predominent tematicd, orientat5 spre delir; qi cea
pre-dominant formald, orientati spre dezorganizare qi simptomatologie negativd.

Starea dispozi,tionald afectivd se manifesti in psihopatologia episodic6 in primd
instan!6 prin manie qi prin depresia major6. In aceste tulburdri, subiecful, se retrage
din prezenla la situa,tia actuald, repliindu-se anormal pe propria valoare a sinelui. Sinele
se proiecteazd actm expansiv gi dezinhibat,increzdtor, intr-un viitor a toate posibil
(manie); sau, se repliazdpe trecut, autodepreciere, negare de sine, nefiinld (depresie). O
a doua manifestare dispozilionald majord o constituie cea in care sinele se manifesti
anxios fobic, cu suspiciune paranoidd. Intrarea in delirul paranoid se realizeazdprin
dispoziJia delirantS, care combind nefamiliaritatea depersonalizirii cu anxietatea
lipsei de repere. Raportarea hipermetricd la stima gi valoarea de sine din tulburlrile
dispozilionale e inlocuitd acum cu sentimentul unei r,ulnerabilit[fi extreme fa![ de
intenfiile nocive ale altora; gi al convingerii in hipercontrolul ce-l exercitl forlele
xenopatice asupra propriei persoane. Odatd cu indiferen[afa\d, de lume, alfii gi sine
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ne aflAm in fafa unei a treia modalitSli dispozilionale. Aceasta se regisegte intr-o
modalitate accentuati, in simptomatologia psihoticd negativd, in spatele dezorganizdii,
in prezen{a unui sine apersonalizat, lipsit de spontaneitate, neasertiv.

Spectrul autist gi schizoidia ne introduc deci intr-un univers dispozilional
diferit de manie, depresie gi paranoidie, cel al indiferenJei. Autistul, in varianta
Kanner, nici nu inregistreazdprezen\a mamei sau a altor persoane, tratAndu-le ca pe
nigte obiecte; iar pe sine nu se recunoagte in oglind6. In tulburarea de personalitate
schizoidS, e indicatd o lipsd de interes pentru relalii interpersonal sociale gi absenla
unor legituri de intimanld prelungite. In ambele caz:uri, nu e dezvoltatl capacitatea
de atagament gi de rezonare afectivd, empaticd cu alfii, aceqtia rdmAndnd indiferenJi
pentru subiect. Dispozilia indiferenti, la fel ca celelalte stiri dispozilionale marcate,
niveleazd structura afectivitdJii, reducdnd dimensiunea atagamentului gi emotivitd{ii,
concomitent cu distorsiunea raportdrii la sine. Deficitul in aria atagamentului piveazd,
subiectul de capacitatea apropierii sufletegti de altul, de simpatia gi iubirea real[, de
,,aeordarea" afectivl empatic[, de impbrtSgirea emoliilor gi mild. Aceastd rdceald,
afectivd a deficitului de atagament e distinct[ de cognilia gi relalionarea socialS,
care poate fi bun6. De exemplu, la psihopat.

Baron-Cohen (2007), care sia preocupat de semnificafia evolulionistd a
autismului, a sugerat existenla a doul funclii psihice majore la om: cea a sistematizdii
gi cea a empatizdrii. Autistul ar fi deficitar in empatizare, in cognilia gi relalionarea
social6, dar predispus spre hipersistematizare. Psihopatul e deficitar in empatia
atagamentului, dar e performant in cognilia social[ 9i relafionarea social6, pe care o
utilizeazd, in manipularea machiavelicd a victimelor, pe care le exploateazd, frrE
remugcbri. Plasat in acest sistem de evaluare, schizoidul indiferent nu se relalioneazd
eficient cu alii ca psihopatul, fiind anhedonic Ai neinteresat de propria asertare;
caracteizarca sa generulb nu-l considerd insd nici preocupat in mod special de
sistematizdri gi delimitdri, ca autistul. El e considerat predominent ca un apragmatic
izolat. Schizoidul, considerat ca o oglindd in direclia normalitdlii a schizofreniei deficitar
dezorganizate, semnaleazd cd in aceastd tulburare apare o problemd speciald a limitelor
gi asertivit5lii interpersonale a sinelui, in contextul unei depersonalizdi anonimizante.

AUTISMUL, TULBURAREA OBSESIV-COMPULSIVA
$I PROBLEMATICA ORDONARII DELIMITATIVE

A SPATIULUI AMBIENTAL

intre comorbiditdlile spectrului autist, pe primele locuri se afli tulburarea
obsesiv-compulsivd (TOC), alSturi de ADHD gi patologia anxios-depresivd.
Comorbiditatea cu TOC vizeazd mai ales un grupaj al acestei patologii, corelat
compulsiilor de ordonare, migcdrilor involuntare qi colecfionarismului.

TOC se caracteizeazd prin episoade in care sunt prezente obsesii gi compulsii ce
repliazd, subiectul pe sine egodiston gi care sunt mari consumatoare de timp. Obsesiile
sunt idei (pulsiuni, imagini) recurente, persistente gi neplScute ce apar intruziv,
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nevoluntar, creand anxietate; gi pe care subiectul nu reuqegte sd le inldture. Compulsiile
sunt migcdri sau acte mentale ce se impun gi ele involuntar, de obicei pentru a
contracara obsesiile, scf,zdnd pentru moment anxietatea. Simptomatologia TOC se

desfbgoard in cadrul unei pronunlate egodistonii hipeneflexive gi e grupatd in prezent
in trei clustere principale (Stekete, 2012):

- intenlii agresive urmate de compulsii de verificare;

- idealie de contaminare urmatd de compulsii de spdlare, curdfenie;

- obsesii gi compulsii de ordine/ordonare.
Un al patrulea cluster ce se atribuia TOC fiind considerat apropiat de ordonare,

colecfionarismul, este circumscris in DSM-5 ca o categorie separatS, plasatd insd in
acelagi capitol care comenteazd spectrul TOC. Suprapunerea simptomaticd intre autism
gi TOC se realizeazd, mai ales in aria simptomatologicd a colecfionarismului, ordondrii
gi simetriei.

La acest nivel meritd reluatd sugestia lui Baron-Cohen privitoare la funcfia
sistematizdrii, ca polarizatd, crt cea a empatizirii. Sistematizarea are in vedere
raportarea subiectului la entitdfi ce pot fi puse in relalie prin func{ii matematice
ordonatoare aga cum sunt cdrlile dintr-o bibliotecd, speciile de plante, cuburile colorate.
Ea se refer6 la o alt[ direcfie de raportare decAt relajiile afective cu fiinfele umane.
Ordinea gi ordonarea obiectelor din ambianla spaliald se afl6 sub incidenla funcliei
de sistematizare.

Unul din simptomele majore ale autismului e intoleranla la schimbarea
ambianlei, tendinla de a menline aceeagi (,,samenest") pozilie a obiectelor gi a le
sistematiza intr-o variantd fixd. Acest simptom, care e corelat cu atenJia crescutd
acordati detaliilor, poate fi considerat o expresie a deficientei funcliei C.C., subiectul
resimlind ca nu poate prelucra rapid gi eficient informalii noi. In perspectivd
evolulionist[, controlul informativ asupra ambianlei imediate are valoare adaptativd.
Spaliul inconjur6tor proxim trebuie sd fie corect gi bine perceput gi controlat; dar,
cu sesizarea schimbdrilor sau apariliei de elemente noi, care ar putea fi periculoase.
Comportamentul autistului sugereazd o regresie disfunclionald la acest nivel
comportamental.

Simptomatologia obsesiv-compulsiv[ (OC) de ordine gi ordonare a obiectelor
din spaliul inconjurdtor habitual - care este menlionatd, ca o frecventi comorbiditate cu
autismul - poate fi interpretat[ similar. Deoarece in cazul TOC e vorba de persoane

cu psihism mai diferenliat, simptomatologia este qi ea mai complexi; dar referinfa
de bazd este in esen!6 tot la problematizarea ordinii spafiale proxime. Spre
deosebire de patologia agorafobicd in care spaliul locuinlei e resimjit ca protector
in raport cu periculozitatea spaliului public, in TOC subiectul e preocupat de ordinea gi

ordonarea propriei locuinle sau camere, resimlind nevoia unui control permanent
asupra spaJiului inconjurdtor familial. Ordonarea obsesivd poate fi considerat[ gi o
reacfie de apdrare faJb de o tendin!6 psihologicd centrifugi, de dispersie gi dezordine;
TendinJi care deseori se manifestd efectiv, subiectul nesuportAnd dezordinea pe care

singur o produce, continuu. Concentrarea obsesivi pe spaJiul imediat inconjurdtor
este o caracteristicd TOC care se articuleazd direct cu problematizareapropiilor limite
corporale. Aga cum s-a menlionat, un alt cluster simptomatic al TOC ce se poate
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manifesta separat dar gi conjugat cu cel de ordonare, este centrat pe contaminare. In

acest ultim caz simptomele OC se referd la vulnerabilitatea ins69i a limitelor

spaliale ale corporalifaitiifalFlde agen{i nocivi, invizibili; compulsia complementarb

eite ablutomania, spdlarea gi curdlenia compulsiv[. Preocupatea fa\d de ordine 9i

fa!6 de contaminare se conjug6, uneori la un nivel subclinic, la gospodinele ce fac

in permanenld ordine gi curdlenie in cas6. Centrarea pe limitele spaliale ale

corporalitdlii - susfinute de ,,schema corporal6" psihocerebrald - este o caracteristicb a

patologiei TOC, ce se exprimd gi la categoriile incluse in spectrul acesteia: trico-

tilomania, gratajul patologic, dismorfofob\a (caz in care e problematizatd imaginea

corporal[).
in caztl simptomatologiei OC de ordine/ordonare, se combind anormalitatea

trdirii spaJiului proxim - a limitelor corporale gi a abianlei locuinlei - cu problema-

tizareaordinii spafiale, ce se conjugd cu dispersia dezordinii de necontrolat. Ordonarea

obiectelor spaliale poate fi consideratd un aspect al funcliei de sistematizale, pe

care o invocd Baron-Cohen, care se manifestd anormal la autiqti. La obsesivi, tot o

manifestare particularS a acestei funclii de sistematizare poate fi consideratd

tendinja spre simetrizare - cate se a{ticuleazd in
probleme speciale ale funcliei sistematizdrii
intdlnegte la unele tulburdri de personalitate obse

faptul cd in TOC poate sd apard aritmomania gi preocupdri anormale, ,,magice", in

raport cu numerele. Patologia corelati preocupdrilor faJd de simetrie 9i numere se

coreleazd cu patologia dezorganizdii, evidenliind un aspect particular al destructurdrii

spalio temporalitdfii, in contextul unei forme speciale de depersonalizare.

FUNCTIILE EXECUTIVE

$I PERSONALITATEA OBSESIONALA CENTRATA PN ACTIUNE

Cea de a treia funclie psihici de sintezl ce se considerd a fi perturbatd in

autism este cea a grupajului funcliilor executive (F.E'). Acestea se referd la

inilierea qi coordonarea unei acfiuni cu scop. Ea e consideratd, de asemenea, 9i ca

unul din principalele cAgtiguri filogenetice, girate de cortextul prefrontal. F.E are in

vedere comportamentele cu scop, aga cum ar fi: acJiunea pragmaticd, eficientd, cea

care realizeazd produse; sau vorbirea ce transmite un mesaj. Nu e vorba de o unicd

funclie global6, ci de multiple funclii definite operalional gi prin teste; care insb

toate participd la acelagi obiectiv. in grupajul funcliilor executive sunt menlionate

urm[toarele (cu diverse accente 9i formuldri din partea cercetdtorilor):

- A genera, a inilia comportamente orientate spre scop;

- A planifica Si organiza atingerea scopului prin etape succesive; sau, altfel

spus, a rezolva o problemd intr-un mod organizat, strategic;

- A menline atenlia asupra scopului, concomitent cu flexibilitatea atenliei

spre noutalile contextuale; 9i, cu reorganizarea la nevoie a strategiei;
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- A coordona comportamenful printr-o continud (,,online") informalie asupra
desfdgurdrii sale in context (= memoria de lucru) gi baz0ndu-se pe informafia
inversd (feed-back), care evalueazd" etapele parcurse;

- A indepdrta impulsurile gi tendinlele comportamentale care deviazd de la
obiectiv; precum gi toate perturbdrile (,,zgomotele") ce apar pe parcurs;

- A evalua frnalizarea obiectivului gi consecinlele sale.

Analiza F.E. a condus la mai multe modele conceptuale, care incearc[ sd

sistematizeze teoretic diverse rezrtltate obfinute prin sfudii sectoriale bazate pe

test6ri experimentale (Shaliance, 1996; Braddely, 2002; Miller, 2008). Unul din
aceste modele, analizdnd F.E. din perspectiva comportamentului motor, a condus la
sugestia a doud nivele:

- Nivelul controlului schemelor comportamentale standardizate, care pot fi
declanqate gi inhibate (Entention Scheduling - ES);

- Nivelul supervizdrii atenlionale (Supervision Attention System - SAS) care
se desfrqoard la un nivel congtient gi implic6: planificarea, decizia, aten[ia fald de

comportamentele cu dificultili tehnice, fala de imprejuriri nescunoscute gi noi etc.
S-a subliniat cd in cantl F.E. e important sd se aibd in vedere in mod

principal un ,,centru executiv" dq supervizare, care e corelat neintrerupt tot timpul
cu obiectivul de atins; gi in jurul cdruia se organizeazS desfbgurarea acJiunii. Faptul
se realizeazd prin doud din principalele funcfii executive: menfinerea atenliei fixatd
asupra scopului; gi, mai ales, ,,memoria de lucru", care menline ,,online" informalia
,,feed back" privitoare la progresul acliunii spre obiectiv. Se realizeazi astfel un

,,cdmp al acliunii", aceastd metaford facAnd trimitere la coeziunea ce se realizeazd
in cadrul unui cAmp gravitalional.

Tulburdri ale F.E. au fost intAlnite, pe lAngd autism qi in alte tulburdri
neurologice gi psihice ca deficienfe intelectuale, ale controlului motor, ale inv[flrii,
ADHD, tulburarea obsesiv-compulsivd (TOC), schizofrenie, tulburdri dispozi{ionale gi

anxioase etc. in schizofrenie ele sunt incluse printre ,,tulburdrile neurocognitive" ce

se evalueaz[ (Keefe, 2004) prin teste psihologice ce cuantificd: vigilenla gi atenfia,
invitarea audioverbald qi vizual6, ralionamentul gi rezolvarea problemelor, viteza
procesdrii informafiilor, fluenfa verbal6, memoria imediatS, de lucru (working
memory). Tulburdrile neurocognitive sunt evaluate in schizofrenie in paralel cu
identificarea simptomelor (sindroamelor), fiind considerate gi ca markeri de vulne-
rabilitate. Ele nu sunt cuprinse inf-un sindrom psihopatologic specific tocmai deoarece

funcliile executive nu sunt reunite intr-un model coerent, a cdrui perturbare sd o
exprime. Deficienla lor se considerd afr atagatd simptomatologiei deficitare. Se cer
totufi relinute, in conformitate cu descrierea de mai sus, similaritd{ile evidente intre
F.E. 9i funcfia C.C. perceptivd.

Prin faptul cd F.E. se referd explicit la acliunea cu scop, consider5m util
comentariul unei zone de psihopatologie in care tulburarea acfiunii voluntare se

expriml in manier5 comportamentald evidentd, fiind trdit6 hiperanalitic Ai put6nd fi
exprimat6 in simptome. Este vorba de tulburarea de personalitate obsesiv-
compulsivb (TPOC) caracterizatd tradilional, inclusiv in DSM-5, prin preocuparea
excesivd fa!6 de muncd gi acliune, de organizarc, de controlul situafiilor gi realizdrii
proiectelor (Chenar 62). Se face din nou apel la o tulburare de personalitate, la fel
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ca in cazul celei schizoide, pentru a atrage aten[ia asupra importanlei analizei
structurii identitare a persoanei in cercetarea psihozelor. In autismul clasic, ce a stat
la baza cercetdrii funcliilor neurocognitive integratoare (ToM, C.C, F.E ), perso-
nalitatea nu e diferenliati. Autismul superior, persoana schizoidd gi TPOC ne trimit
insl la instanJa sinelui identitar, inrbdEcinat in corporalitate, circumscris prin
parametri socio-culturali gi axat pe dimensiunea biografico-caracterialS, susflnuti de
memorie. Identitatea acestui sine biografic Ai caracterial std in spatele manifestdrilor
actuale, a proiectelor qi preocupbrilor.

Chenar 62

Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivl
Criterii DSM-5

A.E prezettd o configuralie persistenti de preocupare fa{d de ordine, perfec{ionism gi

control mental 9i interpersonal, in detrimentul flexibilitdtii, deschiderii gi efrcienlei, incepAnd din
perioada adultului tdndr 9i prezentd in variate context indicate de patru (sau mai multe) din:

l. E preocupat de detalii, reguli, liste, ordine, organizare, scheme astfel incdt scopul
principal al activitdlii e pierdut din vedere;

2. Manifestd perfectionism care inierefereazd cu implinirea obiectivului (e.g. nu reu$e$te sd
realizeze proiectul deoarece propriile standarde nu sunt atinse);

3. E in mod excesiv dedicat muncii gi productivitAlii cu excluderea activitetilor de relaxare
gi prietenie;

4. E hipercongtiincios, scrupulos, inflexibil in domeniul moralitif;i, eticii sau valorilor;
5. Nu e capabil sd se desparti de obiecte folosite sau frrd valoare, chiar daci ele nu au

valoare sentimentald;
6. E relinut in a delega sarcini altora dacd acegtia nu se supun intr-u totul indicaliilor;
7.8 zgdrcit, adun[ bani pentru eventuale catastrofe viitoare. Manifesti rigiditate gi inc[-

p[!6nare.

Anankastul este un muncitor ordonat 9i scrupulos care igi planifrcd pe termen lung
activit{ile gi le executi succesiv gi sistematic. Dupi ce a deliberat temeinic actioneazl rigid, cu
perseverenfd gi incdpifdnare, verificdnd tot timpul exactitatea rezultatelor gi programului. E hiper-
congtiincios, scrupulos, perfecfionist. Eventuala nesiguran(d e supracompensati prin referinfd la norme gi

reguli impersonale pe care le adopa gi le urmeazd congtiincios. Rela{iile cu allii sunt politicoase dar
formale. Nu accepti sugestii 9i nu poate colabora cu al,tii in acflune. Se considerd omul datoriei astfel
incdt face ceea ce i se cere, prefer6nd in permanenfd anonimatul gi impersonalul. Prezint[ intolerantd
la ambiguitate gi inactivitate. Datoritd perfectionismului deseori nu considerd cd a incheiat o
sarcind, degi ea este efectiv incheiatd, deoarece are sentimentul cd nu a frcut totul perfect.

Psihaslenul este o persoand care se hotdrdgte foarte greu; el delibereazi m.ult, utaliznazd
diverse variante ale acJiunii proiectate careJ preocupd, abord6ndu-le pe toate feJele, argumenteazd qi

contraargumenteazi, exagerat, incepe un^lucru gi il pirisegte pentru alt proiect sau aftL vaiantd;
pentru ca apoi sd revini la cele incepute. Incepe mai multe ac{iuni in acelagi timp trecAnd de la una la
alta, pe unele pdrdsinduJe, temporar sau definitiv. Verific5 tot timpul ceea ce face; manifesti o mare
nesiguranJi 9i indoiali in tooate domeniile. Termind foarte dificil proiectele incepute gi nu considerd
lucru incheiat deoarece are impresia cd trebuie sd mai verifice ceea ce a {dcut. E dezordonat qi

imprigtiat in toate directiile vielii psihice gi a existenlei curente. E hiperreflexiv gi analitic, orice
situalie ii apare problematic[ 9i o analizeazd in diverse perspective (,,despicd firul in patru"). Sunt
frecvente rumina{ii pe teme abshacte. Poate asculta sugestiile altora dar nu duce la bun sfir$it ce a
promis cd va face.

Nofd: Psihastenul se apropie, in descrierea DSM-5, de personalitatea dependenti.
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TPOC poate fi considerati exemplard penfu o perturbare a funcliilor executive
care se manifestd fenomenologic printr-un comportament constatabil, prin itemi cu
valoare de simptome. Tradilional atagamentul excesiv fald de muncd gi acfiune, insolit
de nn hipercontrol exagerat, este ref;nut ca specific Ai in DSM-5. Aceast6 caractenzare
difercnliazd TPOC de celelalte tulburdri de personalitate ei negdsindu-i-se o pozilie
corespunzdtoare in circumplexul relaliilor interpersonale (Leary, Kisker, Wiggins).

Din acest punct de vedere TPOC a fost constant plasatd la un pol opus fald de

histrionic. Privitor la relaliile interpersonale, in cazul TPOC se menlioneazd doar
aspectul formalist, prin care alJii sunt linuli la distanld; iar colaborarea e dificil[;
precum gi inflexibilitatea moral6. Cat privegte ataqamentul fa!5 de muncd gi

productivitate, TPOC e caractertzatd prin perfecfionism, preocupare execesivd fald
de organizarc, ordine, scheme, detalii gi hipercontrol, cu excluderea activit5lilor de

relaxare gi prietenie. Tradilia psihopatologiei germane (Petrilowitsch, 1966) a descris

mai de mult doud subtipuri; Anankastul rigid gi hipercongtiincios gi psihastenul

nehotirAt qi dezordonat.
Varianta anankastb a personalitblii obsesive, hipercongtiincioasd, inflexibilS,

perseverentd in acfiune gi muncd, poate fi pdndlaun punct performantd social, dacd

aceste trdsdturi nu sunt foarte agcentuate. Subiectul igi face proiecte pe termen
lung, planificd totul gi executi algoritmele de acliune stabilite cu exactitate. Toate
sistemele dimensionale de evaluare a tulburdrilor de personalitate includ factorul

,,congtinciozitate"; factor ce e prezent gi in sistemul caracteriologic al celor ,,cinci
mari factori". Rigiditatea anankastului in toate manifestirile sugereazd unele apropieri
fa!6 de autigtii superiori. Acegtia insd nu se angajeaz[ in acliuni pragmatice de

anvergurd, necultivdnd funcliile executive. Stilul anankastului, inleles ca tulburare
de personalitate, conduce spre o reducere a spontaneitdfii gi originalitdlii persoanei,
in direclia standardiz[rii, prin hiperidentificarea cu normativitatea impersonald a

muncii, a regulilor sociale abstracte gi a rolului social. Subiectul face totul ,,aga cum se

cere", ,,aga cum trebuie", cum prescriu normele, lipsit de improvizalie gi punct de

vedere propriu. Anankastul, cdnd nu e ocupat de muncd, de sarcini, simte un gol
interior, se plictisegte.

Varianta psihasteni a TPOC scoate mai clar in evidenli perturbarea F.E in
aceastd arie de patologie (Chenar 63).

Subiectul problematizeazd toate dimensiunile pe care le implicd realizarea
unui act deliberat gi cu scop, de la decizie la planificare, executare gi finalizare.
Coerenfa acfiunii, inleleasd ca un intreg, e relaxatd. ,,Atenlia fixatd pe obiectiv" -
care e una din caracteristicile debazd a F.E. - e gi ea deficitard. Predomin6 hiper-
deliberarea gi hiperalaborarea in raport cu actul efectiv; se manifestd intreruperi in
evolulia acfiunii spre final qi acliuni colaterale. Relaxarea psihastenl a comporta-
mentului, ce se desftgoard dup6 modelul F.E., poate fi comparat[ cu vorbirea
circumstanJialS, digresivd,marcatd de perseveren![ gi uneori de stereotipii, care se

intAlneqte la tulburarea schizotipal[.
Funcfiile executive pot fi considerate gi ele o structurd formalS a psihismului

uman, prin care se operalionalizeazd capacilatea de acliune voluntar[, infeleasd ca

un cAgtig al antropogenezei, grat de lobii prefrontali. Disfunclia acesteia se evidenflaz6

in simptomatologia TPOC. Comentarea acesteia a}u/;6 la degajarea unor funclii
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formale (abstracte) de rang superior, a cdror contutare e dezirabild pentru a se putea

realizamodele testabile. Comentarea TPOC ca exemplificdnd clinic perturbarea F.E. a

fost frcuti qi deoarece, in psihoze aceasta e mai greu decelabild.

Chenor 63

fixareaunui
obiectiv

Modelul unei acliuni cu scop are aceeagi structuri
ca gi complexul cognitiv al functiilor executive (f.e.)

planificarea etapelot refonnularea proiestelot
la nevoie

finalizare

organizare

decizie, implemantaref parctugeroa etapelor

la act subiectul mentrine tot timpul atenfia fixatil pe obiectiv

r€spmgefE deviere

ordinea sbcven$ali a etdpelor

Cf,rnnul actiunii

Dificultfii de dec.izie, ambivalenfE, ambitendenta
Preocupare exageradtr pentnr plaruri alternativq variante, organizare, liste
Trecerc dificilE le ac{iune propriu zisd" hipeelaborare, pregf,tiri minulioase
prelungite
Acliuni colaterale pomind de la detalii, care paraziteazl a4iunea principal[
Reorientiri Si rehnri tn diverse variante a ac{iunii, perseveren{i
Reorganizar€ fi.ecventii gi inutild a shategiilor
Dificultlli de finalizare, reluate rEpetatl a finaliztrrii
Amlize retrospective fr{6 de felul in care a acfionat

verificarea
informa[iilor

,,CAMPUL ACTIUNII"
$I FUNCTIA GENERALA A COERENTEI CENTRALE

Putem privi F.E. nu ca un ansamblu disparat de funclii psihice testabile ce

sunt reunite printr-o vagd trimitere la acliunea cu scop, ci ca derivdnd dintr-o
func{iune sinteticd realS ce organizeazd comportamentul voluntar uman. Modelul ar
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presupune (Chenar 63): decizia pentru un proiect de acliune, anticiparea obiectivului
director, structurarea unei strategii care conline secvenJe ce se succed intr-o anumiti
ordine temporald, evaluarea resurselor, implementarea proiectului, evaluarea deruldrii
acf;unii gi a fazelor atinse prin informalii feedback, reorgarizarea la nevoie a strategiilor,

indepdrtarea solicitdrilor deviante, ftnalizarea gi evaluarea rezultatului.
Exercitarea F.E. reprezinti un proces integrator, in care diversele etape

programate gi evaluarea rezultafului lor este referitd constant la obiectivul strategic,
urmdrit prin persistenla atenliei asupra acestuia. Faptul sugereazd intervenlia gi in
acesl caz a unei funclii ce are in vedere tot timpul un ansamblu structurat - adicd
obiectirul de atins - care din acest punct de vedere apare ca similard cu cea a C.C.
perceptive. Analogia poate fi suslinutd gi prin aceea cd executarea eficientd a

acliunii, presupune nu doar o relalionare flexibild cu contextul ci gi indepdrtarea
tendinlelor gi solicitdrilor care deviazd de la obiectiv. Astfel, se menjine o coerenli
a ,,cdmpului acfiunii", o ,,delimitare" a sa in raport cu un mediu ambiant gi cu alte
proiecte ale subiectului. Diferen!a fald de C.C. perceptivd este c[ acum e vorba de

o manifestare ce se deruleazd in timp. Expresia metaforicd de ,,cAmp al acliunii" ar
putea fi folositi in paralel cu cea de ,,cdmp al percepliei" ce a fost tililizatd in intreg
cursul secolului XX de cdtre configuralionism.

Ideea unui c6mp al acfiunii a'fost introdusd de Janet la inceputul secolului XX
pentru a explica comportamentul psihasten prin ,,sclderea tensiunii psihice"; ceea

ce sugereazdrelaxarea liniilor de forld aunui,,c6mp" cum ar fi cel magnetic; sau

care se desfbgoard intre doi poli electrici; sau, cAmpul ce menfine electronii in jurul
unui nucleu atomic. Prin aceastd scddere a tensiunii, s-ar relaxa coeziunea compor-
tamentului, decizia, orientarea sa; gi devin astfel posibile comportamentele colaterale,

dificultatea finalizdrli gi chiar pierderea direcliei acfiunii. Vechea metaford a

cdmpului acliunii - ce a fost pe parcurs absorbiti de cea a ,,cdmpului de congtiinJd" -
poate fi reluatd in ideea elabordrii unor modele formale ale raportdrii active la
situalie. In perspectiva modeldrilor, metafora cdmpului trimite, la fel ca gi in fizica
atomului, la coeziunea pe care o menline un centru - chiar mobil - prin care o forld
,,de tip gravitalional" asiguri coeren{a ansamblului.

Poate fi imaginat un model abstract al raportdrii active a subiectului la situafli,
care sE aibi in vedere variate manifestiri cum ar fi: investigarea, perceplia analiticd,

acliunea realizatoare de produse, comunicarea unui mesaj, dialogul, confruntarea,
rezolvareaunei probleme teoretice sau practice etc. Un astfel de model, eare ar putea fi
considerat ca cel al ,sezolvdii unei probleme", ar urma sd lind cont de cAteva repere
generale. Se poate totdeauna identifica un pol al subiectului gi unul al obiectului
abordat gi/sau a obiectivului de atins. Obiectul gi/sau obiectivul, se caracterizeazd
printr-o configurajie structuratb, formatd din p6(i ordonate ierarhic (spalial gi/sau

temporal), ce se delimiteazd de un context accesibil. Ordinea ierarhicd a pdrlilor se

cere referiti constant la ansamblul pe care-l configureazd (Chenar 64).
Fixarea subiectului, privit ca gi un pol activ-intenlional, pe pdrli sau pe detalii

ale obiectului (obiectivului), perturbd sinteza raport[rii active de rezolvare a

problemei, (inclusiv a percepliei). Ansamblul procesului dinamic de raportare, trebuie

sd se detageze cu limite pregnante dar flexibile de contextul solicitant. O delimitare
rigidd nu permite recontextualizarea necesard; iar una prea lax6 face ca ansamblul sd

se dilueze gi sd se piardd (Chenar 60).
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oblestdeF€rcaput funcJhCC

c6mpul actlunii

obiect'v de atins fun4le F.E.

cllmpul reaolvEdl problemel

de rezohat

polul oblecdnttlul

dirremici e seategillor de reroluarc

perupth tl e dmpul||l t4lunll

cefitrul mobll al probhmel

Comentarea fenomenelor psihologice ale raportirii active la situalie in termeni
formali abstracli, e necesare proceselor de modelare. Parametrii menfionaJi mai sus
reiau intr-un fel elementele evidenliate static odatd cu funcfia perceptivl a C.C. gi
Ie reaqeazd in perspectiva dinamicd a procesualit6lii. In acest sens s-ar putea vorbi
de un model abstract al unei funclii generale a coerenJei centrale (F.G.C.C.) ce se
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aplicb dinamicii rezolvdrii unor probleme. In mdsura in care se realizeazd o
modelare se poate accepta ulterior o aplicare, conform[ cu principiul fractalilor, la
diverse domenii de realitate psihologicd. Un astfel de model ar fi important pentru
analiza psihopatologiei dezorganizdii ideo-verbale gi motivalional comportamentale.

Nu trebuie ins6 ignorat cd raportarea activd a subiectului la situalie are in
spate identitatea sa biografico caraclenald. Aceasta, la rdndul ei are o structurd formald
organizatd" intre centrul sinelui reflexiv ce reunegte subiectivitatea intenlionald; gi
limitele ce despart aceasti subiectivitate - iar intr-un sens mai general personalitatea -
de lumea exterioarS, de care el e constant articulat prin rela{ii intersubiective,
acliune gi posesiune.

PROBLEMA FORMALA,q. LIMITELOR PERSOANEI
$I DELIMITAREA iN nnr,,q.TrONARrLE TNTERPERSONALE

Problema limitelor, raportat_Q desigur la un centru, este una formald, la fel ca
cea a ordinii ierarhice gi a pdrlilor ce constituie un ansamblu delimitat, proiectat pe
un fundal. Aceasti ultim6 structurd formald se intAlnegte, aga cum s-a comentat, in
procesul perceptiv gi in orice raportare umand activi la situalie. in psihologie gi

psihopatologie aceste aspecte formale abstracte capdtil consisten!5 fenomenologicd atit
prin manifestirile situalionale cit gi in perspectiva sinelui identitar al personalit5lii.
Deoarece comentariul a ajuns deja la nivelul tulburirii de personalitate schizoidd gi a
TPOC, in continuare ne vom concentra asupra structurii identitare a persoanei ce se

raporteazdconstant la lume gi la alfii, prin intermediul succesivelor situalii actuale.
Privind din perspectiva identitilii personale, a c6rei ax e identitatea biografico

caracteiall centratd de sinele minimal, aceasta are gi o dimensiune a subiectivitdlii
reflexive ce se raporteazlla o lume exterioard. Sau, altfel formulat printr-o sintagmd
clasicd, subiectul inleles ca ,,eLr" delimitat, se raporteazd in permanenld la ,,lumea-
obiect", in calitatea acesteia de ,pon-eu". Lumea exterioard obiectualS are insd un
inleles larg, ce pretinde o minimi subdiviziune intre lumea perceptibilS plasatd in
spaliul exterior imediat gi lumea transsitualionald; lume gdndit6, imaginatS,
reprezentat[ sau resimliti afectiv in interioritatea subiectivitSlii.

In raportarea nemijlocitd la situalia actuald, ambientali, limitele pe care qi le
resimte subiectul sunt in primul r6nd cele corporale, configurate prin ,,schema
corporal6", aga cum s-a comentat ct ocazia patologiei percep,tiei. In depersonalizare
aceste limite pot fdi resimlite ca deformate, nesigure, dispdrute. Vulnerabilitatea
fa\d de murddrie gi microbi din sindromul de contaminare obsesiv, se plaseazd la
acest nivel. Prin limitele sale corporale subiectul e in contact cu ambianla proxim5,
raportare care e distorsionatd in autism gi obsesionalitate, in primul rdnd prin
nevoia de neschimbare gi prin ordondrile compulsive. Nevoia de ordine gi ordonare
a obsesivului se extinde de fapt asupra intregii sale vieti, cu problematizarea
acliunii gi a relaliondrilor interpersonale. Coleclionarismul, un sindrom prezent in
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obsesionalitate gi in autism, ne relevd ins6 faptul cd individul, personalitatea privitd
in sens mai larg se dimensioneazd qi prin posesiunile sale. Adic6, transsitualional,
prin averea sa. Fenomenul coleclionirii se referd doar la un aspect delimitat al
posesiunilor, asupra cdrora obsesivul gi autistul igi exerciti pulsiunile de sistematizare.
Totugi, privind dintr-o perspectivi psihoantropologici suficient de ampld, este

evident cd ,,limitele persoanei" nu se termind la tegumentele corpului s[u gi la
contactul special cu situalia.

O altd direclie in care se rcalizeazd in normalitate in mod constant o depdgire

a limitelor intre polul subiectivitilii interioare gi cel al exterioritd,tii lumii ambientale, o
constituie relafiile interpersonale intime.

In ,,lumea exterioar6", in ambianJa spaJiald a 
^acesteia, 

subiectul intAlneqte a{i
oameni, cu corporalitatea gi psihismul lor subiectiv. lntreaga existenJi a persoanei, de

la naqtere la moarte, se realizeazd, in contextul unor relalionlri intersubiective. Ele
incep cu raportul dintre mamd gi sugar, desftgurAndu-se apoi pe o diagrame :lirlim/
public, ce poate fi conceputi ca un spaliu interpersonal. Spaliu ce se egaloneazdintre
intimitatea apropierii gi ,distanlele psihologice" variate la care se plaseazd persoanele

oficiale qi strdine. La polul intimit5f,i intAlnim existenfa ,,duald", cu introjectarea
celuilalt in propriul psihism gi disparilia practicd a distanlelor interpersonale. Spre

cealaltd extremS, in zona publicd gi oficiald, intAlnim considerarea celuilalt ca o
persoanS indepdrtati, str[ini, ca un simplu anonim, ca o existenld abstracti.

Aceasti partajare a persoanelor cu care subiectul se afld in relafli intre polul
intimitSlii centrat de nucleul sinelui gi cel public - oficial gi al indiferenfei -, se referd gi

ea la aspecte relativ constante, de durati a existenlei. Grupul persoanelor intime, cu
care el se aflb in legdturi apropiate - familia, prietenii apropia{i, unii colegi gi vecini
etc., - reprezinll un fel de relea sociali proxim6, la care subiectul poate face apel
pentru sprijin afectiv sau material, zilnic sau in situalii de cizd. Psihosociologii au

denumit acest grup ,se\eaua d" gr. I sau de ajutor social". Din circumscrierea
universului uman ce definegte o persoand fac parte gi alte relele, supraordonate. O relea

,de gradul II" ar fi cea a persoanelor apropiate de fiecare din membrii re,telei de gr. I;
apoi, se plaseazd, persoanele circumstantial cunoscute sau la care subiectul are intr-un
fel acces g.a.m.d. Aceasti perspectivd sugereazd gi ea cb limitele persoanei, privitl in
perspectiva ei biografico caracterial5, se extind in lumea din jur, la fel ca gi

redimensionarea prin posesiuni. O persoan[ cu o relea bogati - mai ales de ordinul I -
poate rezista mai bine la evenimente, boli qi tulbur[ri psihice. Oricum, evaluarea unei
persoane din punctul de vedere al conturului gi limitelor sale, implici aceastE perspectivd
(Chenarul65).

Orice persoand, pe ldngd faptul cd se delimiteazd de lumea exterioard, are in
acelagi limp o serie de trdiri comune cu alfi, pe care le impdrtigeqte cu persoanele

intime. Intre mam[ gi copil sau intre doi iubili, comunicarea e predominant nonverbal[,
gAndurile gi intentiile fiind ugor intuite qi sugerate.

Nu acelagi lucru se petrece in raport cu persoanele necunoscute. Este deci de

acceptat existenla unei structuri psihice formale care organizeazAlimitele gi distanlele
mobile ale subiectului in rela,tiondrile interpersonale. Unele persoane se pot apropia
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treptat de intimitatea subiectului, altele se pot inderpdrta. Prbbugirea acestei structuri
formale poate fi incriminati in aparilia fenomenelor de transparenld influenld din
cadrul SPR, cAnd subiectul parcd qi-a pierdut capacitatea de delimitare gi gestionare a

distanlelor interpersonale.

Structura formald a relalion[rilor, cea care organizeazd dinamica limitelor
persoanei in raport cu al1ii, se poate perturba in variate forme gi intensit6li. O

modalitate psihopatologicd importanti este asociabilitatea globalb, indiferenla totalS

fa16 de allii cu lipsa dorinlei de contact social. Aceasta se manifesti major in deper-

sonalizarea devitalizantd qi anonimizantl din schizofrenie. intr-o altd modalitate,
indiferenla qi lipsa de interes fajd de allii se manifestd gi in sindromul autist, cu

variatele sale nivele de gravitate. $i la fel, in T.P. schizoidd. in tulburarea de

personalitate obsesiv compulsivd (TPOC), in varianta anankastd, subiectul are tendinla

de ,,a Jine la distan!6" pe alJii, printr-o atitudine oficiald qi ceremonioasS. Subiectul

se manifestb tensionat in raport cu apropierea altuia faJd de intimitatea sinelui sdu.

Perturbarea structurii formale de relafionare in cazul tulburdrilor de personalitate

atrage atenfia c[, in aceste cazuri, e modificatE gi ,,centrarea" persoanei prin sinele sdu.

in cadrul normalitSlii, chi4r in cazul maximei apropieri sufletegti dintre
parteneri, fiecare igi pdstreazd autonom propriul sine. Cei care se iubesc nu se

anu,leazl. reciproc ci - aga cum sublinia Scheller - ,,se sporesc unul pe altul",
rdm6nAnd in acelagi timp fiecare el insugi. in condiliile anormalitdlii psihice acest

nucleu al autonomiei sinelui se poate anula. Fenomenul apare pregnant deja la
nivelul tulburdrilor de personalitate, pentru a avea o variantd majord in deperso-

nalizarca devitalizantd schizofrenicd.
in cadrul tulburdrilor de personalitate o situaJie destul de caracteristici este cea a

cuplului ce-l formeazd tulburarea de personalitate (TP) antisociald (psihopatd) gi TP

dependentd. TP antisociald este dominatoare gi manipulativd, urmSrindu-gi interesul

egoist, fbrd scrupule morale gi avdnd un autocontrol pulsional relalional redus. TP

dependenti simte in permanenlb nevoia de a fi condus, dirijat in decizii, puncte de

vedere, opliuni. in lipsa unei persoane care s6-l dirijeze, dependentul se simte

dezorientat, uneori cu un gol interior ce-l face s[ caute un alt dominator. S-ar putea

spune despre T.P. dependentd cd, cel pulin in perspectiva relajiondrilor interpersonale,

e lipsitl atAt de un centru c0t qi de o delimitare suficient de conturatS, care sd-i permiti
o existen!5 autonomd, prin sine insugi. Dependentul manipulabil accept6 cu ugurinJi

opiniile dominatorului in variate chestiuni; gi chiar sugestiile sale de acfiune. Aceasti
stbre de dependenj5, care se manifestE in cadrul coordonatelor vielii cotidiene e insd

diferitd de psihopatologia controlului xenopatic ce e resimJita subiectiv in SPR. in
psihoz5, subiectul se detageazd de planul vielii cotidiene comunitare alunecdnd in cel al

instanlei metzreprezentaltonale; de aceea, el resimte rrfluenla gi transparenla xenopatici

din partea unor imagouri personaliste interiorizate qi/sau reprezentate. $i nu in cadrul

relafiilor nemijlocite din agora vielii de zi clzi.
in perspectiva celor menlionate mai sus, se poate face de pe acum trimitere la

condilia depersonalizdrii devitalizante gi anonimizante din schizofrenie.
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Spaliul locuirii poate fi sediul unei manifestiri ce poate deveni patologicd,
colecfionarismul. Acesta se intdlnegte in normalitate la persoane cu tr[sdturi
obsesionale gi autiste, la care e accentuatd gi tendinfa de ordonare prin clasificare.
Ne plasim acum intr-o dimensiune existenjiald diferit[ de cea a rela{ionlrilor
interpersonale, cea in care subiectul se simte atagat de proprietSlile sale, de posesiuni.
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Coleclionarismul obsesivilor poate evolua uneori in paralel cu zgdrcenia. Sau cu

dificultatea de a se desprinde de orice posesiune, chiar fbrd valoare, caracteristic6

inclusd printre criteriile de diagnostic a TPOC 9i DSM-5.

Limitele formale ale persoanei, centratd de sinele identitar biografico-

caractertal, se cere inteleasi ca o structurl complexE, ce se extinde in lumea umand

corelativ6. Aceastb extindere se realizeazd circumstanflal prin totalitatea raportdrilor

active la situafie. Dar, fenomenologic, dimensionarea umand a unei persoane,

include gi relalia sa cu persoanele de atagament. Limitele persoanei se configureazb

prin ansamblul relelelor sale sociale gi dependenJa sa de allli,bazath pe particularitSlile

itructurale sau pe situa{ii sociale. Nu poate fi exclusd din dimensiunea existenliald

gi din caracterizarcadelimitdrii unei persoane locuinla gi familia sa, operele pe care

ie-a produs, avelea sa g.a.m.d. Orice persoand conqtientl, care se simte - 9i este -
centratd prin deschiderea intenlionald spre lume a sinelui sdu subiectiv 9i reflexiv,

configuriazd o realitate umand ce se delimiteazl concentric in cdteva direcfii

existenliale defrnite, realitatea sa nereducAndu-se la tr6irile subiective. Limitele

ipostazelor persoanei sunt dinamice gi variabile. Structura interioar6 a persoanei,

intre centrul gi limitele sale, este qi ea organizatd ierathic; 9i la fel structura

raportdrilor sale active la situalie gi bea a relaliondrilor sale interpersonale.

Depersonalizarea apato-abu1ic6, anonimizantd din simptomatologia negativd

a psihozelor, nu se reduce la trdiri subiective, cain caztl sd. Dep/Der st. 9i in mare

1rieruru in cazul Dep/Del delirante. Ea realizeazd efectiv o prdbuqire a structurii 9i

limitelor identitdfii globale a persoanei, inleleasd existenfial.

NOTE

Nota I
Preocupdrile cognitiviste privitoare la delir gi schizofrenie sunt centrate pe

studierea prelucrdrii informafionale. in aceastd direclie s-au avansat ipoteze inc[
din anii '50 ai secolului trecut (dupd McKercra,2007). Broadbent (1958) a argumentat

c6 un aspect crucial al procesului atenlional este capacitatea de prelucrare doar a

unei cantitbli limitate de informalii la un moment dat; de aceea e necesar sd se

accepte un filtru atentional. Studiile in aceast5 direc,tie au fost impulsionate de

".r""t6ril. 
lui McGhie gi Chapman (1961) c-are subliniazd. faptti cd schizofrenii

ajung s6 fie bombardali de stimuli irelevanfi. in l979,Frith prezintd o teorie in care

primut nivel al filtrelor informafionale in zona de procesare incongtientd qi nu

tonstientd. in normalitate la nivel congtient sunt prelucrate doar informaliile noi 9i

complexe strategic. Nivelul precongtient de prelucrare poate fi complex dar el se

desftgoard automat. Prin tulburarea filtmlui informativ subiectul devine conqtient

de mai multe interpret[ri potenliale ale experienlei gi are dificultdfi in selectarea

celei mai bune solufii. O alta hadilie cognitivistd se referd la gdndirea hiper-

incluzivi a lui Cameron, care indici inabilitatea schizofrenilor de a selecta, elimina

gi restrdnge gdndurile ce se referd la o sarcin[ de rezolvat. In acelaqi sens poate fi
afectatd rit"itlu cuvintelor gi frazelor in vorbire. Malher (1983) introduce ca teorie a
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producerii simptomelor schizofrene cregterea pregdtirii (,priming") semantice:
subiectul devine incapabil sd exclud6, s5 se apere de intruziunea in congtiin[d,, atdt a
materialelor de stimulare exterioard cdt gi interioafr, care ar ffebui excluse din cat:z;a

nerelevanfei lor. Gdndirea devine neobignuit de bogati in asocia{ii, ceea ce compromite
comprehensibilitatea vorbirii prin lipsa de sintez[. CAnd apare o semnificalie, in
minte/creier se activeazd un nod de semificafli conexe; daclviteza de r[sp6ndire e
prea mare gi lipsegte un filtru delimitativ, drumul e deschis spre dezorganizare.

In ansamblu preocupdrile cognitiviste in perturbarea prelucrdrii informafiei in
dezotgarizare, are in vedere un nucleu al ordonirii ierarhice a acesteia, care sd fie
delimitat adecvat de context gi s[ serveascd sintetic obiectivul. Modelul ar fi cel al

,,funcfiei generale a coerenfei centrale".
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CAPITOLUL 9

DEZORGANIZAREA IDE O.VERBALA.
PATOLOGIA ORDINII LOGOSULUI PERSONAL

Dezorganizarea - care era consideratl de Bleluer specificd schizofreniei - este unul din
principalele sindroame ce caracterizeazd psihozele. Ea e identificat[ in plan ideo-verbal qi comporta-
mental, in primul rdnd din perspectiva unei actiuni ce vtzeazdun scop (gdndirea qi vorbirea comunicanti se

includ in aceasti schem[).Dezorgmuarea (ideo) verbald propriu-zisf, are ca precursori manifestiri ca:
circumstanf,alitatea, perseverenta, vorbirea hiperelaborati. Ea se manifesti apoi prin manierism lingvistic,
stereotipii, deraiere de la obiectivul comunicant. Toate acestea se pot intdlni gi in comportamentul
personalitdlii anormale psihiastene, unde se insolesc de indecizie, autocontrol exagerat gi verificiri.
Limbajul unan nu se reduce insl la aspectul comportamental, specificitatea sa constdnd in caracteristicile
semantice gi logice; precum gi cele care jin de organizarea gi semnificalia textelor. in aceastd direclie
se noteazA tangenJialitatea gi incoeren{a; La nivelul cursului ideativ se pot identifica: interferenfa in
presiunea gdndirii (mentism), blocajul gdndirii (gol mental). In direclia dezorganizAir logico-semantice se
pot menliona: deteriorarea legAturii dintre semnificant gi semnificalie (gdndire concretS, tulburdri de
abstractizare, fixafii pe abstracfii goale de confinut), decupdri semantice neuzuale, neologisme gi
semnificajii ideosincrazice atribuite unor fragmente de discurs, cuvinte sau simboluri etc. Privind din
perspectiva discursivitilii limbajului, dezorganizarea se insojegte de o dezordine generali in utilizarea
formelor gi ordonarea ierarhic[ a elementelor discursului. Dezorganizarea in sensul pierderii capacitilii
de ordonare ierarhicd a informaJiilor, este aspectul bazal al tulburirii psihopatologice formale.

Comentarea dezorganizhrii ideo-verbale presupune o inJelegere a specificului limbajului uman.
Alituri de acesta, gAndirea desfrgoard gi o procesualitate matematici, cu numere gi figuri geometrice.
O manifestare anormald a acestei dimensiuni a psihismului se intAlnegte in patologia schizo-obsesivd
gi in unele forme grave de obsesionalitate.

DEZORGANIZAREA IDEO.VERBALA IN LIMBAJUL
COMUNICATIONAL $I CEL CULTURAL

DSM-5 mentioneazd intre cele cinci domenii simptomatologice care definesc
psihoza, ,,gdndirea (vorbirea) dezorganizatA". Acum, aceast6 expresie este echivalati
cu,,tulburdrile formale de gAndire". Se menfioneazd:

- deraierea sau relixarea asociafilor (subiectul poate trece de la o temd la alta);

- tangenlialitatea (rdspunsul la intrebdri poate fi doar oblic corelat cu aceasta
sau deloc);

- incoerenla sau ,,salata de cuvinte" (vorbirea poate fi sever dezorganizatl
ajungAnd aproape incomprehensibil6 gi asemdnAndu- se cu afazia receptiv[).

Deoarece vorbirea care e dezorgarizatA doar la intensitate medie e un fenomen
comun gi nespecific, simptomul trebuie sd fie suficient de sever ca sd fac5 dificilS
comunicarea. Evaluarea acestei severitdf e ingreunatd dacd pacientul provine din
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alt mediu lingvistic. O vorbire mai pufin dezorganizat[ poate ftprezentd in fazele

prodromale sau reziduale ale schizofreniei. DSM-5 prezinld separat dezorganizatea

iomportamentald. Dezorganizareaeste un sindrom caracteristic schizofreniei (Nota 1)'

Acest rezumat al dezotganizdri gflndirii (vorbirii) ptezentat in DSM-5 e

desigur doar indicativ. O expunere mai detaliatd a tulburdrilor formale de gAndire

(gi vorbire) se glsegte in Scala Andreasen pentru schizo* 9i in manualele de

psihopatologie descriptivd, de exemplu a lui Scharfetter sau Sims, de obicei insolite

de figuri ilustrative.
Simptomatologia clasicd include in dezorganizarea ideo-verbalS 9i simptome

sesizabile subiectiv ale cursului ideativ - ca mentismul, blocajul mental - iar

incoerenfa include tulburdri logico-gramaticale, semantice 9i exprimdri abstracte

vide de conlinut. Numitorul comun gi sursa in normalitate a acestui sindrom ar

putea fi consideratd deficitul gi distorsiunea exprim6rii lingvistic semiotice a

subiectului in planul comunicdrilor din viaJa cotidiand gi a asertdrilor lingvistice

socio-culturale. OStrrt-S reJine in prim6 instanJd deficitul aspectului comunicaJional,

prin tangenJiabilitatea rdspunsului gi deraierea in transmiterea unui mesaj; dar

dezorgaiizarea se exprimd cel mai pregnant in incoerenfd, vorbirea monologalS 9i

in textele scrise. in texte mai iales a1 are clar dezordinea prezentd atdt in

secvenlialitatea gi inldnluirea pdrlilor discursului, cit gi in :utihzarea mijloacelor de

exprimare: direclia scrisului poate fi vaiatA, formele literelor neuniforme, cuvintele

apar uneori izolate ca in formuldrile telegrafice lipsite de context; textul se amestecd cu

imagini gi simboluri ce au semnificalie ideo-sincrazicd etc.

Dezordinea ce se manifest5 in utilizarea limbajului in sindromul dezotganizant

contrasteaz[ cu problematizarea gi preocuparea insistentd fa\d de ordine ce se

intAlnegte la obsesiv atA't in raportarea la ambianla proximd cdt qi in acfiune. In

dezorganizare, instanJa psihicd afectatd este manifestarea prin limbaj, fapt ce

absoarbe subiectul intr-o instan!6 suprapersonald. Limbajul are obiectivitatea sa

proprie in plan socio-cultural, reguli gi trimiteri proprii la un univers de semnificalii,

ie se obiectiveazd prin opere culturale, ce depdgesc comunicarea situalionald

(Chenar 66,67,68).
plas6ndu-se pe orbita limbajului pe care-l asimileazd gi il incorporeazd,

subiectul il folosegte, desigur, gi ca un instrument de comunicare cu al1ii, atdt direct

cAt gi indirect, prin mesaje vorbite 9i scrise, prin texte, cu adresanld direct[ sau

indiiect[. Limbajul gi universul s[u semiotic adiacent trimite insd gi la operele de

culturd, la care subiectul se poate raporta in solitudine. Adicd la creafii artistice,

poetice qi figurative, la istorii, romane qi naraJiuni de fic{iune, la teorii gtiinlifice 9i

speculat-iv dlosofice asupra categoriilor ultime. in acelaqi timp, mediul limbajului

eite cel in care se exerseazd gAndirea proprie a subiectului, prin care el tezolvd

probleme qi reflecteazd analitic.
Doar plasdndu-ne in acest mediu putem comenta la obiect dezorganizarea

ideoverbald iut" tr,, vizeazdin mod direct tr[irea identitard a subiectului. Problematica

ce apare acum in obiectiv, chiar dacd avem in vedere expuneri sau produse

culturale, nu atinge insd acea zondin care narativitatea desfrqoard scenarii in care

intervin personaje; aspect ce susfne alunecarea psihopatologicd spre delir. Universul

lingvisti- ce capttreazd subiectul in dezorganizare este unul mai pulin personalizat,
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Desigur, subiectul rdm6ne autorul gdndurilor gi mesajelor sale, a incercdrilor sale
de sintezd creativd eguate. Ceea ce se exprimd insd in patologia dezorganizdrli
ideo-verbale este deficitul de sintezd comunicalionall gi de redactare coerentd a
produselor culturale pe care limbajul le susJine. Iar acest eqec aduce in prim plan
aspectele formale ale lipsei de ordine ierarhic6 in ,,cdmpul problemei"
comunicalionale sau creative. Autorul discursului dezorganizat este un subiect ce
tr[iegte o apersonalizare anonimizantl..
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Chenar 66

Funcfii ale limbajului uman
1. Aspecte istorice

Limbajul uman, atdt in sensul conceptual de ,,logos" cdt gi in cel de ,,limbaj natural" sau de
realitate ce poate deveni obiectul unei ,,qtiinfe sau filosofii a limbajului", exprimd func{ii esen{iale,
care se reintdlnesc in biologie sub forma unor procese informajionale. E vorba de reproductivitatea
gi comunicarea intraspecific[ gi de rela(ionarea la mediu.

Limbajul articulat al indivizilor este doar o parte a relalionirilor semiotice ce se deslXgoard
in lumea uman[, al5turi de alte coduri, pe fondul unor capacitd{i specifice de comprehensiune a
semnificaJiilor. Funcfia limbajului in comprehensiunea gi manipularea situafiilor, - care presupune
colaborarea dintre indivizi - este strAns corelat6 cu funclia narativ descriptiv5 gi speculativ criticd.
Prin narativitate func{ioneazd cultul strlmogilor, explicafiile mitologice ale originii lumii gi ale
omului. Cunoagterea 9i reprezentarea lumii de cdtre o colectivitate culturali e sedimentatd in
limbaj; iar zeii, care garanteazd siguran![ existenJei muritorilor, fitntgaza' prin mituri gi sunt
invocali prin rituri ce implicd limbajul. Ontogeneza psihicd individuali, incluzdnd educafia, se
realizeazd, in mediu lingvistic. Iarreprezentarea despre lume gi despre sine a omului, este mediat[
tot de limbaj. Aceste functii sunt esenliale pentru autoreproductivitatea umand, fiind similare
func(iilor indeplinite de gene in biologie.

Se consideri cd limbajul articulat s-a dezvoltat in cursul antropogenezei in ultimii 150.000 ani.
in perioada sedentar agricol[ a ultimilor 10.000 ani de culturd, s-a dezvoltat progresiv scrisul. Iar
matematica a fost implicatd in construclIi ce viza.o- cultul sacral gi construclii civile gi in
organizarea timpului antropocosmic, ca gi calendar. In ultimii 3.000 ani, in civiliza{ia greco-
romanb alfabetizatd,, au inceput sE se dezvolte gi gtiinlele speculative privitoare la logos, bazate pe
filosofie. A ap[rut astfel logica- g retorica, arta dialogului, tragedia, istoria,
psihologia, epistemologia etc. in dupd tipar, s-a manifestat romanul 9i o
psihologie a subiectiviti,tii; iar ap XX a ap[rut o filosofie a limbajului qi a
inceput un studiu sistematic a limbajului natural.

Chenar 67

Funcfii ale limbajului uman
2. Aspecte structurale

Limbajul natural conline gi utilizeazd toate aspectele pe care le-a dezvoltat de-a lungul
istoriei culturii, logica gi filosofia. Astfel intAlnim:

o Subiectul: - ca substrat (gramatical) cdruia i se atribuie calitdli (atribute); - ca agent al
intenliilor gi acliunilor (predicate); - ca subiectivitate (congtientd) ce formuleazd atitudini
propozilionale (eu gdndesc, spun, cred etc.); - ca subiect al relaliondrilor deontice (permisivitate,
interdicJie, obligativitate, recomandare, sugestie, indemn etc.).

o Relafondrile interpersonale prin pronume (eu, tu, el, noi, voi, ei); acestea sunt esentiale pentru
dezvoltarea inter-subiectivit6fli 9i a polariznrii sale infie intirrq public, impersonal.

o Limbajul natural con{ine gi opereazd cu ,,functorii" logicii (formale): existen{a gi negalie;
cuantificarea (unul, cdliva, to{i); relafionarea (9i... sau, dac6... atunci), modalitatea (posibilitatea,
probabilitatea, necesitatea).

r Cuvintele limbajului natural sunt, potenlial, concepte generale (ce se preteazd analizei);
precum qi ale individualului (definit contextual sau prin nume proprii). Limbajul con{ine toate
expresiile pe care filosofia le-a cuantificat ca gi categorii (sau supracategorii, categoremate,
categorii gtiin{ifice sau speciale etc.). Prin limbaj sunt posibile definifii.

. Limbajul natural conJine numeralele gi susline posibilitatea limbajului matematic.
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o Funciiile gramatical logice ale limbajului natural sunt prezente in multiple forme de

utilizare cwenti gi in variante circumscrise cultural (ca ,,discursuri" gi ,,texte"). Pe ldngd comunicarea
informativd, ce qi-ar avea formula standard in comportamentul de transmitere a unui mesaj, se pot
men{iona: dialogul, relatarca, descrierea, caracterizarea, evaluarea criticd, istorisirea, discursul
retoric, mitul, basmul, naratiunea fictivd, epopeea, romanul, tragedia, comedia, expunerea
didacticd, textul gtiinlifi c, poezia, invocarea, rugdciunea, imnul etc.

r Limbajul natural confine toate formele ,,figurilor de stil" ce sunt folosite in limbajul
poetic. Limbajul gtiinlific este gi el in parte derivat din limbajul natural.

Aldturi de acest limbaj natural, in lumea umani se manifestd gi limbajul matematic; precum
gi alte coduri semiotice de redactare a textelor in plan teoretic (in artd, mluzi,cd, diverse gtiinle,
filosofii etc.).

Chenar 68

Funclii ale limbajului uman
3. Utilizarea pragmatici individuali

Individul uman igi insugegte limbajul pe parcursul dezvoltirii ontogenetice in mediu
interpersonal lingvistic. In creierul sdu se matureazd progresiv o ,,capacitate modulard" pentru o
gramaticd universale apoi, el asimileazi limbajul utilizat in ambian{a lingvisticd din jur.

Individul foloseqte capacitatea sa de a in{elege $i exprima limbajul articulat in interacliunile
colaborative cu al1ii, care au loc in viaJa cotidiand. El integreazd vorbirea cu alte coduri semiotice;
gi in primul rdnd cu expresivitatea mimico gestuali. Limbajul natural al vieSi cotidiene consti
predominent din schimburi de informaliiigi expresii normativ deontice (solicitiri, indemnuri, porunci,
sfaturi etc.) gi exprimarea de atitudini propozifionale (eu doresc, vreau, promit etc.). Cadrul
obignuit al comportamentului lingvistic este dialogul, prin intermediul cdruia se manifest5 gi

relatdri, evociri, caracterizdri, comentarii, mdrturisiri etc. Limbajul vorbit se articuJeazd strdns cu
gdndirea gi are loc totdeauna intr-un context situalional dat, fiind ordonat de parametrii acestuia.

In cadrul educafiei gi participbrii la variate practici institufionale, subiectul igi insugegte

limbajul scris gi diverse coduri culturale; precum qi cunogtinfele despre lume a socioculturii in care
tr[iegte. In cadrul diverselor roluri sociale, subiectul ltilizeazl, limbajul oficial 9i specific al
acestora, practicdnd gi moduri discursive de exprimare mai mult sau mai pulin oficiale. El igi
insugegte gi limbaje gtiinfifice gi culturale (artistice, mitico-sacrale etc.) pe care le poate utiliza
verbal sau in scris. Textele literare conlin eroi similiumani, cu care subiectul se poate identifica.

Dimensiunea narativl a limbajului cuprinde gi relatarea de cdtre subiect a evenimentelor ce le-a
trdit gi a datelor biografice. Rememorarea biografici poate fi reprezentativ[; dar aceasta se intrelese

cu cea lingvisticd. In raportarea la sine subiectul poate des{dgura un dialog interior autoevaluativ gi

autoanalitic. Dimensiunea metareprezentativd a psihismului susJine gi solilocvia.
Formulele standard de comunicare verbald ar putea fi considerate ca fiind transmiterea unui

mesaj gi redadarea unui text semnificant. Ambele aspecte presupun o capacitate de sintezi, com-
prehensiune gi incadrare intr-un context specific. Acest context poate fi inJeles, mai ales in cazul
redactirilor discursive scrise, gi ca o contextualitate intelectuald.

PIERDEREA OBIECTIVULUI COMUNICATIONAL

Dezorganizarea gAndirii gi vorbirii poate fi urmeritA semiologic in primd
instanJd din perspectiva relaxdrii gi pierderii obiectivului comunicalional al mesajului.
Perturbarea seamdnd pdnd la un punct, - de exemplu, prin hiperelaborare, cir-
cumstanfialitate gi stereotipii - cu deficitul comportamental din TPOC. Patologia
dezorganizantb a limbajului - aga cum e de exemplu, exprimatd in scala Andreasen
pentru schizofrenia pozitivf- igi recruteazd exemplele in mare m[sur6 de la tulburarea
schizotipald, caz in care se poate urmeri mai bine tranzi\ia spre normalitate
(Chenar 69). Intre simptome se pot menliona:
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o Circumstanlialitatea. GAndirea gi vorbirea evolueazi spre obiectiv cu
multe paranteze,legale de detalii explicative gi de asocialii cu unele date concrete;
dar revine constant la linia principalS. In vorbirea :uztall faptul e caractenzat ca
divagalie, cu condilia ca obiectivul sd fie menlinut.

o Perseverenla. Deqi subiectul a comunicat in esenld ceea ce intentiona, el
revine mereu la aceeagi temd, manifestdnd sentimentul cd nu ar fi fost inleles clar,
insistAnd, repetAndu-se , chiar dacd prin alte formul5ri.

o Vorbirea hiperelaboratd Si manieristd. Utilizarea multor cuvinte cu un
conlinut informativ redus. Expunerea este incdrcat} de expresii generale gi neesen{iale
pentru informalie: formule de introducere, de politele, paranteze nejustificate sau
explicative formale, consideralii generale, expresii,,pretioase", neuzuale.

o Stereotipiile. Unele expresii se repetd aproape identic, inutil, fbri con{inut
informajion al, par azititnd discursul care nu pro greseazd spre concluzia me saj ului.

o Deraierea. Direclia de comunicare a discursului se pierde: subiectul trece
de la o temd la alta, derivatd din cele expuse, frrd a se mai reintoarce la direclia de
comunicare principald. Aceastd alunecare progresivd a discursului, din aproape in
aproape, e pAnd la un punct distinctd de saltul de la o tem[ la alta, ftrd o derivare
constatabild-, ce se constatd mai ales in presiunea ideo verbali gi in fuga de idei
maniacali. In starea maniacald scHimbarea lipsitd de raliune de la o temd la alta se
poate petrece datoritd vitezei crescute de derulare a idealiei; iar uneori prin asocieri
superficiale, semantice, de asonanlI sau sonoritate.

c Tangenliabilitqtea se referd de obicei la un r[spuns evaziv, care, de5i
indica inlelegerea intrebf,rii, nu oferd un rdspuns explicit, clar gi la obiect. In
rdspunsul sdu subiectul se poate exprima aluziv, prin consideralii generale care au
o legbturd vagd cu subiectul. Vorbirea sa e caracterizatd de obicei ca al:uzivd,
metaforicd, ,,flou", digresivS. Manifestarea se incadreazd, gi ea in relaxdrile sau
pierderea obiectivului comunicafional, deoarece conexiunea cu interlocutorul nu se

realizeazd gi dialogul nu e posibil. Totugi, tulburarea e distinctii de circumstanlialitate
sau perseverare, situafii in care limbajul ,ltllizat e cel al vorbirii curente; iar
orientarea subiectului e spre detalii concrete.

o Ansamblul simptomelor menlionate exprimd un deficit al sintezei in
procesul activ al comunicdrii (Chenar 70). Nu se pdstreazd legdtura logicd intre
pdrfile succesive ale discursului, astfel incdt inldnfuirea lor sd conduci la un
ansamblu semnificant, la transmiterea mesajului. Lipseqte echilibrul intre informa.tiile
absolut necesare, cele parfial utile gi cele inutile pentru atingerea obiectirului.
Manifestarea poate sugera relaxarea funcliei coerenfei centrale, infeleasi ca o
funclie generalb ce se distribuie, dupi modelul ,,fractalilor", in diverse zone
specifice de manifestare psihicd ce necesitd unitate gi coeren!6. Circumstanlialitatea
gi divagalia ar indica o relaxare a ,,limitelor exterioare" ale ,,cdmpului acliunii
comunicante", inleles dupd schema ,,cdmpului acJiunii" gi ,,cdmpului rezolv[rii
unei probleme". Iar deraierea, o pierdere a obiectivului principal al comunicdrii ce
reztltd, din colapsarea acestui cAmp. Agentul comunicant, nu realizeazd o legdturd a
manifestdrilor suficient de centratd de obiectiv, suficient de putemicd qi flexibild in
acelagi timp, pentru ca informalia sd se ierarhizeze armonios. Repetitivitatea ce
rezultd din perseverenld gi stereotipii gi reducerea confinutului informafional in
ciuda abundenlei cuvintelor, indicd o perturbare a capacitSlii de dozare semanticd a
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mesajului. Mai mult ins[, reducerea confinutului informalional exprimd incapacitatea
sinelui, ce e supus unui proces de apersonalizare, de a utiliza cuvintele ca instru-
mente cu care sdrealizeze ceva. Acest ,,ceva" ce se cere realizat, conf,nutul informativ
sau noutatea mesajului, lipsegte, lbsAnd ca scena sd fie ocupatd de instrumentele ce
ar fi trebuit folosite astfel incdt s[ nici nu fie sesizate. Tulburarea nu e deci la
nivelul producerii limbajului ci la cel al capacitdlii sinelui de a fi asertiv sintetic in
planul utilizdrii sale semnifi cante.

Chenar 69

Tulburarea (de personalitate) schizotipali
Criterii DSM-5

A. O configurafie constanti de deficite interpersonale gi sociale marcate printr-un pronun(at
discomfort gi o redusd capacitate de a avea relalii apropiate, distorsiuni cognitiv perceptuale gi
excentricitEli in comportament; se manifesti de la vdrsta de adult t6ndr gi persisti in variate contexte;
sunt prezente cel pulin cinci din urmdtorii itemi:

1. Idei de referinfa (delirul de referin{i e exclus);
2. Credinle bizare sau gdnduri magice ce influenfeazd comportamentul gi sunt inconsistente

cu normele socio-culhrale (e.g. superstifli gi credinte in clarviziune, telepatie sau,,al gaselea sim{");
3. Experienfe perceptuale neobignuite, incluzdnd iluzii corporale;
4. G6nduri gi vorbire ciudatl (e.g. vagl, circumstan{iald, metaforicE, hiperelaborat6 sau

stereotipd);
5. IdeaJie de suspiciune sau paranoidi;
6. Afect neadecvat sau restrdns;
7. Comportament sau aspect ciudat, excentric,aparte;
8. Lipsa unui prieten sau confident, alfii decdt rudele apropiate;
9. Anxietate sociald excesivi ce nu diminueazd in prezenla celor familiari gi tinde sd fie

asociatl mai mult cu frica paranoidi decdt cu judecdli asupra sinelui.
Manifestdrile nu apar exclusiv in cursul schizofreniei, a tulburdrii bipolare sau depresive cu

trdsdturi psihotice, a altor tulburlri psihotice sau a tulburirilor de spectru autist.

Chenar 70

Deraiere (duptr Andreasen)

Intervievatorul: i1i place la gcoald? Pacientul: O, pni... Mie... mi-au plEcut cdteva
comunitlli pe care le-am incercat... gi, in ziua urmltoare cdnd sd ies, gtii, au luat controlul, d...
mi-am vopsit pdrul in... in Califomia. Colega mea de camerd era din Chicago qi mergea la colegiu.
Locuiam in cimin gi ea a vnrt s6-mi pun perogen in pir, gi am fEcut-o, aga cE m-am dus qi m-am
uitat in oglinda, 9i mi-a venit sd pldng. Acum, pricep, gtiam foarte bine ce se intdmpld, dar nu
puteam pricepe de ce pldngeam. Nu pot sd pricep, tu po!i?

Vorbire hiperelaboratl, manieristi

,,Vi rog sd md scuzafi cd md adresez solicitdnd bundvoin{a de a fi ascultat intr-o problemd
important6 cici dacb sunt ascultat afunci se va putea trage o concluzie oricum fie cd vi dafi seama
sau nu de intenlia mea, pentru c6 trebuie sd vorbim gi de aceasta, vI veli convinge desigur daci
ribdarea va permite insi inainte de a..."

Tangenliabilitate (dup[ Andreasen)

Intervievatorul: Din ce orag sunteli? Pacientul: Ei asta e o intrebare complicati, fiindcd
p[rinJii mei... M-am ndscut in Iowa, dar sunt alb, nu negru, aga cd probabil cd vin de undeva din
Nord, nu gtiu de unde. $tii, de fapt nu gtiu de unde veneau strdmogii mei. Aga cd nu qtiu dacd sunt
irlandez sau scandinav, nu cred cd sunt polonez, cred, cred cd ag putea fi neamt...
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Incoeren{i

... am impresia cd se eterizeazl gi teo-eterizeazd in jurul meu lucruri paradigmatice... mi se pare ch
trdiesc intr-o zoni a lumii, a hermeneuticii... o predispozilie armonic6 a oamenilor... valoarea ...

dar totugi vdd cE e ceva la nivelul inimii curate, trliri ale eului meu protejat... iegind din mine... ar
trebui degteptdciune, o minte sin[toasd a omului... binein]eles gi la mine vine trezirea de la
transcendenla ins6 o fisiognomie a transcenden{ei... dragostea e universald...

TULBURARI ALE CURSULUI GANDIRII

in cadrul dezorganizdrii ideo-verbale sunt de obicei incluse gi unele tulburdri
ale cursului gAndirii ce sunt resimlite in fundalul subiectivitdJii congtiinlei, aga cum
e mentismul - aparilia bruscd a unui amestec de gdnduri ce nu pot fi controlate -
sau barajul mental - oprirea bruscd a cursului ideativ, cu aparitia unui gol mental;
idealia se reia apoi, uneori in altd direclie. Aceste simptome fac parte dintr-un
ansamblu de trSiri resimlite in marginea normalitdlii, care au fost recent studiate in
perspectiva patologiei obsesive gi a fazelor prodromale ale schizofreniei (Huber,

Parnas). Cursul ideativ se deruleazd spontan in fundalul psihismului con$tient a

fiecdrui om, el constituind o ofert[ informativd a memoriei circulante, ce se poate

orienta in anumite direcfii in funclie de problemele ce preocupb la un moment dat

subiectul. Tema a fost abordatd ctt ocazia comentirii pseudohalucinafiilor qi a SPR

(Chenar 45). Reludnd problema se pot trece in revistd urmitoarele secvenle.

Subiectul poate resimli o interferenld a gdndirii, in sensul cd idealia ce-l
preocup[ se suprapune cu gdnduri gi informalii ce nu fac parte pentru moment din
interesele sale; gi pe care nu le preia ,,personalizdndu-1e", astfel inc6t ele rdmdn
relativ str[ine. Accenfuarea acestui fenomen duce la ,,idealia intruzivi" care este

resimfit6 nepldcut, ca ,,strdind de sine", de acordul sdu de a o avea in minte la
momentul respectiv. Idealia intruzivi este considerati ca avantcamera celei obsesive.

in continuarea acestui fenomen s-ar plasa ,presiunea ideativd" gi mentismul ce au

fost amintite. Alt fenomen este ecoul g6ndirii, ce constd din gAnduri ce se repeta

involuntar, fbrd voia subiectului. Acestea ar fi precursoare a ,,sonorizdrii gAndirii"
(,,gdndire audibil6") plasatd in afara spaliului corporal, care este contabilizatd
printre SPR. in corelalie cu SPR a fost pus gi barajul mental, ce ar putea fi o fazd
preliminard sentimentului xenopatic din SPR a retragerii gdndiri. ln sfArgit, ca o
trdire marginal6, se menlioneazd sentimenful lipsei de spontaneitate a g6ndiri, ce ar

putea suferi gi el, intr-o a doua fazd, atribtirea xenopaticd a inserliei gAndirii.
Ansamblul tulburdrilor cursului gAndirii mentionate mai sus ar putea fi interpretat

ca un deficit al frltrului informafinal ierarhizat gi sintetizat (dup5 modelul f.i.a.) -
ce apare in contextul unei depersonalizdi ce reduce capacitatea de sintez[ gi sirlcegte
psihismul, in direclie apersonalizant[ (Nota 2).
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Fenomenologia actualS comenteazd sifualia prin sintagma ,,reducerea
asertivitdlii sinelui qi hipeneflexie". Aceastd hipeneflexie, ce se manifestd in
continuitatea autoobserva{iei continue a obsesiwlui, are diverse direclii de manifestare,

una din ele putAnd fi o preocupare crescuti fald de propria idealie, cu congtientizarea

defrcitului cursului ideativ (Chenar 71).
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DEZORGANIZAREA LOGICO-SEMANTICA

Comentariul din perspectiva tulburdrilor formale de gdndire desfbgurat pAnd

la acest nivel, at6t in perspectiva spontaneit5lii cursului ideativ c6t gi in cea a orientdrii
spre transmiterea unui mesaj, a incercat sd nu 1in5 cont de aspectul logico-gramatical gi

semantic. ln realitate disjuncfia nu e posibild decd.t printr-o analizd spectrald.
Simptome catangentialitatea gi incoerenla aduc in discuJie explicit aceste aspecte.

in perspectivd semantic6, cuvintele pot fi plurisemice, sensul precis depinzind
deseori de context. Metaforele poetice exprimd alunecdri de sens, sugestii pentru
sensuri l6rgite, derivate din comparalii. in plus, cuvintele sunt, in perspectivd logic6, nu
doar elemente comunicalionale ci gi concepte, ce conlin sensuri generale,

,,intensionale" (ce se extind spre o multihrdine de indivizi ce aparlin clasei conceptuale
respective) (Chenar 67). Dacd exprimarea ttilizeazd, cuvintele cu valenfe de sens

lSrgit in direclie metaforicl gi conceptualS, comunicarea pragmaticd ce caracteizeazd,

limbajul natural e perturbatd. in vorbirea tangenliald aceastd relaxare qi confuzie a

nivelurilor de semnificalie nu se aplicd doar unui cuvAnt, ci gi expresiilor, propozi{iilor
gi intregului discurs. in plus, perturbarea semantici se combind cu deraierea. Sau, cu
o presiune a vorbirii, care nu mai ordoneazd ierarhic suita de cuvinte conform regulilor
gramaticale ale alcdtuirii propoziliilor gi frazelor. Chiar dacd se pdstreazd o referin{d
la tema in discufie, vorbirea tangenliald detageazd, subiectul de contextul
comunicaJional. Incoerenta, nu mai are insb nici o legdturd cu contextul.

Utilizarea pragmaticd de cbtre oameni a limbajului articulat se realizeazd, in
viatp" de zi crt zi prin folosirea sa in dialog gi transmiterea de mesaje informative, fapt
care std labaza colabordrii interpersonale (Chenar 68). Aceasti comunicare se produce

totdeauna intr-un context situa{ional determinat, fiind ordonatL de parametrii
acestuia. Comunicarea verbald e incadratd de semnificalia de ansamblu a situafiei
in care subiectul se afl6 gi de articularea acesteia cu existenJa sa biograficd 9i
proiectele sale. Apoi, ea mai e incadratd de ansamblul strucfurilor semiotice ale

situafiei; gi de comunicarea nelingvisticd cu ceilalli. in sf6rgit, orice comunicare gi

orice dialog determinat e doar un fragment dintr-un univers al discursurilor
situalionale, de care se articuleazd qi in care se incadreazd. El este precedat de o
anumitd desfbgurare a acestuia; qi de o anumiti direcfie expectati a discursurilor in
desfrgurare. in exprimarea sau vorbirea tangenliald, subiectul se manifest[ ca
decontextualizat in raport cu toJi acegti parametri. $i, mai ales, incapabil si se

ancoreze in concretul situalional, plutind in vagul semnificaliilor relaxate de tip
metaforic sau cvasiconceptual (Chenar 72).

Dezorganizarea logico-semanticd se manifestd prin gdndire gi vorbire. Dar ea

vizeazd in prim plan particularitSlile generale ale limbajului uman, care se bazeazd
pe semnificanli cuprinse in universuri de discurs supraindividuale. Semnificantul,
fie cd e un cuv6nt, o expresie, o imagine iconicl sau un simbol, trimite la un univers de

semnifi cafii generale, abstracte.
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In normalitate, articulalia intre semnificant $i semnificalie e echilibratd. Ea e

organizate in jurul unui centru de sintez6, ce are o valoare supraindividuald,
comunicantd, in jurul cdreia se pot reuni de obicei mai mulli subiecfi gi variate

exprimdri logico lingvistice, cuprinse in discursuri. O formulare lingvisticd indi-
viduald are in mod normal o astfel de valen![ sinteticd. in dezorganizarea ideo-
verbald schizofrend se pot intAlni in aceast5 direclie mai multe perhrbdri. $i anume:

- Se poate pierde legitura intre caracteristicile concrete ale semnificantului gi

cele generale ale semnificafiei. Cuvintele, expresiile, imaginile iconice, r6mAn

obiecte concrete, care nu mai trimit niciunde, reducAndu-se la o eventualllutllizare
pragmatici. Ele se retrag in pozi\ia de ,,obiecte manipulabile", ca in perspectiva din
care textele gi picturile pot fi distruse, arse. Despre limbajul schizofrenilor s-a

formulat c5, uneori acegtia par s[ se joace qi si manipuleze cuvintele ca pe nigte

obiecte sau juc6rii. E pierdutd capacilatea de generalizare, abstractizare, analizd,

sintezd,. Simptomul se poate evidenfia prin proba proverbelor qi asemdn[rilor din
scala PANSS.
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- Pe de altd. parte abstracliile, generalizdrlle, capdtd o caracteristicd vagd dar
persistentd. Subiectul se cramponeazd de noliuni ca Adevdrul, Eternitatea, Binele, pe

care le resimte ca entitdli reale dar greu de determinat. Atraclia, fascinalia fa!6 de

abstraclii lipsite de conjinut gi determinare, este una din caracteristicile schizofreniei.
Nu trebuie ignorat cd o parle din cuvinte, pe lAngd valenfele lor comunicalionale, au
gi caracteristicile logice ale conceptelor- Ancorarea in acest plan abstract e una din
specificajiile dezorganizdii semantice. In dezorganizare se manifest5 diverse nivele
ale ieqirii din semnifica{iile uzuale cu alunecare spre generaliteli gi abstractizare.

- Mare parte din cuvinte qi expresii sunt plurisemice, semnificalia lor precisd
frind condilionatd de contextul lingvistic situalional, de ,jocul lingvistic" in care
sunt angajate. in dezorganizarc putem int0lni fiilizarea neadecvatd semantic a unor
cuvinte, fapt ce perturbd coerenla de ansamblu a exprimdrii. Pe de altd parte, din
punct de vedere formal multe cuvinte compuse pot fi divizate, astfel incAt fiecare
fragment exprimd un nou cuvAnt cu propria-i semnificalie. Relaxarea coerenlei
centrale, inleleasd ca o funclie generald, conduce uneori la acest joc de descompunere a

cuvintelor; sau de recompunere a expresiilor din propriile constituente. Se ajunge
astfel sE se exprime un univers inceerent de semnificalii.

Perturbarea logico-semantici gi gramaticald u ii-bu.lrrlrri se manifestd qi la
nivelul comportamentului lingvistic orientat spre comunicarea unui mesaj, conducAnd
la incoerenla vorbirii. Vorbirea (gi gAndirea) incoerentd combind pierderea direcliei
spre obiectivul comunicafional, care se manifestd deja in deraierea vorbirii, cu
perturbdrile logico-gramaticale gi semantice. Ceea ce se manifestd pregnant este

dezordinea globald a vorbirii, lipsa de coerenld qi structurd, fapt ce a dus la comparalia
cu o ,,salatd de cuvinte'?. Subiectul igi folosegte fondul lingvistic Ai de cunogtinle,
care pulseazl in fluxul ideativ; dar care nu mai e acum ordonat de nici un fiItru,
care sd transpuni acest material in structuri gramaticale, propoziflonale gi discursiv
expozitive, cu semnificalie gi sens. IncoerenJa ar putea fi consideratE ca verbalizarea
unui mentism dublat de importante tulburdri ale structurii logico-semantice, con-
ceptuale. Filtrul ce ordoneazd ierarhic informaliile apare ca total prdbugit; la fel ca qi

coerenla centrald ce susfine de obicei funclia executivd, esenliald in comunicarea
mesajelor qi redactarea textelor. Diferenlierea incoerentei dezorganizante fald de

fuga de idei maniacalS se poate realiza cel mai semnificativ la nivelul tulburdrilor
logico-semantice.

Dezorganizarea vorbirii gi gdndirii in modalitatea incoerenfei nu e sesizabild
doar la nivelul discursului verbal. Ea se manifestd in texte gi redactdri lingvistice
elaborate ca expuneri scrise, artistice sau gtiinfifice.

Textele redactate se plaseazd intr-un plan suprapersonal. Adicd intr-o instanJi, a

universurilor de discurs, care depdgegte circumstanlialitatea situaliilor actuale,
inser6ndu-se intr-un plan al,Jeoreticului".Dezorganizareahngvisticd ce se manifestd
intr-un eseu scris poate prezenta toate simptomele deja menlionate: utilizarea
plurisemicd neadecvatd a expresiilor, cuvintelor sau fragmentelor de cuvinte gi a
semnelor iconice; neologisme idiosincrazice, relaxarea legdturii intre concret gi

abstract.
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Textul se poate caracte:I'za prin incorectitudini gramaticale gi logice, prin
ratilizarea concomitent5 a mai multor coduri semantice, printr-o dezordine generalizat5.,

vizibild in aspectul grafic al produclei. Literele pot fi scrise cu dimensiuni variate gi

puse in pagind in direclii multiple; unele expresii sau figuri se detaqeazd. incom-
prehensibil de rest sau se repetd stereotip. Dincolo de aceste aspecte, se poate
constata dezorganizarea in perspectiva perturb6rii cursivitilii spre un obiectiv
comunicalional. Un eseu care e construit in stilul unui discurs retoric trebuie s5

urmeze anumite reguli de succesiune ale argumentaliei, pentru a conduce la concluzii.
Textele literare, gi ele, respectd niqte reguli ale ordondrii ierarhice ale p[rfilor care
fac ca semnificaliile transmise sd poati fi descifrate comprehensiv de cdtre lector,
chiar gi atunci cdnd mizeazd mai mult pe caracterul sugestiv gi de ,,cAmp" al
semnificaJiilor. Toate aceste aspecte sunt des-organizate, des-ordonate, in elaboririle
care se orienteazd, spre polul dezorganizant al schizofreniei.
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In sffirgit dezorganizarea in plan logico-semantic mai ridic[ o problemd
spinoasd. Limbajul, care are o infrastructurd logico-categorial[, susline nu doar
comunicarea pragmaticd ci gi o instanlE a teoreticului in care se desfrgoar[ nara{iuni
supraindividuale gi teorii gtiinfifice. Instanld care, prin intermediul miturilor sacrale
qi a ritualurilor, mediazd gi accesul subiectului uman spre transcendenld. in
dezorganizarea lingvistico-semantici gi logicd a schizofrenului, dincolo de perturbarea
lotllizFtrii limbajului in comunicare, se reflectd gi anomalii in accesul persoanei la
acest plan teoretic, narativ gi transcendent. Fapt care susfine ,,detagarea" individului
de ambianJi gi ,plutirea" sa intr-o lume a abstrucflilor, inclinat5 vag spre transcendenld.
Acest aspect al patologiei schizofrene diferenJiazd, net aceastd tulburare de toate
celelalte perturbdri psihice.

Dintre problemele ce se ridicd la acest nivel cAteva au o trimitere antropologicd
importantd. Astfel e inclinalia persoanelor din spectrul schizofren - cdci pentru acegtia
e caracteristicd dezorganizarea - spre abstraclii. E vorba de articularea persoanelor
cu acele zone antropologico culturale care se referd gi la domenii teoretice speculative,
inclusiv la filosofie. Preocuparea schizoizilor gi schizofrenilor in aceastd direclie
este insd una lipsiti de coerenli gi consistenld, de inserare real6 gi activd in domeniul
practicii teoretice respective. Preocuparea faln de abstracfli vide de conlinut e pentru ei
o formuld de izolare socialS. La debutul schizofreniei unii tineri se aratd interesafi
de gtiinle oculte gi exotice, de yoga, de filosofre etc. Este edificator in acest sens

cazul unui pacient comentat de Minkowski care afirma ci se preocupd de mai mulli
ani intens de filosofie; dar nu a citit nici o carte in domeniu, ca sd nu-gi altereze
originalitatea gdndirii.

Un alt aspect este sugerat de gdndirea qi vorbirea ,,metaforic6" evidenti in
vorbirea tangenf,al[; la care se adaugd preocuparea fafi de simboluri idiosincrazice.
Faptul trimite la universul poeziei. Limbajul poetic fiilizeazd, intotdeauna un mod
relaxat de discurs.
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ChenmTS

Modele ale deroryantrfrrll {ptederea structurll tl ooercntd dmpulul psilrolqtc}

O structurl oare se prlbugegte

Pierderca dirediei drumului tderaiere)

Dar aceasta deoarece poemul sau poelia au o coerenp speciald, suslinut5 de un

,,cdmp" afectiv ce trimite spre un univers valoric cultural. Imnul este adresat zeului,
poena erotic[ e destinatl iubitei, alte poeme exprimd admtra|,ra pentru natur[ sau

aspecte ale realitifii. Dimensitrnea antropologici a credinpi, iubirii, admirafiei, presupun
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un context special, in interiorul cdruia poezia de calitate are semnificalie gi coeren{6. In
afara unui astfel de context, ea poate fi lipsiti de sens gi conlinut. in dezorganizarea
ideo-verbald se intdlnegte tocmai absenla acestui ,,cAmp spiritual" special, valid din
punct de vedere cultural, comunitar gi inserat in acesta. CAmp ce susline, pe lAngi
structura formald bine elaboratS, sensul qi semnificalia poeziei (Chenar 74).

Tulburdrile de tipul dezorganizdrii semantice nu se intAlnesc in patologia
obsesiv compulsiv[, care uneori interfereazd, cu schizoidia. in formele grave ale
obsesionalitAfli, se intdlnesc insd, pe ldngi stereotipii gi manierisme, fenomene pe

care le-a sesizat deja Minkowski in prima jumltate a secolului XX denumindu-le

,,geometrizarea gAndirii". Pacientul e preocupat excesiv de simetrii. Iar produsele
sale grafice gi problematizdrile sale ruminative, pun mereu in balanla dreapta cu
stAnga sau Binele cu Rdul. Aceasti preocupare pentru echilibrul perfect este expresia

blocdrii cursului sintetic al gdndirii in imobilism, in incapacitatea de a evolua spre

formularea clar pozilionat[ gi rezolvarea sinteticd a unei probleme. Sau, din alti
perspectivS, reprezintd trecerea in prim plan a unei infrastructuri matematice,

Contextul cultural al manifestirii persoanei

universul teoretic al filosofiei speculative
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geometrice. Care e necesari, dar de obicei funclioneazd implicit. Faptul se referd

nu doar la geometrie ci gi la numere. Psihopatologia cognitivistd actual6, marcatd

de computafionalism, nu poate avea nici un dubiu cd encefalul uman calcluleazd

numeric in permanen!6. Fapt ce devine spectaculos evident in cazurile de autigti

care sunt capabili de calcule extraordinare. Faptul cd procesul de numdrare devine

congtient, apare aa o des-implicare a unei funclii care, in normalitate este integratd

intr-un proces sintetic. Aspectele matematice - geometrice gi numerice - care igi
fac loc in simptomatologia obsesivd gi autist6, pot fi considerate expresia unei
anumite direclii a dezorganizdrii psihice diferitd de cea logica gi semanticd. Acestea

orienteazd insd gi in direclia dezorganizdrii comportamentale.

Dezorganizarea in plan logico-semantic nu se manifestd doar in vorbire gi in
planul textului scris; ea marcheazd g6ndirea subiectului. Inferenfa logic6, argumentarea

comportamentului gi atitudinilor, preocupdrile teoretice abstracte privitoare la
concepte, autonarativitatea, toate sunt marcate de aceastd dezorganizare. Faptul cd

analiza simptomatologiei dezorganizante e abordatd treptat, din diverse incidenfe,

este doar un demers metodologic.
Se poate reveni acum la problema delirului, care in zona sa nucleard

presupune o autoreprezentare identitarb de sine in plan narativ, ca personaj, ca erou

a unui scenariu fictiv aberant. Dezorganizarea cursului gdndirii, cea logico semantici,

poeticd qi discursivd, perturbd desfbqurarea narativitblii ce implicd subiectul, atdt in
planul relatlrii cdtre alfii a evenimentelor trdite, cAt gi in planul autoreprezentdrii.

in delirurile monotematice sinele se menfine relativ unitar, coerent qi delimitat.
Dispozi,tia maniacald, cea depresivd gi cea anxios-paranoid[, distorsioneazd resimlirea

gi reprezentarea valoricd a sinelui, inclusiv in plan relalional. Coerenla sa se

pdstreazd insdin mare misurd gi in multe din aceste cazuri. Atunci c6nd intervine
insd dezorganizarea - care se plaseaz[ in direclia scenei indicate de autism - se

produce un def,rcit de consisten!5, delimitare gi nuclearitate. Subiectul tinde sd

devinS, pentru el insugi, o instanld cu o identitate abstractd, prezentd intr-un discurs

neorganizat. Fabulalia narativd pierzdndu-gi coerenla, temele delirului ajung s[
vizeze un sine fluid, neincorporat, marcat de caracteristici vagi, uneori simbolice.

Corpul propriu, ca pol esenlial al identitblii, e reprezentat ca ceva ce poate fi penetrat,

deformat, devitaliza! redus la abstrac{ii gtiinlifice, integrat in c6mpuri energetice gi

informatice, teleportat etc. Desigur, depersonaliznea psihoticd pregitegte terenul

acestui univers psihopatologic. Autoevaluarea poate sd fie marcatd uneori de

grandiozitate, chiar in absenla unui sindrom maniacal evident. Dispozilia care se

artictieazd cel mai frecvent gi firesc cu distorsiunea imaginii de sine din cadrul

dezorganizdrii, este cea a indiferenlei gi neimplicdrii, caracteristicd depersonalizLrii
devitalizante qi alunecat[ in abstracJiuni.

O sintagmd pregnantb pentru aceastd condilie a fost formulatd de

Stanghellini: ,,un corp dezanimat gi un spirit frrd corp".
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Cazuisticd
Psihoze delirante ce include gi dezorganizare ideo-verbali

Ca279.133/1986

Un b6rbat de 35 ani dezvoltd in decurs de cdteva sdptdmdni (1986) convingerea ci cineva il
urmlregte gi vrea sd ii facd rdu, idei de otrdvire din partea familiei: ceaiul are un gust neplScut,

spray-urile din casd contin substanle toxice; relateazd c6 la bisericd s-a intAlnit cu bunicul sdu (care

e decedat de mul1i ani), comportamentul devine bizar: umb6 nebdrbierit 9i imbrlcat neglijent...
noaptea rupe plapuma gi scoate o bucatd de lAnE pe care o arati sofiei spundnd: ,,vez1?... tu nu crezi

in Dumnezeu dar el exist5, vezi?, mi-a timis asta!". Deseneazd dou6 figuri gi explic6: Figura A constd

din 3 stele fundamentale; steaua A reprezinti esen{a omului, adicd: capul sus, organele sexualejos gi

lateral membrele; steaua B reprezinti simbolul leucocitelor, adicd SUA iar steaua C simbolul rogului,
a globulelor rogii, adicb URSS, se poate trece din C in L prin exsanguinare, transformdri bio-
chimice etc.; Figura B intrunegte stelele repopuldrii care cuprinde: prima stea - Wladiov (compozitor

American), a doua stea Gorbaciov, a treia stea Pavliov (numele pacienhrlui). La una din recdderi e

expansiv, dezinhibat gi afrrm[: ,,vorbesc cu Dumnezeu gi cu fiica mea moarti, vocile imi spun ce sd

fac, peste noi vin unde magnetice care md dnjeazl, pot vindeca oamenii doar vorbind cu ei, toJi suntem

supravegheali de la dis-tanta, mi se citesc gdndurile dar gi eu pot sd le citesc pe ale altora".

Comentariu'. convingerile delirante paranoide se coreleazi cu o atmosferd de intoxicare,
inilial in familie, prin otravire gi sppy-uri, apoi invocd 9i ,,unde magnetice care vin peste

noi"...cadrul supranatural e religios: li bisericd l-a intAlnit pe bunicul sdu (decedat), iar apoi se

adreseazd soliei cu o revelalie de credinJa pe care o susjine prin dou[ figuri pe care le desemneazd
gi care sunt inc[rcate de simboluri corporale, politice, sociale gi personale, numele lui e prezent

ahturi de conducitori politici iar simbolismul culorilor se amestecd cu cel al globulelor albe qi

rogii gi a politicii interna{ionale... in universul supranatural al psihozei vorbegte cu Dumnezeu qi

cu fiica sa moart6, iar,,vocile" ii spun ce sd faci.

19EE

1989 2011

Ca280.51711991

O femeie de 28 ani, cdsltoritd, I copil, debuteazi in scurt timp (1991) in perioada unor
evenimente sociale deosebite - cdnd, dupd ce a bdut o cafea simte brusc o ,,rupturi interioard in
regiunea ficatului" gi o stare de pericol nedefinit. Din cdnd in cdnd afirmi cd avea ,,vedenii"
gimJind gi vbzdnd ,,imaginea unui cerc de metal de 1 cm, de culoare galbend stralucitoare, care era in
jurul capului ei gi care ar fi iegit din propriul corp". Asociazd aceasti viziune cu un mesaj venit din partea

primilor cregtini", cire au incercat sd descifreze confinutul codificat al Bibliei gi care au ajuns la
concluzia ci Biblia inseamnd ,,bi-doud", ,,bile-bile", deci fiecare om are doud bile degi ar trebui s6

aibd una singur6". A simlit in organism gi miqciri ca cele ale unei cozi de garpe, acel garpe care i-a
ispitit pe Adam gi Eva; cdnd mAnca un m6r aceastA senzafie dispirea, astfel incdt a pus gi acest

fenomen in legdturd cu mesajul biblic, cu codul ce hebuiegte descifrat din Biblie. La un moment dat

afirmi cl aauit o voce care-i spune: ,,mai priveqte o dat6" gi atunci gi-a vdzut,,propriul schelet,

care era negru, fiind format din oase arse...a biut lapte, a simfit miros de os ars gi scheletul a

devenit alb". Aceste viziuni de tip halucinator drueuzi cdteva secunde. Altn dat5, afirmd cd a vdzttt o

sarcini gemelar[ cu trei copii, care migcau spre dreapta cdnd asculta muzicd simfonicd 9i spre

st6nga cdnd ascultd muzica populari. Relateaz6 iluzii de schemd corporald: capul devine uneori
pdtrat, alteori mai lung, a avut un al treilea ochi in frunte care-i permitea s[ vadb in interiorul
proprlel persoane.

La intem[ri ulterioare relateaz5:. inser{ia gi furtul gdndirii, halucinalii auditive, afirmd cit,

,,bunica ei ii face w[ji", are senzalia cd ,,i s-au introdus sdrme in ven6"... ,,studentele trebuie sb ia
conceptionale gi nu anticoncepfionale pentru a nu uita la examen".

20142004
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Comentariu: Debuful e descris ca un eveniment special in cursul cEruia ,,simte o stare de pericol
nedefinit gi o ruptur[ interioari in regiunea ficatului". Corporalitatea este in permanenld un reper in
trdirile delirante, chiar daci tematica face trimiteri arhetipale la mesaje venite de la primii cregtini...
Includerea in delirul (fantastic bizar) z trimiterilor la propria corporalitate, a fost remarcati de mult
in schizofrenie, sugerAnd o autoreferinli special[; chiar halucinaliile plasate in diverse pdrfi ale
corpului sugereazi acest aspect.

1991

1999 2005

Ca287.82711996

Un b[rbat de 18 ani, 8 clase, fbrd ocupaJie, se intemeazl relatdnd: in ultimele luni are triiri
stranii in care simte ci ambianla s-a schimbat: satul in care locuiegte, casa sa, locurile nu mai sunt la
fel, s-au schimbat gi polii geografici, nordul a devenit vest, ceea ce il dennjeazA;este nemultumit de sine
gi incearc[ sd se schimbe: consideri cd are un temperament melancolico-coleric pe care incearcd s[ il
modifice, influenldndu-9i circulalia s6ngelui in cap pentru a-9i atrofia lobii temporali; dupd care
urmeazd sd lucreze la lobii frontali pentru a-gi modifica capul; doregte si mai creascd qi s[ urmeze
tratament cu magnetoterapie biopsihotronicd.

Diagnosticul formulat e de schizofrenie paranoidd gi se reintemeaz[ periodic cu acelagi
diagnostic. Din relatdrile la diverse internbri se pot men{iona:

,,Deoarece am stat drept prea mult timp mi s-a blocat coloana vertebrald gi am devenit
impotent; am cump[rat un spiridug-elf, cu baterii, pe care il pun pe corp gi imi echilibreazi mintea 9i
energia corpului"... e in telepatie cu cineva din Bucureqti care ii spune s[ devind psihotronist, aude gi
extrateregtrii care vorbesc cu el gi ii spun ca nu e bun de nimic... se crede trimisul lui Dumnezeu pe
p[mdnt, venit de pe altd planeti, este controlat de forfe strdine care-i impun voinla lor; i se fac wdji gi
descAntece; un psihotronist prin obiecte din metal ii citegte gdndurile, psihotronia este un ,,cAmp
magnetic universal", vecinii il ur[sc ai nu ii dau pace, il ameninla, vorbesc despre economia politicd,
despre Rusia, ,,trebuie sd ne unim cu rugii", ,,vocile ii vorbesc zilnic la ore fixe, cdte 2 ore pe zi, ii
spun c6 trebuie s[ fie ministru sau pregedinte"... prin telepatie vorbegte cu alte persoane, sparg
spaliul dintre mine gi alte persoane, citegte mult Biblia, a vdzrft draci in fa{a sa.

Comentariu: sentimentul de schimbare al depersonalizlrii delirante e resim{it ca o modificare
a polilor geografici, in tematica deliranti intervine referinla la propriul corp afirmdnd intenlia de ,,a-qi
modifica lobii temporali...", lumea sa delirantd este fluidd prin intervenfia diverselor forfe, energii,
c6mpuri magnetice, telepatie, e trimisul lui Dumnezeu, in contact cu spiridugii gi psihohonigtii,
identitatea sa e variabilb, vocile spundndu-i ci ar trebui sd fie ministru sau preqedinte etc. Dezor-
ganizarca delirului apare evidentd la o comparafe cu convingerile deliranlilor paranoizi standard.

1995 2003 2008

2004

Ca282.58911992

Un tdndr de 24 ani dezvolti, progresiv (1992) o stare de retragere gi izolare social6, cu interes
crescut pentru zpractica yoga. Afirmd: ,,$tiu cr ce spun pare o nebunie, cd md putefi considera
nebun dar sunt lucruri care weau gi eu sd mi le clarific: prin yoga pot mobiliza energiile, am fbcut
mai multe practici de medita,tie gi bune gi rele... prin mobilizarea energiei simte cum din el emand
energie care se converte$te inh-un abur... ajunge s[ perceapd cdmpul energetic din jurul sdu: halou
alb, fum in jurul mdinilor, a corpului... a existat o experienfa deosebitd cdnd energia din jurul slu
s-a cuplat cu o forfd exterioard, pe care o vede ca o stea alb-albastrd luminoasi care plutegte
deasupra sa dar gi a altor oameni, frind sursa binelui.

20142005

20142002
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Aceasta ii d[ o stare de bine, de extaz, a fost doui zile sub controlul acestei for{e... cu
bralele ridicate pofi muta energia chemdnd-o cu un semn al degetelor (pacientul afirmd c6-gi di
seama ci alJii ar putea considera acest fapt ca pe o nebunie)... ,,Am al 6-lea sim!, un,,ochi al
min{ii", care-i permite intui,tii: poate cunoa$te oamenii gi gtie ce fel de oameni sunt, ii poate
influenJa in bine, chiar si ii vindece prin cAmpul puternic din jurul sdu... La una din interndrile
ulterioare, afirmd cd mama i-a otrdvit mdncarea gi deruleazi un discurs dezorganizat,,mi-ar place sd
vorbesc limbajul d-voastrd special... gtili cum era Popey marinarul qi spanacul lui era otrivit... eu
m-am ndscut de 2 ori; odat[ la Buziag gi atunci am murit, m-a ucis Ceaugescu cu un cu{it; a doua
oard la matemitatea din Timigoara... am dugmani... eu sunt Dumnezeu, am misiune pe p6m6nt...
am frcut fapte bune... in altA viata am fost Vasile Roaita, in alta am fost Zeus iar in alta l-am
operat pe insugi Einstein... Iisus e fratele meu geamdn... am 7 meserii... sunt pilot de avion
noaptea, ziua nu gtiu ce sunt, md pot teleporta... mama mea actuald nu e cea adevdratil, aceasta a murit,
mama adoptivd are cium6 neagrd gi vrea sd i-o dea qi lui... este autorul sistemului Connex... este
detectiv de copil mic. . . simte cd e urmdrit pe stradd, probabil pentru ci a citit prea multe c[(i polifiste.

Comenlariu: preocuparea excesivb faJi de sinele identitar corporal, corelat cu sentimentul
atmosferic al unei energii speciale, depigegte in acest caz practlcile specializate in astfel de domenii
(yoga etc.) sugerdnd o depersonalizare abstracti (abur, halou alb, fum) 9i relafionald (energia din jurul
sdu se cupleazd cu o for{[ exterioar6... care e o stea, o sursd a binelui... pe care ,,o pot chema cu
bralele ridicate gi un semn al degetelor")... in discursul dezorganizat gi identitatea publicd se
afirmd cu o total[ versatilitate, de la Dumnezeu la cel ce l-a operat pe Einstein, identitatea sa e
ambigub gi prin nagtere... iar atmosfera trniversului in care trdiegte, ins[gi pacientul o coreleaza cu
un roman polifist.

1ss2 z()()o zooz 2014

NOTE

Nota 1

Simptomatologia schizofreniei dezorganizante a beneficiat de doud trimietri
metaforice, ambele inspirate. S-a vorbit astfel de ,,aIaxie intrapsihicd" subliniindu-se
astfel deficitul de coordonare spre scop, similar cu miqcdrile de aproximare din
patologia cerebeloasd. In mod surprinzdtor, in ultimul timp s-a atras atenlia asupra
rolului cerebelului in autism care, de-a lungul filogenezei, asigur6 perceperea echilibrati
a contextului; iar la copil, in pdmul an, penA nu s-a dezvoltat zona prefrontald,, ar
juca un rol important in fixarea atenliei pe obiectiv. Pierderea obiectivului
comunicalional e manifestarea centrald a deraierii ideo-verbale, alituri de pierderea
unei raporteri echilibrate la context, cu captarea atenliei de detalii nesemificative.

A doua trimitere a fost la ,,orchestra frrd dirijor". E de re{inut cd aceastd
metaforA implicd nu doar deficitul coordondrii p64ilor intr-un intreg structurat, ci gi
nerealizarea astfel a melodiei; ori, melodia e un fenomen care inainte de a fi
perceptiv, are o proprie coeren![, printr-o structur5 proprie, ce se desfhgoard in timp.
Configura{ionismul psihologic din secolul XX a urmArit destul de insistent
psihologia perceptiei din aceastb perspective, care este cea mai apropiatA de cea a
desfrgur[rii ideo-verbale spre transmiterea unui mesaj, rczolvarea unei probleme
sau realizarea unui produs semnificativ.
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Prin ambele metafore se atrage atenlia asupra perturbdrii ,,formale", ,,ma-
tematice", 'otganizationale" a psihismului in dezorganizarea psihic6, fapt ce face

referinld la ceea ce a fost desemnat ca ,,funclie generald a coerenlei centrale".

Nota 2

Cercetdrile cognitiviste actuale studiaz[ tulburlrile formale din schizofrenie
dupd modelul reprezentirii informaliei contextuale (Roesch-Ely,2009). Se presupune

un ,,model al contextului" cu doud funclii de bazd: memoria de lucru (ce asigurd
persistenJa obiectilului in canil rezolvdii unei sarcini) gi inhibilia comportamentald
(care blocheazd zgomotele perturbatoar€, informaliile nerelevante, depinz6nd de
lobul prefrontal). Prin aceste deficite se hrlburd ordinea gi logica secvenlelor gandirii.
Desfrgurarea gdndirii e incadratd astfel sub umbrela funcliilor executive, presu-

punAndu-se o ,seprezentate intemd a contextului informaflonal" care ar rezulta din
reducerea efectelor dopaminei in cortextul prefrontal. Modelul experimental a fost
elaborat de Servan - Schreiber qi Cohen (1996,1999), el integrAnd deficitul procesdrii
informaliei, anormalitdlile logice gi aspectul comportamental care in schizofrenie
are in vedere tocmai acest context informafional. In aceeagi direc{ie s-au dezvoltat
cercet6rile lui Hardy-Bayld (2003) carc corcleazd deficitul de integrare contextuali a

informaliilor cu deficitul ToM, in schizofrenia de tip bleulerian. Aceasti direcf;e a

fost urmdritE gi de Andreasen. Orientarea celor ce studiazd tulburdrile formale in
schizofrenie este in dieclia invocdrii funcliei generale a coerenlei centrale.

264



CAPITOLUL 10

MANIFESTARI PSIHOMOTORII PSIHOTICE.
DE LA DEZORGANIZAREA COMPORTAMENTALA

LA RITUALURILE MAGICE SI CATATONIE

Manifestlrile comportamentale din manie gi depresie sunt evidente, in concordan![ cu starea
dispozilionald din aceste sindroame. Psihopatologia comportamentald, ce graviteaza in jurul delirului e

in schimb mai pulin manifesti, ea derivdnd din motivalia ce rezultI din delir. Comportamentul
dezorganizat derivd qi el in mare parte din grevarea motivafiei prin perturbarea cursului ideativ,
spontan gi orientat spre scop; precum gi din dezorganizarea logico-semanticd a semnificafiilor.
Deteriorarea filtrului ordondrii ierarhice in plan motivafional, poate conduce gi la comportamente
scurtcircuitate, lipsite practic de motivafie. Aspectul comportamental ce se manifestd in patologia
dezorganizantd se exprimd in ciudbfenii; bizareii, lipsi de logicl sau argumentdri nefiregti, lipsite de

comprehensibilitate.
Aspecte particulare apar la nivelul conjuncfiei dintre patologia psihoticd dezorganizantd, gi cea

obsesionald putAndu-se nota: - Tendinfe la simetrizare,bazate pe ,,raJionalism morbid"; - Ritualurile
magice corelate actelor banale, insolite uneori de manierisme gi stereotipii.

Sindromul cataton a fost descris de la inceputul psihiatriei clinice in secolul XIX gi consti in
altemanla intre imobilitate insolitd de negativism 9i agitalie stereotipi in spatiu restrdns; mai pot fi
prezente: flexibilitate ceroasd gi fenomene de ecou psihic (ecomimie, ecopraxie, ecolalie). Sindromul
prezintl, simptome ce se intdlnesc Ai in autism gi obsesionalitatea cu ritualuri magice; dar gi simptome
ce pot fi corelate cu simptomatologia sumisiunii in fa,ta agresorului gi dominatorului, sau a manipuldrii prin
hipnoz6,, coreldndu-se astfel gi cu patologia disociativb.

DEZORGAIIIZAREA C OMPORTAMENTALA

in DSM-5, intre clasele simptomatice specifice tulburirilor psihotice, e inclusd
gi dezorganizareacomportamentalS, menlionandu-se la acest capitol gi catatonia.

Dezorganizarea comportamentald poate fi identificatd in cazurile pronunfate
prin aspecful gi manifestirile bizare ale pacientului, care sunt stridente pentru simful
comun gi incomprehensibile in perspectiva argumentdrii ce funclioneazd in viafa
comunitard cotidiand. O serie de exemple se gdsesc in scalele Andreasen gi in
manualele de psihopatologie descriptivd (Chenar 75). Dezorganizarea comporta-
mental[ ce se intelne$te in schizofrenie este dificil de analizat din mai multe
motive. in primul rAnd, aberafia comportamentale se poate datora in mare misurd
delirului, care in aceastd tulburare poate fi ,,bizar", mai ales datoriti dezorganizdrii
ideo-verbale. in al doilea rdnd, e dificil[ disocierea zonei comportamentale a

dezorganizdii de cea ideo verbal6, a perfurbdrii gdndirii gi orientdrii logico-
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semantice. Comportamentul uman nu poate fi disociat de motivalia gi argumentarea

sa; ori, acestea, procesul de deliberare gi proiectare a acliunii, presupun gdndirea gi

ttilizarea limbajului, care sunt marcate la rdndul lor de dezorganizne. De fapt, chiar

dezorganizarea ideo-verbali se exprimd predominent in acte de limbaj, in transmiterea

de mesaje, redactdri de texte gi expresivitate. Expresivitatea linutei corporale gi cea

mimico-gestuald ar putea fi consideratd o zond intermediard intre aceste doud planuri.

Alte aspecte ale dificultilii privitoare la circumscrierea dezorganizdrii compor-

tamentale sunt: interferenla cu patologia deficitarS, referinla la autism gi tranzilia
spre normalitate. Indecizia, ambivalenla, ambitendenJa, imobilitatea, posffile, stereotipia

sunt manifestdri comportamentale anormale ce se intAlnesc in catatonie, putAnd fi
corelate cu dezorganizarea dar qi cu simptomatologia negativd. in caz:ul dezorganizdii

ideo-verbale o varianti mai pulin gravd o intdlnim in tulburarea schizotipald; pentru

comportamentul dezorganizatnu avem insd o categorie nosologicd similard. Eventual,

referinla s-ar putea face la formele g1ave de patologia obsesiv compulsiv6, cu trimiteri
speciale la TPOC, in varianta psihastend.

Chenar 75 i

Dezorgtnizare comportamentali (comportamentul bizar)
dupi Scala de simptome pozitive din schizofrenie a lui Andreasen

- Comportamentul pacientului e neobignuit sau fantastic. De exemplu, pacientul poate se

urineze intr-o zahami!6, sa-gi picteze cele doud jumdtdli ale corpului in culori diferite, sau sd

omoare purcelugi zdrobindu-i de zid.
Modul de a se imbrdca qi infhligarea. Pacientul se imbracd in mod neobignuit sau face alte

lucruri ciudate pentru a-9i modifica infbJigarea. De exemplu igi rade jumltate din cap, poate s[ se

imbrace straniu gi neadecvat, poartd pe stradd cascd de protectie pentru baseball gi pantaloni scu(i
peste o pereche de izmene lungi, poate sd se imbrace intr-un costum fantastic, reprezentdnd un

personaj istoric sau un extraterestru; sau haine de ldnd in mijlocul verii.

- Comportament social gi sexual nepotrivit in raport cu normele sociale. Se poate masturba

in public, si defecheze in vase necorespunzdtoare sau sE igi expund organele sexuale. Poate sd

mearga pe stradi vorbind singur, s[ vorbeascd cu oameni pe care nu i-a vizut niciodatd despre

chestiuni personale, si cadd in genunchi pentru a se ruga sau s[ inceapd si strige cAnd se afl[ in
mijlocul unui grup de oameni, si se ageze brusc in pozi{ii de yoga in mijlocul mullimii, sd faca

propuneri sexuale deplasate unor strdini.

- Comportament agresiv gi agitat care apare fdrd motiv gi imprevizibil; poate incepe sd se

certe fhrd motiv cu prietenii sau familia, poate acosta strSini pe care sd ii agreseze; comportamentul

agresiv nemotivat se poate referi la animale sau constd in agresarea gravd a altora.

Abordarea tulburdrilor comportamentale de tip dezorganizant gi cataton poate

beneficia de studierea qi a altor forme grcve ale obsesionalitifi cum ar fi cele marcate

de indecizie ambivalentd, hiperreflexie, problematizarea simetriei gi de ritualuri
magice. in perspectiva patologiei psihotice deficitare pot fi amintite gi ,,actele

autiste" comentate de Minkowski. E vorba de comportamente ce au o motivalie
ideosincrazicd care funcfioneazd penru subiect, dar nu se articuleazd firesc de
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normalitatea gi normativitatea vielii cotidiene, nu aderS gi nu se compenetreazl ctt
aceasta. Subiectul urmbregte girealizeazd obiective care alunecd in marginea a ceea

ce e acceptat de simful comun gi de psihologia popularb caparte componentd fireascd a

vielii comunitare. Exemplele date de Minkowski se referd la comportamente rigide,
desfbgurate in mijlocul vie,tii sociale,bazate insd pe principii abstracte gi pe interpret6ri
logico semantice idiosincrazice a unor detalii. De exemplu: - un profesor stabilegte
ca in fiecare sdptimAnd sd se comporte cu elevii conform unui unic principiu moral;
sau, refuzd o poezie in care se afirmd cd ,,cerul imbrdliqeazd p6mAntul" datd fiind
imposibilitateareald, a acestui fapt;un tatdface cadou de crdciun fiicei sale bolnave
de cancer un frumos sicriu. Sugestia privitoare la actele autiste, inlelese dimensional, se

poate extinde atdt in direclie psihopatologic[ cAt gi in cea a vielii curente,
intAlnindu-se cu comportamentul autigtilor superiori. Ar putea fi adusd in disculie o
deficien![ in aria ,,sentimentelor existenfiale" comentate de Radclif, dar nu in
direcfia trbirii dispozilionale ci in cea a ,,atagamentului" gi a ,,acorddrii" semnificaliei
actelor efectuate cu firescul vielii cotidiene.

in ceea ce privegte comportamentul dezorganizat propriu -zis caracteristica de

bazd este, a$a cum s-a menlion4t, aspectul ,,bizar",,,ciudat" al expresivitdlii $i
comportamentului. Subiectul poate argumenta manifestarile sale bazAndu-se pe

dezorganizarea ideo-verbald,pe cAte o ,,idee" abstractd, detagatd de context, ce i se

impune. Dar, in anumite arii, dezorganizarca afecteazd, direct motivatia, comporta-
mentul devenind absurd, aberant, ne mai putdnd fi justificat nici de cdtre pacient.
Pot exista expresii gi acte scurtcircuitate, pentru care pacientul nu poate oferi nici un

argument motivafonal. Ele incalcd uneori normele sociale, manifestAndu-se agresiv sau

chiar criminal.

TULBURARI COMPORTAMENTALE
iN onsnsroNAlrrATE $r TNTERFERENTA LoR cu psrHozA

Dezorganizarea comportamentalS din schizofrenie prezintd, zone de interferen{5

cu cea din patologia obsesiv compulsivd, inJeleasd global, adicd atdt prin TOC cdt
gi prin TPOC, aga cum s-a comentat deja. Faptul a fost sesizat de cdtre Minkowski
gi se evidentiazd in mai multe domenii. Unul din acestea e tendinla crescutd la
autocontrol, ce se regdsegte in unele forme de schizofrenie dezorganizant deficitard, ca

hiperreflexie. Subiectul este hiperanalitic, se autoobservd in tot ce face, inclusiv in
intenliile sale de acliune, perceplie qi gAndire; gi, desigur, in desfrgurarea actelor gi

evaluarea rezultatului. $coala din Copenhaga (Sass, Parnas, Zahavi) considerd cd

tulburarea ,,generatoare" specificd schizofreniei ar fi cuplul dintre hipeneflexie gi

redusa asertivitate a sinelui. Dar, atenlia hipeneflexivd fa\d de propria raportare
activdla lume este prezentd gi la obsesivul psihasten, care delibereazd interminabil
inainte de a incepe o acliune, verificd continuu, fiind predispus la autoanalizd gi
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ruminalii pe teme abstracte. E posibil ca unele cantri de acest tip sb fie considerate

ca intermediare intre obsesionalitatea gravd gi schizofrenie.

Altd zond de interferenld comportamentali schizo-obsesivd se referd la
preocupdrile exagerate fa!6 de ordine gi simetrie, care se intAlnesc Ai la unii autigti.

Dupd cum se gtie, tematica ordine/simetrie e una din cele trei clustere principale ale

TOC, alSturi de intenfile agresive gi de preocupareafalA de contaminare. Preocuparea

fald de simetrie se atageazd de obicei celei fa!6 de ordine, dar ea exprimd o tendinfd

mai accentuatd spre abstraclie geometricd, fiind intdlnit[ gi in unele produse grafice

ale schizofrenilor, intersectat5 cu stereotipia. incd Minkowski a selectat cAteva caztri
interesante cu astfel de manifestdri schizo-obsesive comportamentale in care

pacientul e preocupat exagerat de echilibrul simetric intre partea dreaptd gi stAngd a

corpului gi a spaliului adiacent acestuia. Pentru pdstrarea echilibrului subiectul se

poate deplasa uneori pe mijlocul strdzii, argumentAnd faptul prin incercarea de a

evita contactul contaminant cu oamenii. Simetria este desigur, o infrastructurd a

perceperii spaliattefli. De aceea, e perfect posibil ca in creierul uman sd existe

module psihoneurologice care asigurd perceperea impliciti a infrastructurii de ordine

simetric6 a realitdfii, in spatele firescului multiform al acesteia; gi care, in unele

stdri psihopatologice cum ar fi unele stdri schizo-obsesive se des-implicd gi se

manifest[ in prim plan.

Cazuistici

Caz 83 (dupi Minkowski, 1999)

Un pacient relateazd cd de la 14 ani este preocupat de construclii, de soliditatea gi caracteristicile

lor geometrice. Se intreabi dacd zidurile liceului sunt realmente drepte; e inspdimdntat de lipsa de

suport a bolfllor bisericegti gi nu are incredere in cimentul dintre cirdmizi. Spre vdrsta adulti a ajuns la

,,o manie a simetriei". A inceput sd meargd pe mijlocul strdzii, 9i sd se preocupe de ,,obsesia
buzunarelor" avdnd grij6 ca atunci cdnd introduce mdna in buzunarul din dreapta sd qio introducd

identic Ai in cel din st6nga. Stdtea mult in fafa oglinzii astfel incdt corpul sdu sd fie perfect echilibrat.

Afrrmd c6: ,,planul e totul in via{a mea; ceea ce md atrage intr-un plan e gustul pentru simetrie gi

regularitate, de aceea,,fabric" realitatea... nu cred in existenla unui lucru dac[ nu l-am demonstrat".

Pacientul afirmd: ,,eu caut repausul gi imobilitatea, imi place lucrul ce nu se schimbd... acord

importanfd soliditdlii, a ceea ce e neschimbabil, trecutul este sigur pentru cA s-a incheiat... dar

viitorul e ca un munte de probleme neprevizute, greu de trecut, mi-a venit in minte sd las o zi
tampon intre trecut 9i viitor... in aceasti zi aq incerca sd nu fac nimic".

Ctt ocazia unei intemdri i se face o injec{ie intravenoasd. Pacientul incepe sd trdiasci
preocuparea obsesivd cd odatd cu substanla injectatd au intrat in corp qi parli din metalul acului de

seringd, posibil 9i fragmente de sticli..." corpul este invadat de substanle solide minuscule, e

contaminat cu elemente fizice" ...; aceast[ trdire nu e insd foarte angoasanti.

Comentariu: Preocuparea fatd de simetrie nu derivd din sentimentul dedubldrii ci din

,,spa{ializarea geometricE" a lumii percepute gi gdndite, cu disparifia spontaneitdtii 9i capacitEfli de

sintezd a varietifii 9i multiplicitdf;i lumii; e interesant felul in care apare tema contamindrii la acest caz

schizo-obsesiv.
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Caz84

O tdnirb are un prim contact cu psihiatria la24 ani (1990) pentru astenie cu problematizarea

schemei corporale, compor|amente in direc{ia anorexiei mentale, (ce dateazAdin adolescenli). in prima

perioadd a gcolarizlrii a alut performante bune, care s-au redus in pubertate, devenind o persoand

retras6, cu preocupiri centrate pe muzicd gi lecfuri. Progresiv se accentueazd interesul religios,

lecturi in aceasti direclie, rugdciuni solitare, viafh. izolatd, fdri activitate gi preocupdri pragmatice,

fiind intrelinutd de familie. Adoptd imbrdcimintea gi modelul de manifestare a unei cdlugdrile,
trliegte izolath crt un comportament ritualic religios. Ajunge la o noui intemare la29 ani in urma unui

comportrament bizar: se deplaseazd in orag pe mijlocul strizii, creAnd probleme in circulalie gi

necesit6nd intervenJia polifiei. Explicafia constii in faptul c[ ,,astfel se feregte s[ se atingd de oameni,

pentru a nu se contamina cu riutatea lor". Nu prezinld altd temd deliranti conturat5, nici halucinalii
sau fenomene de fansparenti influenJa psihic6. Vorbirea e coerenti dar marcati de manierisme gi

prefiozitdfi. in urmdtorii ani (pdni \n 2014) mai prezintd trei intemdri, in urma aceluia$i

comportament bizar de a merge pe mijlocul strdzii, cu aceeagi motiva{ie. Nu sunt idei clar
paranoide gi nu explic[ de ce acest comportament apare la un moment dat.

Comentariu'. Comportamentul bizar de a merge exact pe mijlocul strdzii e argumentat

cvasidelirant prin evitarea atingerii oamenilor ce o pot contamina malefic, temd ce derivi din

universul obsesionalit5lii; nu e prezenld insd preocuparea obsesiv/delirantd faJ[ de soliditatea
geometricd rigid[ a lumii ca in cazul prgcedent, pacienta fiind detagati in raport cu lumea frzic6, in
afara comportamentului menfionat.

in afard de nehotdrdrea ambitendentd, hiperreflexie, ruminalii sterile gi

preocuparea aberantS fa!6 de ordine/simetrie, patologia TOC ne mai apropie de

zona dezorganizdrli comportamentale prin ritualuri gi ceremonialuri corelate cu

gAndirea magicS. Subiectul simte cI dacd nu indeplinegte intocmai un comportrament

nemotivat qi/sau absurd, urmeazd sd se intAmple o nenorocire. Conlinutul ei e

neptecizat dar apisarea acestei perspective e imperativS.

Ritualurile pot fi corelate cu acte banale zilnice, ca spelatul, imbrdcatul,
mAncatul, plecatul de acasd etc. in unele cazuri comportamentele banale se

desfbgoard extrem de lent, cu accent pe detalii gi o trdire de autoobservalie

hiperanaliticE, hiperreflexivd, cu imposibilitatea subiectului de a depdgi situaJia.

Ritualurile mai complexe pot lua forma unor ceremonialuri, ce constau in acte

repetitive lipsite de finalitate gi sens, ce se cer executate in anumite imprejuriri sau

locuri. La fel ca $i ritualurile, ele sunt deseori corelate cu aritmomania, trebuind

executate perfect de un numdr fix de ori. De exemplu, inainte de a trece dintr-o
camerA in alta, pacientul se invdrte in cerc de trei ori intr-o direclie gi de trei ori in
alta. Mi$cArile pot fi complexe; la fel elaborarea numerice, uneori ajungAndu-se gi

la calcule complicate. Timpul petrecut cu derularea ritualurilor ocup[ mare parte

din zi. in cuntimaicomplexe, ritualurile se insotesc de migcdri ciudate, ceremonialuri,

posturi, stereotipii, cu posibilitateatranzi\iei spre catatonie. In spatele ritualudlor $i

ceremonialurilor in mod obiqnuit nu std o ideafie delirantd tipicd, halucinalii sau

fenomene SPR. Astfel incdt ele se cer considerate ca o patologie psihomotorie

aparte, care poate fi apropiatd - sau chiar sd se intersecteze - cu orbita psihotic5.
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PROBLEMA CATATONIEI

Catatonia a fost identifrcatd ca apdrAnd clinic in corelafie cu condifii maladive

diverse, frecvent in cadrul unor sindroame organic-cerebrale sau infecfioase. S-a

descris gi o formd febrild, chiar o catatonie letali (Stauder). Clinicienii au observat

asemdndri importante intre sd. cataton gi cel stuporos apdrut dupd reaclia puternicd

de spaim6; precum gi cu stuporul ce se manifestd in melancolia inhibatS. Totugi,

existb diferenle semiologice notabile intre aceste manifestSri care au fost subliniate

de psihiatria didacticS.
in ultimul timp formele clinice de schizofrenie catatond s-au redus mult in

statisticile mondiale. Redactarorii DSM-5 au concluzionat c6, catatonia ar putea fi
prezentl ca un ,,sindrom psihotic" separat, fiind inclusd in capitolul 3:

,,Schizofrenia gi alte tulburdri de spectru". Existd specificarea cd acest sindrom
psihotic poate apare in variate condilii medicale gi tulbur[ri psihice, cum ar fi:
schizofrenia, tulburarea bipolar[, tulburarea depresivd, psihoza scurtd gi delirantd.

Degi aspectul clinic al catatoniei nu mai prezinth la ora actualS acelagi interes ca in
urmd cu jumdtate de veac, sindromul meritd atenlie deoarece aduce in disculie
aspecte psihopatologice deosebite privitoare la condilia psihoticd.

Condilionarea vaiatd a sd. cataton, psihoreactivd (ca stupor), endogend,

organici (prin suferinfe generale, febrile mai ales gi cerebrale - encefalite, tumori
etc.), sugereazd existenJa unui modgl psihocerebral, ce se declangeazd gi se

instaleazd in una din aceste variate condilii. Comparalia poate fi fbcutd cu

epilepsia, depersonalizarea, depresia. Pe de altd parte, at6t istoria menfionatd mai
sus a condiliondrilor cAt gi tabloul clinic - cel descris tradifional gi sintetizat in
DSM-5, - sugereazd o importantd implicare a relaJiondrilor interpersonale in
condilionarea sa. Aceasti implicare e evident[ mai ales prin simptomele de ,,ecou
psihic", cAnd subiectul imitd comportamentul interlocutorului. in ecomimie el preia

expresii mimice ale acestuia, in ecopraxie repetd migcdrile iar in ecolalie reproduce

cuvintele. Fenomenul e in prezent explicabil prin dezinhibarea ,,neuronilor
oglindd". El indicb insl qi o sugestionabilitate crescutd care are rdddcini in
biopsihologie, unde se int6lneqte ,,reflexul de moarte" gi fascinalia. Ambele se

referd la o imobilitate a individului in faja agresorului. in reflexul de moarte -
similar inhibiliei gi manifest[rilor cameleonice - individul aflat in fafa pericolului
devine imobil, fapt care deseori se dovedegte salvator. Fenomenul ar putea fi
relinut pentru interpretarea stuporului. Fascinafia consti in imobilitatea individului
produsd ca nrmare a unei atitudini dominatorii speciale a agresorului, ce lutilizeazd

aceasti strategie pentru a captura victima gi a o devora. in plan uman dominarea

manipulatorie std la baza sugestiei hipnotice. E sugeratE astfel o corelalie intre

catatonie gi patologia disociativS care, in tradilia histeriei din vremea lui Charcot,

manifesta o predispozilie marcat6 in acest sens.
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Chenar 76

Tulburarea catatoni
Criterii de diagnostic DSM-5

A. Tabloul clinic e dominat de trei (sau mai multe) din urmdtoarele simptome:

1. Stupor (l.e. lipsa aclivitAl1i psihomotorii; nu se relalioneazd, activ cu ambian{a)
2. Catalepsie (i.e. inducerea pasiv[ a posturii ce se menline impotriva gravitdtii)
3. Flexibilitate ceroasl (i.e. rezistenla sau incetineala la migcbrile induse de examinator)
4. Mutism (i.e. lipsa de rbspuns sau r5spuns foarte redus)

5. Negativism (i.e. opozilie sau lipsa de rdspuns la instruclii sau stimuli extemi)
6. Posturi (l.e. menlinerea spontan[ sau activd a posturii impotriva gravitaJiei)
7. Manierism (i.e. manifestdribizare sau caricaturale a acfiunilor normale)
8. Stereotipii (1.e. migc[ri fdrd o direcfie precis6, repetitive, anormal de frecvente)
9. Agitafie, neinfluenlatd de stimuli extemi
10. Grimase
I l. Ecolalia (i.e. mimarea vorbirii altuia)
12. Ecopraxia (i.e. mimarea migcdrilor altuia)

B. Eviden{a cA tulburarea este ponsecinla unei alte conditii medicale (sau C a unei alte
hrlbur[ri psihice: schizofrenie etc.)

D. Tulburarea nu apare in cursul deliriumului.
E. Tulburarea catzeazd suferinle gi deficiente.

Imobilitatea catatond poate f,i comentati insd gi din direcfia intoleranfei la
schimbare pe care o exprime autigtii, manifestare puse in seama deficienlei funcliei
C.C. gi a capacit5ilii reduse de a prelucra noi informatli. La auti$ti, intoleranla la
schimbare se insole$te de atenfia crescuti acordatd detaliilor, hipersensibilitatea la
stimuli subliminari, reducerea intereselor qi migcdri stereotipe. A fost deja comentati
simptomatologia din TOC similard acestui fenomen, in cadrul centrlrii pe tema
ordinii gi ordondrii. Dacd se are in vedere prezenla in formele grave de TOC,
aleturi de rifualuri $i a ceremonialurilor gi posturilor, se poate accepta o zond de

interseclie la acest nivel cu catatonia.
Corelaliile pe care analiza simptomatologiei clinice le poate sugera intre sd.

cataton gi patologia disociativ[ pe de o parte $i cea TOC pe de alt[ parte, apropie
acest sindrom mai mult de psihopatologia dedubldrii psihismului dec6t de dez-

organizare.
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CAPITOLUL 11

POLUL SIMPTOMATOLOGIEI NEGATIVE
A PSIHOZELOR

in ultimele decenii psihiatria anglo-saxond a comentat simptomatologia schizofreniei prin
polaizarea intr-o zond poztlivd (schizo +) 9i o zond negativ[ (schizo-). Ulterior s-a acceptat gi o
simptomatologie dezorganizantl, care insd tradi,tional a fost plasati in schizo *. Simptomatologia
negativd e recent acceptatd (DSM-5) ca un posibil grupaj simptomatic al tulburdrilor psihotice in
general constdnd in: anafectivitate, avolilie, anhedonie, alogie, asociabilitate. Comentarea acestora e

fdcuti predominant in termeni observafionali. In perspectiva unei psihopatologii centrate pe sine,
simptomatologia negativd indicd deficitul de asertivitate, contur gi identitate a sinelui, faptul cd
subiectul nu mai poate fi ,,cineva anume". Deci o depersonalizare ce disperseaze sinele, fbcindu-l
anonim, impersonal gi indiferent.

Simptomatologia negativd a fost abgrdatd in ultima perioadd de fenomenologi din mai multe
perspective. Astfel, Scharfetter, preludnd comentariul lui Jaspers privitor la patologia eului, bazatd pe
distunclia activitilii, delimit[rii, coerenfei 9i identitdfii, propune gi o dimensiune a vitatta{ii, selectdnd
o cazuisticd in care subiectul trbiegte gi exprimd o negativitate in aceste zone. Aceastd patologie apare
insd mai apropiatd de o depersonalizare devitalizantl, resimlitd din perspectiva unui delir de negafie.

$coala din Bonn condusd de Huber a studiat o cazuistici considerati ca lulnerabild sau
prodromali pentru schizofrenie, selectAnd trdiri ce ar putea fi considerate echivalentul in marginea
normalitdtii a unei mari pdrfi a simptomatologiei negative. Accentul e pus pe deficitul energetic Ai de
spontaneitate, cu reducerea iniliativei, astenie gi dificultdfi in controlul gi prelucrarea informa{iei; sunt
incluse simptome din seria depbrsonalizirii gi a tulburirii cursului ideativ.

Scala EASE elaboratd de grupul din Copenhaga are in vedere aceeagi cazuisticd lulnerabild
pentru schizofrenie. Sunt urmirite gi detectate simptome din seria depersonalizdrii psihice gi corporale, a
perturbdrii cursului ideativ, a sentimentului pierderii originalitilii, autonomiei gi apartenen{ei la sine a
propriilor triiri. Orientarea e fenomenologicd, sinele minimal congtient fiind inleles ca ,,ipseitate".
Adic6, concretizat pin,,agenlie" - sentimentul originirii in sine a propriilor gdnduri 9i acliuni; gi

,,apartenenlp" (ownership), la sine a propriilor trliri. Un accent deosebit e pus pe o ,,hiperreflexivitate" ce
insotegte deficitul de asertivitate a sinelui. Acesta, apare ca o continuare in direc{ia psihozei
depersonalizante a autocontrolului exagerat din obsesionalitate.

Abordbrile men{ionate graviteazd in. jurul simptomatologiei negative din psihoz6, care se

dovedegte a avea gi ea un echivalent in normalitate, la fel ca gi patologia dispoziliilor afective, delirul
gi dezorganizarea.

POLARIZAREA SCHIZOFRENIEI
ixrnn uN poI, pozITIv sI UNUL NEGATTv

in DSM-5 e circumscris un domeniu al simptomatologiei negative al psihozelor,
pentru care se mentioneazd: reducerea expresivitdlii emofiilor, avolitia, anhedonia,
alogia, asociabilitatea. Simptomele sunt corelate predominant cu schizofrenia degi
pot fi prezente gi in alte psihoze. Simptomatologia negativd nu era inclusd in
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precedenta edilie, DSM-IV-TR, accentul fiind pus, in caracterizarea psihozelor, pe

,,simptomatologia schizofreniei pozitive". Manifestdrile ce sunt comentate in acest
capitol frceau parte tradilional din conceptul de ,,autism" a schizofreniei lui Bleuler,
caracteizat prin izolare bizard gi deficit de integrare in pragmatismul vielii cotidiene
comunitare. Clinic, ele apireau in ,,forma simpl6" a schizofreniei iar in corelafie cu
dezorganizarea gi unele aspecte afective, in cea dezorganizantl.

Polaizarea simptomatologiei schizofrene in direclia unui grupaj ,,productiv"
pozitiv pe de o parte, qi a unuia negativ, ,,deficitar" pe de altd parte, s-a definit in
cadrul psihiatriei anglo-saxone in jurul anilor '70, cdnd Wing gi Brown (1970) au
publicat cartea,,Institutionalism and Schizophrenia". Ei au constatat cd substimularea
psiho-sociald" din azile accentteazd pasivitatea, lipsa iniliativei, faptul de a ,,sta frrd
a face nimic", deci caracteristici schizo-. Pe cAnd o bruscd suprastimulare psihosociald
ar activa simptomatologia delirant halucinatorie, schizo*. Aceasti abordare sublinia
caracterul de pasivitate gi deficit de sintezi informaJionald a schizofrenilor cronicizali.
Ulterior, Crow (1988) a pledat pentru aceastd polarizare, considerAnd c5 cele doud
forme de schizofrenie au un substrat etiopatogenic biologic distinct. Aceeagi idee a
fost apiratd de Carpenter (1976). Andreasen a construit o scal6 de evaluare pentru
schizo-; gi ulterior, una pentru $chizo+ care includea gi dezorganizarea verbald qi

comportamentald. Dupi ce aceast6 polarizare s-a incetSlenit gi a fost adoptatd de
sistemul DSM, a reapSrut interesul pentru dimensiunea dezorganizantS, constatatd
iniflal de Riedl, in manifestdri cognitiv verbale la schizofrenii croniciza,ti. Dezorganizarea
a fost apoi acceptatl ca o dimensiune separatd a psihopatologiei schizofreniei, fapt
ce a condus spre o conceplie dimensional[ a psihopatologiei acestei boli. Aceasta
s-a impus in cercetarea,psihozelor gi prin scala PANSS a lui Kay (1991), dezvoltatd
ulterior de Lindenmayer multidimensional, astfel inc6t sd cuprindd toate faletele
psihozei. Dihotomia schizo*/schizo- a fost introdusd in DSM III-IV. Dar, aga cum
s-a menfionat, abia in ultima edifie a Manualului, DSM-5, s-a acceptat o clasd de
simptome negative pentru definirea psihozelor.

Ideea mai generalS a polarizdrii manifestdrilor psihopatologice negative,
deficitare gi pozitive, productive, se inscrie intr-o tradilie doctrinard ce coboard din
secolul XIX, de la neurologul britanic Jackson (Berrios, 1985). La eafac trimitere
multe elabordri doctrinare importante ale psihopatologiei clinice, aga cum e cea a
lui Janet, Bleuler, de Clerambaud etc. Cel care a incercat sd impund tradilia
jacksoniand ca o schem[ general valabild in psihopatologie a fost Ey (1973),
inainte de DSM-III. Odatd ct apari\ia acestui manual eforturile teoretice de pdn6
atunci au fost puse de o parte. Comentariile actuale au ca referinld principald
simptomatologia schizo-, subinlelegdndu-se cd aceasta se polaizeazd cu schizo+.
Lipsa de referinfi doctrinard a sistemului DSM-III-5 face insd ca multe aspecte de
psihopatologie clinicd sd rimAnd neclare. Astfel, dezorganizarea psihic6, e

menfionati in scalele Andreasen doar la schizo+. Cercetirile gcolii din Bonn gi

Copenhaga, mai ales neofenomenologii, sugereazd ins[ c5 o buni parte a acestei
patologii ar putea avea o coloraturd ,,negativd", in sensul apersonalizdrii anonimizante.
De asemenea, nu e clar cum sd fie plasatd catatonia, intre schizo+ qi schizo-.
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Felul in care sunt prezentate simptomele psihotice negative in DSM-5 e

congruent cu tradi,tia manualului de a fi centrat pe simptomatologia observabild. Faptul
face ca, ceea ce e esenlial in psihopatologia deficitard, adicd minimalizarea gi
negativitatea afirmdrii sinelui, inleles ca eu congtient, sd nu aparb clar.

SIMPTOMATOLOGIA NEGATTVA iN SCHIZOFRENIE

Principalele dou6 simptome comentate in DSM-5 sunt, a$a cum s-a menlionat,
reducerea expresiei emo,tionale qi avoli,tia. Reducerea ,,expresiei emotionale", care e
pusd aici in locul tradilionalei anafectivit5li, e notalA in scala Andreasen la paragraful
,Jocire sa.u aplatizare afectivd" prin: expresie facialS neschimbatd, migcdri spontane
diminuate, sirdcirea gesturilor expresive, contact viztal redus, nonreactivitate afectivd,
afect incongruent, lipsa inflexiunilor vocale, acuze subiective privind pierderea
sentimentelor. Nu e astfel investigati decAt indirect anafectivitatea care, privitl in
totalitatea ei se referi atAtla lipsa emoliilor circumstanliale, cAt gi a ataqamentului qi a
sentimentelor, cu o dispozilie afectiv{ indiferentS.

Degi in DSM-5 al doilea simptom negativ e avolilia, vom comenta intAi
anhedonia gi asociabilitatea care se coreleazd direct cu anafectivitatea. Ambele
ridicd probleme de circumscriere gi plasare in aceast[ clasd de simptome.
Anhedonia e definitd in DSM-5 clar gi univoc: o capacitate scdzrttd de a experimenta
pldcerea din partea stimulilor pozitivi sau deteriorarea retrdirii unor stdri care in
trecut erau plScute. Simptomul e subiectiv gi se cere diferenliat de anhedonia din
depresie gi depersonalizare, ceea ce e posibil doar printr-o abordare fenomenologicd.
Anhedonia din simptomele negative se coreleazd cu indiferenla global[ gi lipsa de
atagament generald fa!6 de lume qi sine, menlionatd mai sus. In depresie, contextul
se referd la devalorizarea prezentului, cu retraclia subiectului- spre trecut, spre
suferinla tristelii, corelati cu propria lipsd de valoare Ei vinovalie. in plus, subiectul e

orientat spre negalie gi moarte. Deficitul de ,,prezenfd" la prezent, face subiectul
insensibil la pldcere, la stimuli pozitivi. Dar el nu e deloc lipsit de preocupdri gi
triiri afective intense, nu e indiferent 9i detagat. Ci, profund trist, orientat in direc{ia
nefiinlei. Sinele s6u are o consistenli tematicd, e hipercentrat pe sinele sdu auto-
depreciat. In cazul simptomatologiei negative sinele nu pare a avea centrare,
consistenld gi delimitare, el tinzdnd spre dispersie gi imprdstiere. Subiectul nu e
neorientat tematic ci indiferent. In depersonalizarea disociativd subiectul suferd de
faptul cd nu e atagat de lume, cd se simte strdin de ea, cd nu se poate bucura. Nici in
acest caz el nu e indiferent. In schizofrenia deficitard e posibil ins[, in condiliile
hiperreflexiei, ca pacientul sd constate gi sd comenteze golul, pustiirea sa afectivd,
prin,,ae'rze subiective privind pierderea sentimentelor".

In scala Andreasen pentru schizo- (1983), anhedonia e prezentatd impreund
cu asociabilitatea, cu care aproape se confund[, de vreme ce e caracterizatd pin:
deficienla de a avea sentimente de intimitate qi apropiere, relalii reduse cu prietenii,
interese sexuale reduse (in raport cu vdrsta gi statutul social). Dacd ne referim la
asociabilitate, ea se mai cere diferenfiat5, a$a cum se face in PANSS, intr-o
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asociabilitatea primare ce constd in restrdngerea sau refuzul contactului social din
cauza dificultblilor de procesare a informaliilor perceptive gi decizionale, pe care-l
pretinde contactul cu alli oameni; gi, asociabilitatea secundard, ce consti din retragerea

sociali consecutivd suspiciozitdlii. Asociabilitatea simptomatologiei negative se

coreleazd gi ea cu indiferenla ce a fost menlionatd in cazul anafectivitdJii. Apare
insd in cazrtl ei,la fel ca in caznl anhedoniei gi un aspect aparte'. cel al lipsei de

interes, curiozitate qi motivalie pentru experienle noi. Aceasti direclie amotivalionald
se coreleazd cu avolilia. Ea a fost sesizat5 de la inceputul comentirii psihopatologiei
schizofreniei gi poate fi incadratd in formularea lui Minkowski de ,,pierdere a

contactului vital cu realitatea". Iar din punct de vedere al psihopatologiei clinice, in
elabordrile de la mijocul secolului XX a lui Dide gi Guiraud privitoare la,,atimhormie".
Problema a fost reluatd mai recent de cdtre Huber gi vom reveni asupra ei.

Avolifia, este cel de al doilea simptom negativ menJionat in DSM-5. Ea e

indicatd prin reducerea activitdlilor automotivate gi cu scop. Individul poate sta

lungit perioade de timp frri a face nimic Ai nu prezinti interes sd participe la
muncd 9i activitdfi sociale. Scala Andreasen comenteazd acest simptom in capitolul
abulie-apatie, printr-o lipsi de energie, impuls gi interes, neinsoJite de tristele. El
este descris prin itemi ca: autoneglijarea gi lipsa de igien6, lipsa persistenfei la lucru
sau gcoald (nu-gi indeplinegte sbrcinile in cadrul institulional sau gospoddresc),

lipsa de energie fizicd (tinde sd fie inert frzic, std nemigcat in fotoliu ore intregi
singur neficdnd nimic sau petrece mult timp privind televizorul sau fbcdnd pasienle),

acuzd uneori diminuarea energiei gi a impulsului. Pe fundalul manifestdrilor
comportamentale, menlionate in DSM 5, meritd acordati atenlie mai mare simptomelor
subiective a$a cum e astenia gi anergia, mai ales in fazele prodromale gi defective,
a$a cum a procedat Huber.

Alte aspecte traclilionale ale abuliei schizofrene, se referd la indecizie, la
dificultatea trecerii la act (,,antrieb" in germand) qi ambivalen!6. in mod ciudat,
ambivalenla, inclusiv cea decizionalE nu este nici mdcar amintitd in literatura corelati
DSM-5 privitoare la psihoze. Avolilia se manifestd deci gi prin subminarea
decizionald a motivafiei, prin indecizie, ambivalenla marcat6, desftguratd uneori in
ambitenden!6, dificultate marcatd de trecere la act, pasivitate sugestionabild. Din
acest grupaj semiologic ambivalenJa motivalionalS 9i decizionali face parte din
manifestdrile clasice propuse de la inceput de Bleuler pentru definirea schizofreniei.
Ambivalenfa lui Bleuler se refer6 insd atAt la acfiune cdt gi la relalionarea afectiv6,
conducdnd in final la inversiunea afectivd fa!6 de cei apropiali; precum gi la
ambivalenfa ideaticS, cu oscilalii intre sensuri opuse ale conceptelor gi valorilor.
Ambivalenla aduce in disculie dedublarea psihismului, ce se manifest6 psihopatologic
pregnant in obsesionalitate, patologie in care nesiguranJa gi nehotirArea sunt simptome

importante. FaJi de dezorganizarea propriu zis6, ambivalenja pronunlatdar ft o instan{5
prealabilS, plasati in aceeagi direclie a difrcultllii de sintezd intre variantele posibile ce

se ofer6. Aceastd relaxare a capacitdtii de ,pozilionare atitudinal6" gi de decizie,
reprezintd desigur un recul fald de comportamentul firesc qi spontan al vielii
curente, care in permanenfd reuneqte multiplicitatea gi varietatea solicitdrilor
zilnice, atdt in ceea ce privegte sinteza informaliilor solicitante cdt gi deciziile
necesare. Desftgurarea vielii cotidiene, in conformitate cu pretenliile simlului
comun, este astfel afectatd.
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In DSM-5 se mai menlioneazd la capitolul simptomelor negative gi alogia,
manifestat6 prin vorbire redus[. Scala Andreasen detaliazd simptomul, menfionAnd
afectarca gdndirii gi a capacitililor cognitive. Procesele de gAndire apar goale,
incetinite sau lipsite de substanld. Poate fi prezentb o sdrdcire cantitativd a vorbirii
ca atare, cu vorbire elipticd gi cu incetineala rdspunsului. Se mai noteaz[ blocajul
gdndirii gi sdrdcia confinutului chiar in condiliile folosirii multor cuvinte. Separat,
in scal6 sunt men{ionate deficienJe ale atenfiei: neatenlie sociald spontand sau in
cursul aplicdrii unor probe. PANSS mai menlioneazd, difrcilt};li ale gdndirii abstracte,
lipsa de spontaneitate gi reducerea fluxului conversa{ional. Aceste manifestdri sunt
in ultimul timp amplu investigate la schizofreni prin baterii de teste neurocognitive.

Simptomele menlionate la alogie exprimd evident un deficit al proceselor
cognitive dar ftrd, o specificitate proprie. Alogia apare mai mult ca un nivel
inferior, deficitar, al dezorganizdrii ideo-verbale, a lipsei coerenlei centrale gi de
sintez[ in condifiile negativit[lii sinelui. Astfel de exemplu, reducerea con{inutului
informaliei in condiliile in care se folosesc multe cuvinte gi expresii, inteles ca
vorbire supraelaboratd sau manierism, se inscrie printre fulburirile cursului gdndirii
gi vorbirii, ce se plaseazdin zona de tranzitie spre dezorganizare ideo-verbald unde
se manifesti gi stereotipiile. Simptoryul indicd atAt predominarea aspectelor formale in
raport cu cele de continut, cdt qi estomparea manifestirii subiectului, ca sine individual
gi original, in raport cu materialul lingvistic folosit. Sbrdcia gAndirii gi vorbirii in
ansamblul ei trimite la lipsa de pregnan!5 a manifestirii sinelui ca persoand autonomd.

Simptomele psihotice negative se referd practic la toate domeniile psihismului,
de la cele afective la cele volitive gi cognitive. Acest inventar semiologic realizat in
maniera doctrinei facultSlilor psihice a secolului XIX, se cere completat in zilele
noastre cu perspectiva .psihopatologiei deficitare a sinelui (selflulli), direclie
sugeratb inc6 de Jaspers prin comentarea tulburdrilor eului (Ichstdrung). Dacd in
patologia deliranti asistdm la o modificare de stare identitar6 a sinelui, trec6ndu-se
printr-un proces de transpersonalizare, in cazul simptomatologiei deficitare suntem
in prezenla unei forme speciale de depersonalizare: negativ[ anihilantS, anonimizantE.
Sinele igi pierde acum individualitatea, nucleul, limitele, identitatea, spontaneitatea,
rdmAne fragmentar gi neasertiv. Abordarea simptomatologiei negative din perspectiva
deficitelor sinelui, i-a interesat in ultimul timp pe cercetitorii de orientare
fenomenologicd cognitivist5. Vom prezenta in continuare aborddrile lui Scharfetter,
a gcolii din Bonn gi a celei din Copenhaga.

ABORDARI FENOMENOLOGICO.C OGNITIVISTE ALE
SCHIZOFRENIEI NEGATIVE

Scharfetter (1980, 2003), ca psihopatolog, a girat programul desfrqurat in a
doua jumdtate a secolului XX in Germania gi Elvefia de redactarea unei foi de
observa,tie standardrzatil penfu psihiatrie (AMDP). In tratatul sbu de psihopatologie
descriptivb gi in lucrdri ulterioare, el s-a preocupat de patologia eului in psihoze
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(Ichstdrung) sugeratd de Jaspers. Acesta indicase patru aspecte esenliale ale
conqtiinJei de sine, care pot apare modificate in psihopatologie: activitatea,
delimitarea, consistenJa gi identitatea de-a lungul timpului. Scharfetter dezvoltd
ideea lui Jaspers addug0nd incd o funclie de bazd: egovitalitatea gi imagindnd o
schemd cu cercuri concentrice ale funcliilor sinelui. El comenteazd ulterior aceastd
patologie psihoticd a eului ca una negativS. Dar sensul acestei patologii negative a
eului e diferit de cel al simptomelor negative comentate in DSM-5. E vorba mai mult
de o simptomatologie cvasidelirantd, implicdnd o depersonalizare devitalizantd.

Scharfetter igi incepe inventarul prin trimitere la egovitalitate. Aceasta ar
consta in sentimentul subiectului de a fi o fiinld ce experimenteazl nemijlocit
faptul cd trdiegte, cb e vie gi cl existd in prezent, intr-o situafie datd. Resimliri
anormale in aceastd direclie sunt exprimate astfel:

,,Eu nu mai sunt deloc viu... nu mai exist de fel... problema esen{iald este: exist eu
realmente?... sunt eu inci viu?... mi tem cd am pirdsit via.ta... eu sunt mort, inima mea a incetat sd

bat6... eu md simt stors, uscat, frr[ via!6... sunt distrus, lumea e distrus[... fafamea, obrajii mei sunt
din plastic, nu mai triiesc... sunt o mumie... simt lumea sfrrgindu-se... sufletul meu a fost furat..."

Exemplele sugereazi tr[iri din aria depersonalizdrli, intr-o variantd speciali,
de negalie a existenlei proprii. Depersonalizarea disociativd se referd in primul rAnd
la sentimentul nefamiliaritdlii cu sine - inclusiv cu propriul corp gi propriul trecut -
iar cea psihoticd cu sentimentul schimbdrii de sine: ,,md schimb, m-am schimbat,
nu mai sunt cel care md gtiu etc." in cantl de faJd situalia e insd diferitS, deoarece
noua situalie identitard e ,,inexistenta". Apare astfel, la acest pol negativ al
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psihozelor, provocarea de a accepta o varianti speciald, devitalizantd gi negatoare

de sine, a neoidentit[lii delirante. Aceasta a fost tradilional acceptatd in Sd. Cotard,
asociat de obicei cu depresia, in care se neagd funcfionarea unor organe corporale,
afirmdndu-se uneori convingerea intr-o existenlb eternd. Aceastd ,,variantd Cotard"
a cvasidelirului de negare a existenfei meriti reJinutd al[turi de exemplele menfionate,

pentru configurarea fenomenologicd a acestui pol al simptomatologiei psihotice
negative.

Urmdtorul cerc concentric a lui Scharfetter, se referi la delimitare gi con-

sistenfd, definite ca experienle de sine prin care subiectul se simte o unitate

coerentd gi demarcatd, care depdgegte divizarea conflictelor, diferitd de ceea ce e

,,non-eu". Trdiri anormale ale egoconsistenfei ar fi:

,,Eu mi simt fragmentat... sunt o masd amorfb... mi simt dezintegrat... creierul meu e

perforat... md simt dizolvat... tdiat in bucdJi... nu m[ simt o unitate... eu sunt patru persoane, scheletul

meu e zdrobit..."

Faptul ci subiectul nu se mai resimte o fiin{d unitar6, exprimd desigur o trdire
anormald, derivatd din fireasca ,,multiplicitate de suflete" din care fiecare om e

constituit. Dar trdirile respective se regdsesc, cel pulin unele, in convingerile de

dedublare a psihismului; iar altele, insolesc sindromul dezorganizant, care e mult
mai complex qi se manifestd predominent in funcJionarea ideoverbalb gi motivaf,onald

a subiectului. Referinlele la corpul triit pot fi insd integrate intr-un sd. al ,,deperso-
nalizdrii vitale" inleles intr-un sens l6rgit.

Trdiri din aria pierderii limitelor sunt exemplificate astfel:

,,Md simt lulnerabil, fu5 proteclie... md simt amestecat cu a[ii... nu mai imi cunosc limitele...
nu mai pot diferen{ia intre interiorul gi exteriorul meu... pdrfi din mine sunt in afara mea... creierul
meu e in afara mea... totul pdtrunde in mine, md penetreazd.. md simt deschis la orice influenld
exterioard..."

$i la acest nivel al sentimentului pierderii limitelor, simptomatologia menlionatl
este cea tradilional cotatd la sd. Depersonalizdrii, cu deschidere spre transparenla gi

influenfa xenopaticd. De vreme ce sd. Dep/Der st. este considerat in primul r6nd ca

unul nepsihotic se ridicd problema generald a ,,nivelului de rupturd", in direcfia
psihozei. Nivel care ar unna sd se desfbgoare pe o alti axi dec6t cea a transformdrii
identitare din delir; 9i eventual, diferitd qi de patologia SPR. Dacd am exclude gi

direcfia dezorganizdrii menfionate mai sus, nu rim6ne decAt cea a ,,anonimizdriT".
in acest sens comenteazd Scharfetter gi tulburarea egoidentitdJii, prin exemple ca:

,,Carnea mea nu mai e de tip uman... nu mai gtiu cine sunt... am plrdsit trdsEturile gi figura
ce-mi apar,tinea... nu mai sunt sigur cine sunt... eu sunt un animal, un monstru... doar jumdtate din
sdngele din mine e al meu... sunt b[rbat gi femeie in acelagi timp... in partea dreaptd sunt tatel meu, in
st6nga mama mea, iar nasul e comul unui bou..."

Trdirea intr-o manierd psihoticl a unor simptome incluse in sd. Dep/Der e

posibih in faza de metamorfozd spre noul statut identitar, in perioada de transformare

psihologicd de tipul delirului primar, a$a cum deja s-a comentat. Dar o transformare a

identitdlii care s[ fie resimlitd ca pierdere a vechii identitSli ftrd tranzilia spre un
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statut identitar nou - ca rol intr-un scenariu aberant, ca gi capacitate, valoare, relafii,
calitdtj, statut etc., - este o direcfe negativl, orientati spre apersonalizare gi anonimizare.

Cantistica studiati gi comentati in lucrdrile clasice ale lui Scharfetter dectpeazd
acea zond a patologiei psihotice in care sinele - eul congtient - se simte negat gi

anihilat prin deficitul egovitalitdlii. El igi pierde identitatea gi limitele, devenind o
entitate impersonal[, anonim6, abstract[, ancorat doar in vagi trimiteri la propria
corporalitate.

O altd direclie de cercetare a rentltat din faptul c5, la fel ca toate domeniile
psihozei, gi simptomatologia negativd se cere abordatd gi in varianta sa de tranzilie
spre normalitate. Acest demers l-a intreprins gcoala din Bonn condusd de Huber
prin studierea ,,simptomelor bazale" cu BSABS. Scala are in vedere stdri ce ar
indica o vulnerabilitate crescuti pentru schizofrenie. Simptomatologia inregistratd se

referd doar la trdiri subiective gi nu are in vedere intensitatea unor simptome clinice.
Aria trbirilor identificabile poate fi plasatd atdtla originea unor simptome pozitive,
ca cele din SPR, cit gi a celor negative. Accentul pus pe trdirile subiective oienteazd
spre o abordare fenomenologicd. Dar se menline qi o deschidere spre cognitivism.
Trecerea in revistd a unor aspecte a BSABS e utild gi pentru cd ea este precursoarea
scalei EASE. i

Din primul capitol este vizat deficitul psihic dinamic, energetic exprimat prin:
extenuare, oboseald crescutS, nevoie crescutd de somn, scdderea puterii de
concentrare a energiei gi de persistenld, nerdbdare. Se menlioneazb apoi diminuarea
motivaliei, elanului, iniliativei (,,totul cere efort"); scdderea capacit[fii de decizie; a
capacitdlii de a se bucura, reducerea sentimentelor, diminuarea nevoii de contact.
Se poate constata apoi sciderea capacitdfii de a face falb unor factori stresanli sau

solicitanti, a muncii sirb presiunea timpului; incapacitatea de a-gi diviza atenfia;
impresionabilitate crescutd la evenimente cotidiene.

Un alt capitol important se referd la tulbur[ri cognitive, de gAndire,
congtientizare, acfiune. Se menlioneazl: interferenla gAndirii, distractibilitatea,
perseverarea, idealie intntziv5,, blocajul g6ndirii, dificultdji de atenlie, de receptare
a semnificaliei, a memoriei de lucru, deficienle in iniliativa gAndirii; trdiri referen{iale
de centralitate; tulburdri senzoriale, perceptive gi de identificare, sentimentul
modificirii propriului aspect in oglindS, hiperestezie, fascinarea de cStre detalii;
sentiment de derealizare; pierderea deprinderilor automate, blocaj motor. Scala are
gi un capitol privitor la cenestezii, important pentru frecvenla acuzelor cenestopate
intAlnite in formele marginale de schizofrenie.

Autorii BSABS subliniazd faptul cd scala, deqi are in vedere deficienle ale
funcliilor psihice gi se referd la stdri prodromale schizofreniei, se deosebegte de

scala lui Andreasen pentru evaluarea simptomelor negative acdrei sursd de informalii e

in primul rdnd observarea comportamentului pacienlilor de cdtre examinator gi

relatdrile aparlinbtorilor; pe cAnd BSABS sebazeazd exclusiv pe relatarea de cdtre
pacient a trdirilor sale subiective.

Pe l6ngd accentul pe tr[irile subiective, pe deficienfele energetice, dinamice,
de spontaneitate gi sintezd psihiz5, abordarea din BSABS are un caracter holist,
examindnd ,,in evantai" multe trdiri ale subiectului in contextul vietii cotidiene.
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Astfel, se estompeazd caracteristica de inventar semiologic; gi se impune cea a
evaludrii unei persoane ce are dificultdli in derularea vielii sale de zi cu zi. Deqi nu
e adus[ in prim plan, problematica sinelui se impune, intr-un fel, de la sine. In
finalul scalei exist[ chiar o rubricd ce investigheazd incercdrile spontane ale

subiectului de a-qi compensa deficienfele. Deci, de a se raporta singur la sine, ca la

o persoani cu probleme.
Instrumentul EASE a gcolii din Copenhaga abordeazd aceeagi temd qi cazuisticd

ca gi BSABS, persoanele vulnerabile gi prodromale pentru schizofrenie. Itemii sunt

formulali ins[ mai clar ca simptome. Iar scala are la bazd o anumiti intelegere

doctrinard a schizofreniei ca tulburare a sinelui, inleles ca ,,ipseitate", fapt ce at
consta in deficienle de autoafirmare asertivd insolit6 de o hiperreflexivitate patologicS.

Scala are 5 domenii: l. Cognilia gi cursul congtiinlei; 2. Conqtiinla qi prezenfa

sinelui; 3. Experiente corporale; 4.Demarca[,re/Trarzitivism; 5. Reorientare existenlial[.

Ansamblul tematicii graviteazd in jurul unei forme aparte de depersonalizarc,

anonimizant[. Sec{iunea cea mai originald este 2l cea corelati sinelui.

in secliunea l/ sunt trecute in revisti tulburdri ale cursului gAndirii ca

interferenla, presiunea, blocarea, - ecoul, ruminaliile, sonorizarea, spa\ializatea

experienlei; mai sunt notate: ambivalenfa, reducerea iniliativei gAndirii, tulbur[ri
ale memoriei de scurtd duratd, gi altele. Un item aparte este 1.2. Pierderea

,,ipseitdfii" gAndirii: pacientul are sentimentul c6 anumite gAnduri sunt lipsite de

calitatea de ,,a fi ale mele" (,,meiness") degi el qtie cE acestea izvordsc din sine; ele

apar stranii, frri conexiune cu propriul sine.

Secliunea 3, privitoare la experienlele corporale, reia unele teme ale

depersonalizdrii: sentimentul unei schimbdri morfologice, autoanaliza indelungatl
in oglind6, senzalia cd unele pdrli ale corpului sunt striine, izolate,lipsite de via!5;

senzalia c5 nu e o bund articulare intre corp gi sinele psihic; sentiment de dezintegrare

corporald; spalializare corporald; experienfe cenestezice, tulburdri motorii, experienle

mimetice de rezonanfd cu migcdri exterioare.
Secfiunea 4.DemarcalialTrunzitivism, reia gi ea teme speciale ale deper-

sonalizdrii: confuzia cu altul, cu propria imagine speculard, anxietate la contact

corporal, dispozilie de pasivitate (sentiment difuz de a fi o persoan[ pasiv6, expusd

la dispozilia lumii), alte sentimente de demarcalie corporal[ inadecvatd.

Secliunea 5 privitoare la reorientarea existenliald include: fenomene auto-

referenJiale primare, sentiment de centralitate, sentimentul unei puteri creative

extraordinare, experienJa, ca gi cum lumea nu ar fi real6 ci doar aparent5, idei magice,

sentimentul unei schimbdri existenliale cu reorientarea spre preocupdri filozofice,
reli gioase ; gr andiozitate solipsistd.

Secfiunea 2 abordeazi patologia sinelui, congtiinla de sine gi ,prezenla"
sinelui. Sinele este comentat din perspectiva unui nivel bazal, al ,,ipseit6!ii", prin
care se afirmd ,,agenlia" - sentimentul de emergenJd din sine a propriilor intenfi-
onalitili; gi, apartenen{a (,"rneiness"), adicd sentimentul cI trdirile sunt personalizate,

sunt ,,ale mele". CAfiva itemi din aceastd secliune sunt semnificativi pentru

depersonalizarea devitalizantd, qi anonimizantd ce e avutl acum in vedere.
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Itemul 2.1. se referd la diminuarea sensului sinelui bazal. Subiectul are

senzalia persistentd de lipsd a unui nucleu intern, al identitdlii, sentimentul de a fi
anonim, nonexistent sau profund diferit de alli oameni, sau chiar de a nu fr o fiinJd
umanb. Poate fi prezent gi sentimentul de hiperadaptare, de a se conforma tot
timpul opiniilor altora, de a nu avea propriul punct de vedere. Itemul 2.2. se referd
la deficienla perspectivei persoanei intdi. Scade sentimentul cd trdirile ,,sunt ale
mele" (,,meiness"); poate apare o distanli intre sine qi propriile trdiri (subiectul igi
observd gi urmiregte trdirile, ca intr-o dedublare); spalializarea sinelui: totul apare
ca relalionat spafial. Itemul 2.4. se referd la diminuarea ,,prezentei": e vorba de o
scdzrttfi abilitate de a fi afectat, migcat, influen{at, atins, atras sau stimulat de obiecte,
oameni, evenimente, situafii. Subiectul nu se mai resimte participind, prezent in
intregime laviala, din jur (se includ stSrile hipohedonice gi apatice); 2.5.Derealizarea:
realitatea din jur apare nereal6, ciudat5, ca intr-un f/rm1' 2.6. Hiperreflexivitatea:
subiectul se autoobserv[ gi reflecteazd continuu asupra gAndurilor, sentimentelor,
activitbtilor sale, nu poate fi spontan gi e lipsit de preocupiri; 2.7. Fragmentarea

,,eului": subiectul are sentimentul cd sinele, persoana sa, s-a dezintegrat in p6(i
semi independente; 2.9. Confuzie a identitdlii: subiectul simte cd e altul; pot ap[rea
gi sentimente de modificare a vArstei qi sexului; 2.I2 Pierderea simlului comun,
2.16-2.18 Scdderea initiativei, a vitafitefi.

in ansamblu, EASE reia principalele teme ale sindromului tradifional al
depersonalizdrii din care a derivat actuala variantd disociativd din DSM-5. Dar
referin{a e la un alt mod gi o altd direclie de trdire a acestor simptome. Ele nu sunt
acum inglobate in suferin[a cauzatd de tr[irea nefamiliaritdlii cu sine, cu lumea qi a
blocdrii afective. $i nici nu e trdit cu intensitate sentimentul schimbirii sinelui qi a
lumii, a vrdjirii, ca deschidere gi precipitare spre lumea de ficfiune a delirului. Ci,
subiectul simte efectiv cd se schimb[ in sens deficitar, ci are limite vulnerabile, igi
pierde identitatea, cd trdirile sale devin strdine gi anonime. Iar el e lipsit de un
centru, de un nucleu personalistic care s6-i permiti s[ se simti ,,el insuqi" gi nu oricine.

BSABS a notat cu migald simptomatologia ce indicd deficitul energetic Ai de
spontaneitate, inclusiv in aria gdndirii. Tulburdrile formale ale cursului gdndirii,
inregistrate de ambele scale, semnaleazd deficitul de sintezd a funcliilor cognitive,
ce deschide calea ati,t spre SPR cAt spre dezorganizare. Dar EASE subliniazd
procesul de pierdere a propriei identitdli, frrd, ca in loc sd apard altceva: doar golul
gi anonimatul. Mutafia depersonalizanti ce std in spatele alunecdrii spre delir, induce
un proces de transpersonalizare, in care subiectul se schimb6, trecAnd spre identitatea
unui personaj dintr-un scenariu fictiv. in cazuistica urmdritb de EASE esen{ialul se

petrece in direclia unei pierderi a identitilii,lard mutalie. Autorii scalei subliniaz[
de altfel opliunea lor fa!6 de versiunea bleuleriand a schizofreniei, centratd pe

dezorganizarea autist[, in care delirul e ceva secundar.
Simptomatologia deficitari a psihozelor derivS din procesul de depersonalizare,

cobordnd insd in spatele dezorganizdrii gi delirului, pe care le pot insoli in procesul
schizofreniei. E vorba de o depersonalizare devitalizantd gi anonimizanld care nu
rareori, dezvoltd in manier6 cvasidelirantd ins[gi metamorfoza depersonalizantd, a

corporalitdlii.
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APERSONALIZAREA ANONIMIZANTA $I DEVITALIZANTA

Sass gi Pamas propun, in perspectivd fenomenologici, ca ,,tulburarea generatoare"
in schizofrenie sb fie consideratd o reducere a asertivitdlii sinelui insolitd de
hiperreflexivitate. in esenld este vorba de o depersonalizare anonimizantd,
autoanaliticd. Trimiterea clinicd e la caracterizarea lui Bleuler a schizofreniei prin
autism - ambivalenld, reducerea asocialiei de idei, anafectivitate, asociabilitate -
iar cea psihopatologicd ii invocd pe Minkowski gi Blankenburg. Bleuler considera
cd delirul halucinator gi paranoidia sunt fenomene secundare, rezultate din
tulburarea primard a fragmentdrii psihice (,,spaltung"). De aici ar unna cd formele
clinice specifice ar fi cele dezorganizant deficitare de tip hebefren. Minkowski
cultivd de asemenea ideea unei schizofrenii in esenli neparanoidd. Selectdnd cazuri
predominent schizo-obsesive el pune accentul pe deficitul ,,elanului vital", din care
rezultd,,,rationalism morbid, geometrizant" gi ,,acte autiste". E deschisd astfel calea
spre o cazuisticd marginald clinicii psihotice la care predomind o idea{ie abstractd
ruminativd gi un comportament apragmatic, motivat de principii rigide. Astfel de
cazuri in care delirul gi dezorga4izarea incoerenti nu sunt in prim plan, cazuri
,paucisimptomatice gi de model heboid", l-au preocupat gi pe Blankenburg, autor
german care a comentat la w caz celebru ,,pierderea axiomelor cotidianitSlii":
pacientul rdmdne abulic Ai ruminativ, lipsit de spontaneitate pragmaticd, hiperreflexiv.

Caracteizarea tulburdrii generatoare a schizofreniei prin reducerea autoafirm5rii
gi hipeneflexivitate, menlioneazd un aspect explicit deficitar gi altul ce se manifestd
printr-o exagerare dezadaptativd a autocontrolului. Deficitul de autoafirmare poate
fi regdsit la contemporanul lui Kraepelin, Berlze, care indica drept tulburare de
baza in schizofrenie ,,sl6biciunea eului". Pierderea elanului vital al lui Minkowski
este qi ea o stare deficitard. Ambele caracterizdri sunt insd destul de vagi. La
mijlocul secolului XX, in Franla, Dide gi Guiraud au formulat, de asemenea, ideea
unui deficit specific in schizofrenie, constdnd din simptomatologia negativd a lipsei
de spontanitate, energie vitalS, afectivitate etc., pe care au etichetat-o prin
neologismul ,,atimhormie". Proiectul gcolii din Bonn, prin utilizarea instrumentului
BSASB, a inregistrat gi cuantificat, ulterior destul de amsnunJit un astfel de deficit,
pentru cazuri considerate ca vulnerabile sau prodromale in raport cu schizofrenia.
Fiind vorba ins[ de manifestdri subclinice, acestea apar ca avdnd o leg6turd
indirectd cu simptomatologia deficitard propriu zis clinicd a bolii. Un aspect aparte
constd in includerea sentimentului de astenie, insoliti de cenestopatii gi sensibilitS.ti
senzoriale particulare. Tradi{ional, neurastenia a fost consideratd o nevrozi derivatd
din (auto)suprasolicitare, ulterior accept6ndu-se gi constitulii astenice. $coala din
Bonn plaseazd fenomenul astenic la limitele deficitului schizofren, fiind inregistrat
gi in st5rile defective. Alt aspect particular e leg[tura cu deficitul capacit5lii de
prelucrare a informafiei, fapt invocat constant de cognitivism.

Scala EASE a gcolii din Copenhagacoreleazdexplicit simptomatologia deficitar[
a persoanelor predispuse cdtre schizofrenie cu cea tradilionald a depersonalizdrii.
Dar, intr-o altd" variantd dec6t cea in care aceasta se intAlneSte in tulburdrile
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disociative gi in depersonalizarca ce duce la delir. Tulburarea ar putea fi etichetatd
in aceste cazuri ca o apersonalizare anonimizant[. Se profileazdastfel o poziJionare

a simptomatologiei deficitare a psihozelor - a schizofreniei, in conformitate cu
tradifia - in direc{ia unui deficit a structurii identitare a subiectului.

Sinele apare deficitar in caracteristicile prin care se asigurd sentimentul de

,,apartenen!5" la sine a unor trdiri proprii, care sunt ,,specific ale sale", care emerg
dintr-un nucleu al originalitilii gi unicitblii persoanei, asigurdnd,,agen!ia", sponta-

neitatea emergenlei din sine a propriilor gAnduri, opinii, intenlii, proiecte. Toate
acestea se aplatizeazi pe parcursul procesului schizofren subiectul resim{indu-se -
si devenind efectiv - un anonim.

,,Anonimizarea" persoanei e o variant5 a tulburdrii depersonalizante, diferitd
de cea disociativd din sd. Dep,lDer st. gi de cea care conduce la,,schimbarea" identitard
ce o resimte delirantul ,,vrdjit", ce intrd intr-o lume de fic{iune, ca personaj aparte.

Pierderea identitdlii este acum mai ales rezultat;trJ fragmentdrii dezorganizante
a sinelui, care face si se pribuqeasc[ arhitectonica identitard a eului, organizatl
printr-un centru activ gi autodeterminat, prin limite ce permit o identitate subiectivd
gi obiectiv6 gi printr-o continuitate identitard biograficS. Cercetdrile recente din
Bonn gi Copenhaga au sugerat insd cd gi in afara dezorganizdrii qi a delirului
marcat de SRP poate fi identificatd o direcfie de patologie depersonalizanld"l

Chenar 77

Depersonalizarea gi doctrinele antropologico-sociologice
gi filosofice ale secolului XX

in cursul secolului XX s-au dezvoltat o serie de doctrine socio-politice polarizate intre
liberalismul democratic qi socialismul totalitarist, cu puncte de vedere uneori diametral opuse, in
ceea ce privegte valorizarea individului qi persoanei umane, care au ridicat problema alien6rii gi

depersonalizirii. Psihosociologia a comentat ,psihologia maselot'' care de-diferen{iazl specificul
individual al frec6rui om. La fel, ,,institu{ionalismul", internarea prelungit[ a persoanelor intr-o
ambian!6 hiperstandardizatd, constituie o condilie psihicl nivelatoare. Faptul a fost adus in discufie
mai ales in legdturd cu inchisorile, lagdrele de concentrare gi spitalele de psihiatrie. Analizele
documentate ale funcliei depersonalizante pe care o are existenja monotond gi substimulativi din
azile, a susfinut cu argumente faptice migcarea de desinstituljonalizare a suferinzilor psihici.

Tot in secolul )O(, unele doctrine ideologico-filosofice au comentat tema alienirii omului in
societatea modern6. Marxismul a vorbit de alienarea muncitorului printr-o muncd ce-l instrdineazd

de produse, in cadrul societalii capitaliste. Personalismul a comentat prin Gabriel Marcel de

exemplu, - alienarea omului care se orienteazd spre ,,a avea" in loc sd tindd spre ,,a fi".
Existen{ialismul a dezbdtut gi el aspectele existenfei ,,neautentice", care se pierde in impersonalul
repetiliei monotone a existen{ei zilnice, frrd orizont 9i lipsit de ,,autenticitatea" trdirilor.

Depersonalizarea comentati in cadrul ideologiilor secolului XX nu s-a referit la psiho-

patologie. Aceste dezbateri au subliniat insb faptul cd individul uman, infeles ca persoan5, e dimensionat

in mod natural printr-o unicitate specific[, prezentd in fiecare om. Aceastd idee a fost sus$nutd gi de

cdtre antropologia cregtind qi de doctrinele personaliste. in universul psihopatologiei, C.G. Jung a
elaborat o doctrind care susfinea ci, de-a lungul cursului vielii persoana lurmeazd si se ad6nceascd

fieptat in specificitatea sa spiritual[, in cdutarea unlcrt6{ii ,,sinelui" propriu, printr-un proces de

,,individua{ie". In prezent problematica unicitSlii fiecdrei persoane umane e abordati in cadrul
filosofiei mintii, odatd cu tematica sinelui.
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anonimizantd (Dep/Anon) ce ar putea fi pusS la baza atdt a SPR cdt gi a dezor-
ganizdrii gi simptomatologiei negative. Faptul incitd la studierea mai atenti a
variantelor Dep/Anon nepsihotice, dincolo de stdrile disociative. Faptul e posibil,
pe l6ngi cazuistica specific[ pe care autorii acestor gcoli au decupat-o gi la nivelul
tulburdrilor de personalitate. In multe din acestea atAt centrul cAt gi limitele sinelui
personal se relaxeazd, aga cum s-a comentat (in Capitolul 8). De asemenea, aceasti
invitalie reacltalizeazb interesul doctrinelor antropologico-sociologice gi filosofice in
direclia standardizirii anonimizante a persoanei umane. De-a lungul secolului XX a
existat efectiv o preocupare a intelectualilor penfru acele condi,tii care preseazi omul
concret gi real in direclia de a-l transforma intr-un anonim, care-gi pierde capacitatea de
a fi autonom gi original, de a fi el insuqi, de a fi,,cineva anume" (Chenar 76).

Revenind la preocupdrile gcolii din Copenhaga se mai cere comentatd observa{ia
acesteia privitoare la hipeneflexivitate, pe care o postuleazd ca o caracteristici a
cazuisticii predispuse gi prodromale schizofreniei. Hipeneflexivitate care diferentiazd
aceastS cazuisticd de cea a autismului superior. Problemele sunt atAt cazuistice cAt
qi doctrinale. Oricum, problema hiperreflexiei in schizofrenie nu poate fi ocolit6.

Din punct de vedere canistic, hiperreflexia e sugeratd de cele prezentate gi
comentate in lucrarea princeps a lui Minkowski (1999) privitoare la schizofrenie gi
ralionalismul morbid. Dar, aici erdu invocate predominent cazuri schizo-obsesive.
Dacd acest fapt nu este ignorat, atunci se deschide o cale gi pentru probleme^le
doctrinare, care in comentariile lui Parnas qi Sass apar pulin prea speculative. In
EASE gi in doctrina ce susfine acest proiect, se acceptd o ,,reflexivitate primar6",
caracteristicd sinelui, inaintea experimentdrii qi relalion[rii cu lumea qi altii. Deci,
in termenii fenomenologiei lui Husserl, la un nivel ,,prereflexiv". Opliunea a fost
cirticatl de o serie de autori intre care Mishara (2014). Acesta, atdtpe baze doctrinare
cdt gi prin cercetdri testologice, susline cd reflexivitatea rczultd" din relajionarea cu
allii, din cooperarea gi reflectarea reciprocd a subieclilor la nivelul instanlei meta-
reprezentalionale.

Problema reflexivitdlii primare sau secundare e dificil de trangat univoc,
deoarece existd argumente in ambele sensuri. Reflexivitatea prin oglindirea in altul -
aga cum o formuleazd Stern (1985) - e strAns intricat5 cu atagamentul, infojectarea
imagoului altor persoane gi relalionarea intrapsihici, acestea putdd fi preconqtiente
(incongtiente, in ipoteza psihanaliticd clasici a lui Freud). In perspectiva transmiterii
transgeneralionale a atagamentului, imagoul figurilor de atagament sunt considerate ca
prezente in structura metareprezenta{ional5 a fiecdrui subiect, sprijinind astfel o
reflexivitate interioard prin ,,ceilalli ce se afld in sine" (Main, 1995).

Reflexivitatea primard se coreleazd cu conceptul sinelui incorporat (embodied
selfl, dezvoltatd,la nivelul intersecliei dintre psihoneurologie gi fenomenologie, cu
invocarea psihologiei developmentale gi evolulioniste. Printre pdrinli sunt evocali
autori ca Varela (1991), Damasio (1995), Pankseep (1998, 2003), Gallanger (2005).
Problema e reluatb recent de Gallese QjIq. Se considerd cE structurile cerebrale ale
creierului uman au ajuns, filogenetic, sb fie astfel organizate,incit sd favoizeze..

- contactul preferenlial gi asimilarea prin atagament a altor persoane umane;

- insugirea limbajului natural purtdtor de semnificafii gi suport al narativitSlii;
- un mod particular, complex, de autocontrol gi referinld la sine, in cadrul

raportdrilor la lume.
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Acest autocontrol ar sta la baza rcflexivitdlii. Dar autocontrolul se manifestd
prin percepfie, prin comerlul cu alte persoane gi prin acliune. intreagd aceastd
relafionare e fundatd in spontaneitatea de relalionare gi acliune controlatd a
creierului. Hiperreflexivitatea patologicd ar deriva din exagerarea autocontrolului,
in condifiile unui deficit al raportbrii asertive.

Funclia de control, abordatd din perspectiva raportdrii active, corporale, la
situalii qi a autocontrolului, nu poate fi insd rezlmatd.la varianta sa deficitari
extremd. Auto-controlul se regdsegte in psihopatologie intr-o variant5 manifestd dar nu
excesivd, in obsesionalitate. Acest fapt sugereazd, a$a cum intuia Minkowski, cd
fenomenul se manifestd predominent la acea zond a schizofreniei care se
intersecteazl cu ob se sio nalitatea.

in normalitate autocontrolul apare evident in derularea funcliilor executive,
deoarece evolulia unui act spre realizarea scopului are nevoie in permanenld de
informalii inverse atAt privitor la implicarea propriului corp in acfiune, c6t gi la
nivelul de apropiere de final, pentru managementul strategiilor elaborate. Se conjugd
astfel controlul propriului sine corporal ce acjioneazd,pe de o parte; gi, controlul
situafiei, pe de alta. Un control special al situaliei e ptezent deja in tensiunea
anxioasd a individului ce se afl[ tntr-un teritoriu necunoscut, potenlial periculos.
Obsesia ordinii gi ordondrii ar putea fi gi ea derivatd din nevoia de a avea sub un
control strict gi permanent ambianla fizicd, proprie. De fapt, o caracteristicd a
persoanei obsesive menlionatd gi in DSM-5 e preocuparea constanti de a controla
totul: situalia in care se afld, relaliile cu alte persoane, propriile emolii gi pulsiuni;
gi, mai ales, comportamentul. Un aspect esenJial al funcliilor executive este
controlul permanent al progresiei spre scop. in mod normal, in conformitate cu
derularea F.E., atenfia celui ce aclioneazl, se concentreazd, pe derularea strategiilor
implementate gi inliturarea ,,zgomotelor" ce o perturbd. Resful se deruleaz[ spontan,
cvasiautomat. Intervine desigur, la periferie, la nivelul ,,incongtientului implicit",
funclia atenliei selective (f.i.a.) care ordoneazdautomatceea ce e esenlial gi ceea ce
e neimportant in informalia receptatd, inclusiv in cea implicatd in execulie. Frith a
ridicat de mai mult timp problema c[ in psihopatologie modul de funcJionare la
nivelul ,,inconqtientului implicit" devine deficitar, controlul periferic intrAnd in
vizorul atenliei voluntare. Subiectul e solicitat sd delibereze pentru aspecte ale
derulSrii acliunii care, de obicei, se realizau cvasiautomat, printr-o sintezd,
perifericS. Faptul devine evident clinic in obsesionalitate.

Patologia obsesivd se caracterizeazd printr-o triire egodistond, subiectul fiind
invadat de triiri nedorite pe care ar dori sd le inliture. Atenlia reflexiv[ fa!6 de ceea
ce izvorSgte din sine, devine permanent6. Pe de altE parte, la nivelul personalitalii
obsesive psihastene, autocontrolul comportamental hiperreflexiv se articuleazd cu
indecizia, hiperelaborarea de proiecte, dificultatea trecerii la act.

TrecAnd acum de la obsionalitate gi cazuistica schizo-obsesivd la schizofrenia
propriu-zisd, in primul rand la cea deficitar dezorganizantS, hiperreflexia poate fi
realmente constatatd gi incriminatd, cel pufin in unele caztxi. Psihopatologi de
orientare fenomenologicd, aga cum este de exemplu Fucs, argumenteazd. c6 starea
psihopatologicd din schizofrenie face ca atenlia sd fie acordatd aspectelor banale
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ale vielii, care de obicei decurg spontan gi automat. Ea se poate accentua pAnd la
nivelul la care actul de a delibera devine obiectul unei atenlii analitice exagerate.

Extinderea fenomenului pdnd in aria insdgi a actului de percepere gi de elaborare a

propriei idealii, conduce la blocaj abulic. Hiperreflexia greveazd acJiunea gi

inlelegerea, astfel incAt nu mai pot fi inlelese ,,axiomele vielii cotidiene". Apato-
abulia schizofrend se manifestd in unele cazttri de schizofrenie simpl[, pauci-
simptomaticd, cu menfinerea unei bune luciditdJi reflexive gi autosesizarea acesfui

deficit, al neinlelegerii aspectelor banale, firegti ale comportamentelor zilnice; gi a

lipsei unei spontaneitili de a adera gi a practica manifestdrile obignuite. Asupra
acestei cazuistici a atras atenlia Blankenburg !1971), iar problema a fost qi este

comentatd gi in prezent de fenomenologi. In prezent se poate considera cd

perturbarea ,,axiomelor vielii cotidiene" este corelatd cu o perturbare a coerenfei
centrale, cu dificultatea de configurare a ansamblurilor gi atenlie exageratd acordatd

detaliilor. Triirile din dispozilia delirantl s-ar produce la conjuncfia dintre acegti

factori, la care se adaugd cel depersonalizant, al pierderii familiarit[lii.

Chenar 78

Perturbarea,,axiomelor viefii cotidiene"

Cazul Anne a lui Blankenburg (dupI Brome' 2012)

intr-un studiu publicat in 1968, psihopatologul fenomenolog, Blankenburg abordeazd

,psihopatologia simplui comun" in schizofrenie. Considerdnd, in tradi{ia lui Bleuler c[ specificul

acestei patologii il constituie tulburarea fundamentald a autismului gi nu delirul, autorul
comenteaz[ faptul cd ,,sim!ul comun" este o caracteristici esenliall a psihismului uman, sesizati

din antichitate gi invocati ionstant de psihologia teoreticd (filosoficd) a Europei, din Renagtere

(Vico) la Kant gi trecdnd prin filosofia sco{ian[, pAnE in secolul XX (Husserl, Heidegger,

Gadamer). Este vorba de capacitatea practico-teoreticd a subiectului de a evalua ce e esenlial gi

important intr-o situafie gi de a se comporta in consens cu manifestdrile celorlal1i, integrdndu-se

astfel in comunitate. Subiectul testeazl situalia, intelege ce e relevant gi evident gi se comporti cu

m6sur6, cu tact. Cazul pe care-l comenteazd cu precldere, ahrmd:

,,Ceea ce imi lipseSte este cevafoarte mic..." in lucwile cotidiene cele mai simple am

nevoie de suslinere... imi lipseSte, desigur, evidenla naturald... fiecarefiinld umand trebuie sd Stie
cum sd se poarte... lucrurile vielii obiSnuite imi sunt strdine. De exemplu spdlatul, trebuie sdfac
un mare efort voluntar ca sd inleleg de ce trebuie sd md spdl, sd md imbrac, sd mdndnc... simt cd

nu am nici un puncl de vedere Si trebuie sd cer pdrerea despre orice... nu gdsesc limite pentru
nimic... nu pot fi naturald, nu pot trdi ca al1ii...simt doar vid $i neant, e ca si cum ar fi tdiate

legdturile cu al1ii... parcd sunt ofaladd in spatele cdreia nu e nimic... nimic din ceea cefac nu

pare real... nu simt nimic... nimic nu-mi pare evident..."
Blankenburg subliniazi cd astfel de cazuri sunt rare (el a selec{ionat 5 cazuri mai

caracteristice ale unui grupaj de 27 adtnate dupd o serioas[ ciutare). Autorul face trimitere la
patologia obsesiv[ in care situaliile banale cad sub inciden]a indoielii, nesiguranfei, verificdrii; qi la
gdndirea ,,hiperincluzivd" in care se pierde abilitatea de a distinge intre ceea ce e relevant gi

irelevant.
Cazuistica de tipul celei invocate de Blankenburg poate fi comentatd in prezent gi din

perspectiva deficitului hltrului informativ gi a unei func{ii generale a coerenlei centrale. Ea aduce

insd in disculie gi absen{a ,,sentimentelor existenfiale" prin care subiectul si se simtd atagat de

lume, acordat cu ea. $i, mai ales, depersonalizarea deficitar[, anonimizantd.
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Pamas invoca hiperreflexia in manifestarea unor simptome din SPR, precum
cunoagterea gi controlul gAndurilor. In aceste cazttri hiperreflexia se cere insd
articulatd cu o tulburare de ,,desimplicare", care reprezintd un domeniu specific al
deficitului psihic (aqa cum s-a comentat in capitolul 6).

In EASE se are in vedere o reflexivitate primar6, care nu deriv6 din reflectarea
lumii exterioare gi a altora. Aceastd ipotezd ar putea fi eventual acceptat1, conside-
rAndu-se cI deficitul psihotic, ce duce in schizofrenie la deteriorarea relaliondrii de

tip atagament intim cu al,tii, blocheazd. qi procesul natural de oglindire, pe care
subiectul il trdiegte prin contactul cu ceilalfl. Acest flux fiind intrerupt, reflexivitatea
primard se amplificS, conducAnd la acea repliere atenlionald pe sine care inhibd gi

mai mult spontaneitatea g0ndirii gi inifiativelor, in cadrul unui cerc vicios.
Acest model al hipeneflexivitafli igi poate avea locul slu in simptomatologia

negativd a psihozelor, a schizofreniei. Este insd dificil de a-l impune ca model
general de patologie. El atrage insi atenfia asupra faptului cd deficitul schizofren,
reducerea majord a capacitdlii psihice de a cuprinde multiplicitatea gi varietatea trdirilor
in coerenla unei sinteze cu sens, are in spate un proces reflexiv natural, firesc Ai

continuu. Iar una din felele acestuia, este autoreflexivd. Doar prin aceasta e posibild
autoevaluarea, intreb[rile pe care orhul gi le pune sie-gi, conflicful cu sine gi, tntrebarea
cvasifilosofici, privitoare la sensul propriei existenfe.

Caracterizarea persoanei umane ca fiinld congtienti, arelabazd reflexivitatea,
cu cele doud aspecte ale sale: reflectarea lumii qi reflectarea de sine. Psihopatologia,
prin experimentul natural al deficitului s[u, ne aduce in lumind infrastructura
persoanei congtiente.
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CAPITOLUL 12

PSIHoZI iN PERSPECTIVA CLINICII PSHIATRICE
$I A ANTROPOLOGIEI GENERALE

PARTICULARITATEA METONOT,OCTCA
A DEPISTAru SI STUDIERII PSIHoZELoR

Diagnosticarea, tratarea gi studierea psihozei ridicd probleme metodologice
speciale. Conceptul de psihozi nu are o definire explicitd, precisd, el fiind atribuit
unor cazuri ce au un anumit diagnostic psihiatric categorial, o anumitd intensitate a

simptomatologiei gi particularitdli fenomenologice speciale. Noliunea de psihozd s-a

decantat in raport cu cazuistic a azilard din secolul XIX. in secolul XX, cAnd era de

obicei polarizatd, cu nevroza ce beneficia de psihoterapie ambulatorie, psihoza, ca
diagnostic, era atribuitd tot cazuisticii care necesita spitalizare. Cu alte cuvinte, acelor
suferinzi pe care comunitatea ii resimlea ca dezinseraji din colaborarea fireascd in
cadrul vielii de zi cu zi ce presupune un suficient acord comunitar in ,,testarea
realit61ii". Adicd, era atribuitd oamenilor ce trdiesc o ,,decontextttaltzare" anormald,
intrAnd intr-o lume aparte, din care nu se mai pot intoarce firesc in lumea vielii
cotidiene. Acest fapt indicd o situa{ie specificd. Primele persoane care sesizeazd -
qi deci diagnosticheazd - cazsistica psihoticd, nu sunt psihiatri. Ci oamenii obignui.ti,
fie cd acegtia sunt mai familiari cu pacientul, fie ca sunt simpli cetSleni. Specialistul
intervine doar in a doua faz6, ruportdndu-se la persoanele ce au fost preselectate de

simlul comun, cdrora le formuleazd tn diagnostic oficial in raport cu sistemul
nosologico nosografic (s.n.n.) al psihiatriei qi cunogtinlele existente la un moment
dat. Deoarece filtrul simlului comun este cel ce detecteazd patologic[ psihoticd,
este firesc sd se considere cd psihoza allercazd coordonatele acestuia relevAndu-le
infrastructura. in a doua jumdtate a secolului XX fenomenologia a implicat explicit
sim,tul comun in analiza schizofreniei. Din punct de vedere metodologic se cere
insd coborAt p6,n6 la Psihopatologia GeneralS publicatd de Jaspers in urmd cu
100 ani, la conceptul de incomprehensibilitate psihicb introdus cu aceastd ocazie.

Incomprehensibilitatea stlrilor psihotice pe care o postula Jaspers presupunea

comprehensibilitatea pentru un subiect a manifestdrilor celorlalli oameni, chiar
dacd ele sunt exagerate. Labaza acesteia, Dilthey gi Jaspers puneau in primul rdnd
empatia, capacitatea de a te transpune in starea sufleteascd a altuia. Iar in al doilea rAnd

o hermeneutici spontand, care intr5 in joc Ai opereazd infelegerea sinteticd a

manifestdrilor umane percepute.
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Aceste doud aspecte erau considerate ca prezente la omul natural. Prin acest
demers, fiecare om matur gi nepsihotic (sau dement) poate fi considerat ca un
instrument de detectare a normalitSlii. Dar ce stb la baza normalitdlii omului
normal?; labaza intristbrii sale in caz de doliu, a capacit[1ii sale de a se dezinhiba
euforic intr-o sdrbdtoare?; de ce e preocupat el de sinitate gi de fidelitatea partenerului,
cum se petrece sinteza deciziei in problemele zilnice gi cea a crea{iei?

Psihologia gi psihopatologia comprehensivd a lui Jaspers nu a operat pe modele
ale psihismului uman gi ale universului cultural in care acesta se afirmd. Psihologia
gi psihopatologia cognitivistd din ultimul timp, aldturi de alte doctrine, incearci sd

apeleze la modelSri, inclusiv pentru stdrile psihopatologice considerate ca derivAnd
din cele normale, in cadrul experimentului natural al tulburdrii. Aceastd tentalie a

modeldrii, degi euristic s-a dovedit fertild, se pldtegte prin simplificarea gi stan-
dat dizar ea fenomenelor umane.

Psihopatologia se afl[ in situalia de a incerca sd menlind gi s[ dezvolte modele,
modeldri, men{indnd in acelagi timp o largd comprehensiune a psihismului uman.

PSIHOZA IN CONTEXTUL PRACTICII MEDICALE
$I A METODOLOGIEI ACESTEIA

Din punct de vedere metodologic se cere fbcutd o distinclie intre realitatea
tulburdrii mentale gi lectura ei intr-o socio-culturd. Se poate imagina o societate in
care nu existd nici un psihiatru calificat gi nici o institulie medico psihiatrici
ablhtatd, dar existd pefsoane cu manifestdri tipice delirant halucinatorii, maniacale
sau schizofrene. Sosirea specialigtilor gi infiinfarea instituliilor in urma unei iniliative
OMS nu schimbd realitatea stdrilor psihopatologice dar permite depistarea, diag-
nosticarea gi tratarea lor, raportarea in plan intemalional a prevalenlei unui fenomen
patologic. In aceeagi perspectivd a depistdrii, diagnosticdrii qi tratdrii fenomenelor
psihopatologice ar putea fi comparatd Europa de la inceputul secolului XIX cu cea
de la inceputul secolului XX gi XXI. Aceste perspective scot in evidenld faptul cd
pe lAngd existenJa ,,faptului natural" (,,natural kind") al tulbur[rii psihice existd gi

un filtru socio-cultural, care introduce o metodologie specificd in lectura acestor
tulburdri, transformdndu-le in ,,cazLrri". In prezent nu putem discuta problematica
psihozei lardcea a cazuisticii psihotice.

Aga cum s-a menlionat, noliunea de psihozi s-a impus in cadrul psihiatriei
azilare din secolul XIX. Ea s-a menlinut intreg secol )O(, eticheta de ,psihotic" fiind
atribuitd predominent caztrilor de ,,intensitate clinic[", pentru care se recomanda
internarea. Psihiatria a devenit o ramurd a practicii medicale institufionalizate,
respectAnd coordonatele acesteia. Instituliile terapeutice graviteazd in jurul spitalului,
chiar dacd in ultimul timp s-au dezvoltat destul de multe forme de terapie semi-
ambulatorie, ambulatorie qi comunitard. Formarea specialigtilor ce lucreazd in
domeniul sdn6t6tii mentale se realizeazd prin instituliile gi formele de invdldmdnt
universitar gi preuniversitar, ca in orice ramurd a medicinei. Pentru ansamblul
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practicii medico-psihiatrice e necesard o referinld la un sistem nosologico nosografic
(s.n.n.) recunoscut comunitar, care si ghideze diagnosticul, practica terapeuticS,
statistica, invifdmAntul, cercetarea, prevenlia. In prezent s.n.n. funclionale in plan
internalional sunt ICD-10, care prezintb lista oficiald a bolilor recunoscutd de
Organizalia Mondiala a Sdndtdlii (OMS) 9i DSM-5, manualul de diagnostic oficial
al AsociaJiei Psihiatrice Americane. Manualele de diagnostic au ca elemente de
bazd entitFt[i delimitate categorial gi grupate in clase, dupd anumite criterii.
Circumscrierea categoriilor nosologice in ICD-10 gi DSM-5 sebazeazd pe definilii
operalionale prototipice, in care sunt indicali un numdr de itemi dintre care un
minim trebuie sd fie prezenli pentru un diagnostic pozitiv. Manualele stabilesc Ai
criterii de excludere, specificatori ai formelor clinice gi ai modelelor evolutive.
Principiul categorial acceptd un diagnostic multiplu in sensul comorbiditSlilor.
Tendinfa ac1,rtald exprimatd in DSM-5, este s[ se accepte in subsidiar gi principiul
dimensional, intre categorii gi intre acestea gi normalitate. Faptul corespunde doctrinei
spectrelor. Dar aceasta nu poate fi aplicatd integral de un manual de diagnostic
deoarece nu poate include ca qi ,,caz" patologia sublinic[, cea prodromald sau cea
c are semnal eazd vulner abilitatea.

lJn s.n.n., inclusiv cel al psihia$ei, are anumite reguli de constituire qi grupare a
entitdlilor pe care le ordoneazd, in conformitate cu principiile unei gtiinle a
sistematizdrii. Faptul presupune o ordonare ierarhicS, denumiri ale claselor gi

entitililor, glosar de termeni, anexe explicative, instrucliuni de aplicare etc. Aga
cum s-a precizat, in DSM-5 psihozele sunt in principiu prezentate in Capitolul 2,
impreund cu schizofrenia, sub titlul generic: Spectrul schizofren gi alte tulbur[ri
psihotice. In acest capitol sunt precizate cele cinci sindroame ce sunt considerate
,psihotice": delir, halucinalii, dezorganizare ideo-verbald gi comportamentalS gi

simptome negative. Tulburdri ce pot fi calificate adjectival ca,psihotice" se intAlnesc
insd gi in alte capitole, mai ales in cele referitoare la tulburdrile condilionate prin
uzul gi abuzul de substanfe psihoactive gi prin condilii medicale generate de suferinle
cerebrale. O problemd aparte o constituie, in sistemul DSM-III-5, despdrlirea
efectuatd intre patologia schizofrend/delirantd (halucinator dezorganizantd) care e

etichetatd ca psihoticd gi cea care e centratd de tulbur[rile dispozilionale, bipolare
gi depresive. Inainte de a comenta aceastd problemd gi in general felul in care e

abordatd psihoza in psihiatria actualS, se cere avut in vedere ce se inlelege in
modelul medical prin ,,caz".

Un caz medical - deci gi unul psihiatric - este un fenomen care este identificat
punctual; cel al unui om, la care se aplicd criteriile necesare pentru diagnosticarea
unei categorii nosologice, definitd gi numitd (inclusiv numerotat[) in s.n.n. PAnd la
un punct situalia poate fi comparati cu cea a cazului juridic: in justif;e, un eveniment
produs de o persoand devine ,,caz juridic" doar dacd e identificat de institutiile
competente ca incadrdndu-se in anumili parametri care incalcd noffne definite.
Cazul psihiatric se referd deci la identificarea prezenlei unei tulburdri gi nu la omul
care suferi tulburarea respectiv[. Acest fapt este explicit precizat in DSM-IV-TR in
care, comentarea tulbur[rii psihice recomandl: ,,se va formula cd X are o tulburare
(schizofren6, addictivd etc.) gi nu cb este un schizofren, addictiv" etc. Aceastd
trimitere la abstraclia bolii permite studierea ei dupd modelul inductiv statistic al
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gtiinlelor fizico-biologice, in concordanld cu o anumiti direclie a dezvoltdrii
cunoaqterii medicale. In universul gtiinlelor frzico- matematice aceastd metodologie
de cercetare inductiv empiric[ a fost insb dublatd de referinla la un plan al teoriei
gtiinlifice, care are o proprie structurd logico-matematicd, cu un limbaj specific Ai
un nucleu axiomatic; astfel inc6t, cercetarea a devenit in aceast5 arie a qtiinfelor
inductiv/deductivi. Cercetarea cazuisticd medicalS, inclusiv cea psihiatricd, nu se

inscrie insi in acest orizont. in schimb, cercetarea cazuisticd din psihiatrieipsiho-
patologie, prezintd, o deschidere spre direclia ,,cazului tipic ideal", ce a fost propusd
gi promovatd la inceputul secolului XX in gtiinlele umane.

Cazul tipic ideal a fost sugerat in gtiinlele umane la inceputul secolului XX in
primul rAnd pentru evenimentele istorice, care aLr caracteristici de unicitate. in
sociologie el a fost introdus de Weber iar in psihopatologie el a fost propus de Jaspers.

E vorba de prezentarea detaliatA a unui caz pregtant caracteristic pentru un domeniu,
care ,,lumineazd" o problematicl, ajfid pe allii s[ o inleleag[ gi sd o descifreze.
Metoda prelucririi statistice nu se mai aplicd acestor caz:uri. Ele pot insl orienta
spre redactarea unor ,,cazvfi robot", cazuri,Brototip" sau ,,exemplu" ce pot fi un
bun ghid didactic, fiind utile pentru cercetare. Referinla la cantl ideal se menline qi

in psihopatologia actualS (Schwartz, 1987).
Metodologi a cantlui tipic itleal are deschidere nu doar spre cazurile istorice gi

biografice. Cantrile juridice de referinld, ce se impun in cadrul jurisprudenfei,
reprezintd gi ele un ghid important intr-un domeniu practico-teoretic ce are destul
de multe afinitdli cu medicina psihiatricd. La fel pot fi considerate ,,exemplele"
didactice utilizate in educalie. Precum qi diagnosticele caracteriologice, care sunt in
mare mdsurd datoare literaturii romaneqti, de ficliune. Cea mai importantd referinld
pentru diagnosticul lur;rlui caz psihiatric o reprezintd insd biografia, mai ales atunci
cAnd utilizeazd qi date autobiografice. La acest nivel se evidenliazd din nou unele
similitudini intre caztl psihiatric Ai cel juridic, ambele av6nd nevoie de un ,,dosar",
in care sunt inregistrate gi interpretate date privitoare la manifestirile unei persoane.

Referinla la biografie aduce in disculie gi tema speciald a fenomenologiei, in sens

de hdiri subiective gi de autoprezentare prin prisma subiectivitdlii. Fenomenologia
pretinde insd un comentariu special in cantl aplicarii ei la psihopatologie. In prezent,
psihiatria combind cercetarea cazuisticd statisticd cu prezentdrile gi analizele de caz. O
variantd pdnlla un punct intermediard a fost sugeratd de ICD-10 prin introducerea
Codurilor Z, specifrcatori care indicb situaJii gi probleme de viaJi mai aparte apdrute la
tncaz pe parcursul biografiei. DSM-5 a preluat gi el, oplional, acest sistem. Dominante
r5mAn insd cercetd rlle bazale pe diagnostice cate goriale prototipice.

DIRECTII DE ABORDARE CLINICA ACTUALA A PSIHOZEI

in ultimele doud decenii pot fi identificate trei direclii importante de abordare
a problematicii psihozei: conceplia,,spectrului tulbur[rilor psihotice", studierea

,,primului episod de psihozd" $i a terenului pe care acesta apare gi tema

,,continuumului psihotic".
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. Pentru prima direcfie de abordare menfionatl mai sus, e semnificativd
o carte apdrutd in 2007: D. Fujii, I. Ahmed (Eds.) ,,The Spectrum of Psychotic
Disorders". Circumscrierea psihozei ftcutI de autori, in Prefa![, e urmdtoarea: ,,Psihoza
e o stare in care individul experimenteazd o severb deconexiune fa!6 de realitate.
Simptomele cele mai comune sunt delirul gi halucina{iile. Alte simptome sunt cele
negative: aplatizarea afectivd, alogia, avoli{ia: dezorganizarea vorbirii gi a com-
portamentului; catatonia". In continuare, autorii urmdresc descrierile din DSM IV TR
care diferentiazd intre tulburdrile psihotice primare gi secundare; qi constatd cd

,psihoza" nu are nici o specificitate in toate aceste tulburdri, nici mdcar in schizofrenie.
Capitolele trateazd despre: Tulbur[rile psihotice primare: schizofrenie;

schizofrenie la copii gi adolescenli; schizofrenie la v6rstd inaintatd; tulburare
schizo-afectivd; tulburare schizofreniformd qi tulburbri psihotice scurte; tulburare
delirantd; Tulburlrile afective: psihozd in tulburarea bipolard; psihozd in depresia
major6; Tulburiri neurologice de dezvoltare gi genetice: psihozele in dizabiliti,tile
intelectuale; sindrom velo-cardio-facial; psihozd in autism; Tulburlri ale sistemului
neryos central: tulburdri psihotice catzate de traumatismele cerebrale; psihoze tip
schizofrenie in epilepsie; psihoze cetrmeazd accidentului vascular; psihoze la pacienlii
cu tumori cerebrale; psihoze secundare infecliilor; psihoze secundare bolilor infla-
matorii gi demielinizante; Abuzul de substan{e gi medicamente: psihoze induse de

cannabis; cocaina; metaamfetamind; psihoze induse de medicafie; Tulburiri neuro-
vegetative: psihoze secundare bolii Alzheimer; demenld cu corpi Levy; boalS
Parkinson; Deprivare senzoriali: psihoze asociate cu deprivarea senzoriali.

Lista ar fi putut continua cu ,psihozele reactive" descrise inilial de Jaspers gi

Dimmer gi suslinute multd vreme de autorii scandinavi, cu vechile ,,psihoze
histerice" - sau ,,disociative" -, cu ,psihozele cu specific transculfural" g.a.m.d.

Abordarea autorilor e categoriall, centratd pe episoade psihopatologice. in cadrul
tulburdrilor psihotice primare sunt menlionate formele schizo-afective qi afectiv
delirante; dar nu se discuti problematica unui ,,continuum psihotic" sau ,,psihoza
unicd". De asemenea, nu e comentatb cazuistica ce prezintd longitudinal episoade
diverse, fapt pe care clinica il inregistreazd, frecvent mai ales dupd debutul cu
psihozd acutd (scurt6 9i tranzitorie).

Ipoteza autorilor este de a examina ,pslhoza" ca un ,,sindrom neurobiologic"
similar ctt afazia qi apraxia. Structurile cerebrale afectate ar include: axa fronto-
striatal-talamic-cerebeloas6; precum gi axa frontostriatal-hipocampicd gi mai ales

proiecliile dopaminergice in aceste arii. Alterarea semnificativd a acestor circuite
prin orice mijloc, drog, boal[ organicl, traumatisme sau schimb5ri in dezvoltarea
normald a creierului ar conduce la apai\ia simptomelor psihotice. Autorii sunt adeplii
concepliei diatezdlstress. Dacd existd o predispozifie, o vulnerabilitate crescutd a

acestor zone cerebrale, psihoza poate apdrea, in perioadele critice ale dezvoltdrii,
fbrb prea multe injurii. Dacd vulnerabilitatea e micd, ea apare in urma unei afectdri
a circuitelor menJionate, condifionate de unele leziuni sau noxe mai mult sau mai
pufin importante.

Concepfia prezentatd de Fujii qi Ahmed nu este wa izolat6. Txtang et al.
(2003), comentdnd conceptul de schizofrenie, scriau: ,,Psihoza a fost mult timp
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consideratb ca necesard pentru diagnosticul schlzofreniei. Este ea, oare, specificd
schizofreniei sau e doar un indicator nespecific al severit5lii bolii mintale? O
multitudine gi o varietate de dovezi suslin ultima perspectiv[. Este clar cd psihoza
nu e specificd schizofreniei gi nici mdcar tulburdrilor psihice. Ea poate fr prezentd
in tulburdri neurologice, indusd prin substanle toxice sau stdri dismetabolice. Nici
simptomele de prim rang ale lui Schneider nu sunt specifice schizofreniei. O serie

de studii de analizd factoriald demonstreazd cd identificarea psihozei gi mdsurarea
intensitd.tii ei in schizofrenie nu diferenliazd aceastd boal6 de alte forma de patologie
psihic[ in care ea apare. Similaritatea simptomelor psihotice in diferite tulbudri
presupune obazd fiziopatologicd proprie... Psihoza e un indicator nespecific, e o

,,febrd a severitilii bolii mintale...".$i autorii conchid cd specificul schizofreniei
consti nu in psihoza prin care ea se evidenjiazd,, ci in,,schizotaxie". Ar fi in joc doud

diagnostice necesare: cel de schizotaxie; gi cel de schizotaxie * psihozl: schizofrenie.

Adeplii spectrului tulburdrilor psihotice stgereazd, cd s-ar putea vorbi de un
domeniu specific de patologie in care, de$i entitdflle maladive se menJin categorial,
exist[ ceva comun: psihoza. In clinica psihiatric[ exist[ aspecte semiologice - aga cum
e anxietatea gi depresia - care au o largd rdspAndire printre celelalte categorii, degi
au gi o patologie categorialS spocificd. Variante de intensitate redusd a tulburdrilor
bipolare se pot intdlni de asemenea ca gi comorbide cu multe alte tulburdri. La fel,
stdri psihopatologice ca deliriumul gi deteriorarea cognitivi sunt variat condifionate
de catze orsanic cerebrale.

itt .uirt tulburdrilor psihotice, considerate tradilional ca apropiate de schizo-
frenie - impreund cu care sunt comentate in DSM-5 - comentariile nu insistd
explicit asupra prezenlei lor in multiple categorii. Aceastd prezen!6 e ins6 observatd
gi inregistratd, astfel incdt DSM-5 menlioneazd eventualitatea stdrilor psihotice nu
doar in tulburarile dispozilionale toxice gi organice ci gi la tulburarea de personalitate gi

in unele caznrr din spectrul obsesiv compulsiv. Considerarea legiturii dintre sim-
ptomatologia psihoticd 9i disfunclia unor structuri gi circuite cerebrale nu poate fi
ugor ignoratd. Problema care rdmdne deshisd studiului este ins[ nu doar a ,,afectdil"
unor zone cerebrale, ci a perturbdrii de ansamblu a funcliondrii psihocerebrale a
individului, astfel incAt sistemul identitdlii sinelui sd fie afectat intr-un anumit mod.

. Ideea studierii sistematice a primului episod de psihozi (gi/sau a

,,psihozei timpurii" : ,,Early Psychosis" - EP) s-a impus din mai multe raliuni.
In ultimii ani a apdrut tot mai evident cd primul episod psihotic - inilial atentja

s-a concentrat asupra schizofreniei, dar apoi ea s-a llrgit asupra psihozelor funclionale
in general - aparc pe un teren special, modificat. Aceastd idee s-a instalat ca temi
de studiu odatd cu conceplia lui Zubin gi Spring (1977) asupra diatezei
wlnerabilitate/stres. Ea s-a consolidat prin studiile gcolii din Bonn asupra

,,simptomelor bazale" gi s-a extins apoi prin evidenfierea nu doar a ,,perioadei
psihozei netratate" (DUP), ci gi a existenlei unui ,,prodrom psihotic", mai mult sau

mai pulin lung qi intens.
S-a congtientizat de asemenea varietatea clinicd a episoadelor psihotice la debut,

din care doar o parte sunt incadrabile in schizofrenie. Precum gi varietatea tablourilor
clinice prin care evolteazd ulterior canrile ce au debutat psihotic.
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S-a demonstrat cI depistarea precoce, monitorizarea cazurilor, programele de

reabilitare psihosociald gi chiar tratamentul medicamentos pot fi utile prospectiv,

dac5 sunt incepute timpuriu, in faza prodromald.
in studierea primului episod de psihozS, un rol important l-a jucat gi il joaci

in continuare echipa australian[ condusd de McGory. E necesar, desigur, s[ se

precizeze ce patologie se incadreazd gi se inregistreazd sub acest concept. Acestui
deziderat ii r6spunde instrumentul ,,Royal Park Multidiagnostic Instrument for
Psychosis" (RPMIP).

Pe lAngd schizofrenie gi tulburarea schizo-afectivS, sunt acceptate pentru a fi
inregistrate st ocazia unui prim episod de psihozd gi psihozele delirante gi tulburarea
bipolar[ I. Spectrul bipolar, incluzAnd ciclotimia gi tulburarea bipolard II, nu e inclus.

Mai sunt menlionate tulburdrile psihotice induse de substanle, dar nu cele organice.

$i, de asemenea, tulburdrile de personalitate schizotipald gi schizoidi, precum gi

altele, probabil pentru evaluarea terenului. Oricum, e clar cd ,psihoza" awtd in vedere

nu se rezumd la schizofrenie. Este acceptatd qi tulburarea psihoticd scurtd, cdreia,in
ultima vreme, i se acordd in plan internalional o atenlie deosebit5.

Psihozele cu duratd scurti gi neincadrabile in schizofrenie sunt tratate diferit
in DSM-IV 9i ICD-10. Autorii sistemului OMS le-au acordat o atenlie crescutd qi

datoritd indiciilor cd ar fi mai frecvente in ldrile in curs de dezvoltare. Dar ele se

dovedesc tot mai frecvente gi in ldrile din emisfera nordicd.
in circumscrierea psihozelor scurte in DSM-IV se menlioneazl: ,,Aparilia

bruscd a halucinaflilor, ideilor delirante, vorbirii dezorganrzate (deraiere, inconsecvenJi)

sau a unui comportament grav dezorganizat sau catatonic. Durata se cere sd fie mai
mare de o zi gi mai micd de o lun6, cu revenire completd la starea inilial[. Se

accept[ bulversarea emoliona16 cu trecere rapidb de la un afect la altul gi stdri

confuzionale. E interesant cd in DSM-IV se men{ioneazdla mai multe tulburdri de

personalitate (paranoid6, schizoidd, schizotipald, borderline), cd in condilii reactiv
psihogene pot apdrea tulburdri psihotice scurte ,,de cAteva minute sau ore" ftrd a

intruni condiliile pentru psihoza scurtd (deci durata de o zi).
in ICD-10 sunt circumscrise ,psihozele scurte qi tranzitorii" cu duratd de cel

pulin 2 sdptimdni, dar sub 3 luni; durata trebuie sI fie sub I lund dacd sunt prezente

,,simptome schizofrene" (adicd de prin rang Schneider gi/sau incoerenlE, catatonie).

Debutul e considerat acut in limitele a 2 sdptdmdni; gi chiar abrupt sub 48 de ore.

Tabloul clinic consti din deliruri, halucinalii, vorbire incoerentd sau incomprehensibild;
pot fi prezente stSri trecdtoare de perplexitate, pseudoidentificare, deficienld a

concentrdrii atenliei; un subgrup il constituie varianta polimorfr cu schimb[ri rapide

ale stdrii afective, intre fericire, extaz, anxietate, iritabilitate; motilitatea poate fi
crescutd sau redusd. Se acceptd gi alte ,,tulburdri psihotice acute", dar se cere sd nu se

indeplineascA criteriile pentru un episod maniacal simplu.
Debutul acut sau abrupt al acestor psihoze exclude simptomatologia negativd

gi DUP. Dar nu exclude existenla unui prodrom. Se ridicd in plus in toate caz:urile

problema evoluliei ulterioare. Degi in principiu se exclude episodul pur maniacal,

studiile indicd faptul ci la 5 ani de evolulie peste jumdtate din cazuri evolueazd bipolar
sau schizo-afectiv. Mameros (2007) sugereazd cd aceste psihoze ar putea constitui o
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,Bunte" intre schizofrenie gi patologia afectivd, la un nivel gi in altd modalitate decdt
patologia schizo-afectivS. Dar atdt Marneros (1995), cdt qi alli autori ce suslin ideea
unui continuum psihotic ignord un posibil al treilea pol: cel al unei patologii pur delirante.

Psihozele scurte gi ,primul episod de psihozd" in general au readus in discu,tie

clasificarea psihozelor endogene a lui Leonhard (1979). Acestea cuprindeau patru
mari categorii: I. Psihozele fazice care acoper[ domeniul actual al tulbur[rilor
afective periodice, monopolare gi bipolare; II. Psihozele cicloide; III. Schizofreniile
nesistematice, care acoperi domeniul hrlburdrilor schizo-afective qi schizofreniforme;
IV. Schizofreniile sistematice, domeniu in care se vorbgte mult de catatonie gi
parafrenie; dar in esenld. e traIaIA schizofrenia kraepelianS. Leonhard nu comenteazd

,,psihozele scurte", deoarece e convins cd orice episod psihotic este inceputul unei
patologii ce are tendinfa de a reveni ciclic. Ideea e reluatd de Perris gi Brockington
ce au dezvoltattema,,psihozelor cicloide". in varianta pe care o prezintd Leonhard,
aceste psihoze au un tablou clinic interesant, care, oscilAnd intre doi poli, se prezintA ca
fragmente - decupaje - ale simptomatologiei de se-rie schizofrend gi afectiv6; dar in
alti manierd decdt in patologia ,,schizo-afectivd". Cele trei variante comentate sunt
psihoze caracterizate prin: 1) motilitate, in sensul de hiperkinezie, akineziq'2) cl
accente pe confuzie, in varianta excitatd gi inhibatd; 3) psihoza de anxietate-fericire
(extaz). ,,ExtazLrl" e menfionat gi la psihozele scurte din ICD-10. Starea de anxietate e

descrisi de Leonhard, insd nu in sens clasic, ci ca tradilionala ,,dispozilie delirantS"
a autorilor germani (Conrad, Scheneider, Jaspers): o tensiune anxioasd insolitb de
perceplii semnificative, iluzii (dar nu halucinalii propriu-zise), trdiri intense de
referinJd (dar nu convingeri delirante propriu-zise), predispoziJie relalional-inter-
pretativd. Aceast[ simptomatologie nu e menlionati in DSM-IV gi ICD-10.

In prezent, cAnd patologia psihoticd tinde s[ fie conceputd ca un ansamblu
care are, cu toati diversitatea, o anumiti coerenji interioarS, e important ca manifestbri
acute ale ,,psihozei" sd nu fie incorsetate de o gAndire descriptiv[ gi evaluativd
rigide. Variantele semiologice evidenliate de Leonhard nu ar trebui refuzate in
inventarierea simptomatologiei primului episod de psihoz6; precum gi a recurenlelor
psihotice, chiar dacd ele nu imbracd strict forma psihozelor cicloide.

La alt pol fald de psihozele scurte gi tranzitorii - in grupajul polimorf al

,primului episod de psihoz6" - EP - se plaseazd schizofrenia. Primul episod de

schizofrenie a fost de altfel promontoriu interesului pentru acest domeniu de patologie.
Ea a frcut obiectul unui studiu european special EUFEST. Schizofrenia pretinde,
pentru diagnosticarea ei, o duratd mai lungd decdt a ,,psihozelor scurte". Precum gi

prezenla unei ,,simptomatologii negative", responsabild in parte pentru depistarea
tardivd a bolii, pentru ,perioada psihozei netratate" - DUP. De aici gi interesul pentru
depistarea precoce a bolii, o datd ce ea s-a manifestat. in aceeagi direclie, a perioadei ce
precede primul episod, s-a identificat qi este tot mai studiati o fazd,,prodromal[", in
care psihoza nu este identificabild prin criterii suficiente. Atenjia acordatd fazei
prodromale a reactivat intersul pentru ,,simptomele bazale" evidenliate de gcoala din
Bonn ca precedAnd schizofrenia, psihoza in general sau chiar alte tulburdri psihice.

La Bonn s-arealizat una din cele trei calamneze majore privitoare la evolujia
schizofreniei. Studiile amdnunlite ale lui Huber, Gross, Stiwold, Klosterkcitter au
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condus la descrierea unei stiri anormale, subclinice gi nespecifice, care poate preceda
cu mul{i ani apaitja schizofreniei propriu-zise (Huber, 1989). Aceast5 stare a ,,simpto-
melorbazale" identificabile prin scala BSABS poate preceda ins[ nu doar schizofrenia.
Aspecte ale cercetbrilor qcolii din Bonn au fost prezentate in capitole anterioare.
Interesul pentru aceste cercetdri s-a reactivat o datl cu cel pentru primul episod de
psihozS.

In ansamblu, simptomele evaluate prin BSABS constituie resimJirea subiectivd a
unor trdiri ce se afl6 la limita incipienti a schizofreniei; dar nu din toate ariile de

manifestare a acesteia. Astfel, simptomele ,,productive" ale delirurilor gi halucinaliilor
nu sunt reprezentate. Dar sunt ptezente simptome ce stau in anticamera simpto-
matologiei de prim rang Schneider. Precum gi importante p5("i ale simptomatologiei
negative incipiente, care in prezent sunt interpretate prin deficienja de filtru atenlional
informativ. Un aspect special e detectarea unei hipervigilenfe care nu se suprapune
cu anxietatea sau cu alerta paranoidd. BSABS rdmAne un instrument original gi util
in identificarea unei stdri prepsihotice. Faptul cd pune aecentul pe trdirile subiective
face sd rdm6nd gi in atenlia psihopatologilor fenomenologi actuali (Parnas, 2003).

Delirul gi halucinafiile - care nu sunt detectate intre simptomele bazale ale
gcolii din Bonn - au qi ele o prezehle subclinici gi preclinicd ce este tot mai mult
studiatS. Privitor la delir, in ultimul deceniu s-a acordat o tot mai mare atenlie ideii
supraevaluate - ce reia vechea temd a ideii prevalente -, precum gi gradelor de
intensitate a insSgi convingerii delirante. in aceste domenii s-au elaborat scale
precise de evaluare. in ceea ce priveqte halucinaliile, mai ales cele auditive, studiile
screening apreciazd cb frecvenJa acestora la populalia ,,normald" e apreciabild pdnd

la 3Yo.

Dacd se ia in consideralie gi tulburarea (de personalitate) schizotipali la care
manifestbrile prepsihotice fac parte din defini1ie, este firesc ca instrumentele de
evaluare a prodromului psihotic sd includd gi fenomene din seria halucinator-delirantS,

infaza lor de manifestare incipientS. De fapt, conceptul de tulburare schizotipalS a

fost elaborat de echipa ce a pregdtit DSM III, pornind de la studiile daneze ale unor
pacienfi cu schizofrenie, care prezentat simptome subclinice ale bolii fbrS a ajunge
la episoade diagnosticabile clinic. S-au dezvoltat apoi cercetdri asupra populaliei cu
risc crescut pentru schizofrenie. Unul din studiile importante in aceasti direclie este

,,The Edinbourg Risc Study", condus de Johnstone. in ultimii ani, atenlia s-a concentrat
asupra grupelor cu risc foarte mare care nu intrunesc criteriile pentru psihoza
clinica; dar la care evaluarea atentd indic6 simptome marginale acesteia, care pot fi
evidenfiate. in acest spirit a fost elaborat instrumentul echipei conduse de McGlashan
(2002): Structured Interttiew for Prodromal Syndromes (Yale School of Medicine
New Haven CT 2002).Instrumentul SIPS definegte psihoza printr-un anumit grad
de intensitate a simptomatologiei; dacd simptomele sunt prezente, dar pulin intense
sau rare - iar in unele cazuri dacd sunt prezente gi alte condilii -, se consideri a fi
prezentd o stare prepsihoticb sau prodromalS de risc inalt.

Prodromul, cel puJin pentru cazttrlle cu risc foarte inalt, e infeles altfel dec0t
simptomele bazale ale gcolii din Bonn. Predomini prezenla simptomelor pozitive
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,,de intensitate subclinicS"; nu sunt menfionate simptomele afective (degi genetic
psihozele afective pot prezenta un risc). Tulburarea (de personalitate) schizotipald
poate intra intre factorii de risc, dar nu gi cea schizoidd.

Oricum, se cere alut in vedere cd decuparea perioadei prodromale a primului
episod de psihozd e dependentd gi de instrumentul folosit.

In cazul psihozelor, in general, gi al schizofreniei, in special, se cere avutl in
vedere nu doar perioada prodromalS, ci vulnerabilitatea in general, In aceastd
direcfie, conceplia privitoare la schizotaxie, precum gi toate datele care se adund
privitoare la posibila evaluare a ,,vulnerabilitdJii pentru psihoze"" devin de la o zila
altamai importante.

o Continuumul psihotic. O problem[ tradilionald 9i actuald majord in
domeniul ,,tulburdrilor psihotice primare" - adic[ domeniul tradilionalelor psihoze
endogene sau funclionale - este cea a impdrJirii acestuia in cadre nosologice
individualizate, ,discrete" (cum ar fi schizofrenia, psihoza manico-depresivd,
paranoia); sau a unitElii sale de principiu. De fapt in cadrul unei ,,psihoze unice" sau
al unui ,,continuum psihotic". Aceasti problemi constituie obiectul unei
monografii relativ recente. Ideea unei ,psihoze unice" este tradifionald, mai ales in
cadrul istoric al psihopatologiei germane, sub formularea de ,,Einheitpsychose".

Ideea ,psihozei unice" s-a formulat avdnd ca repere - sau extreme - schizo-
frenia (demenJa precoce) gi ,psihoza maniaco-depresiv5". Urmaqii acestei idei, aga

cum sunt Marneros (1995), Andreasen gi Crow, se plaseaz[ gi in prezent in spaliul
acestei dihotomii. Zona de mijloc ajunge sd fie mai recent ocupatd - ceea ce e logic Ai
firesc - de tulburarea schizo-afectivS. Iar Marneros apreciazd - dupd un studiu
sistematic ai longitudinal - cd gi psihoza scurtb gi tranzitorie se plaseazd tot in
aceastd zond intermediard.

Deoarece cazuistica clinicd este extrem de variat5 gi polimorft, nu au lipsit gi nu
lipsesc decupdri problematice gi interpretative mai mult sau mai pulin sectoriale.

In ultimele decenii se tzeazd - gi uneori chiar se abtzeazY - de notiunile de
continuum, spectru, dimensional/categorial etc. De exemplu, in monografia citatd
din 1995, Andreasen invocd,,spectrul schizofren" din care considerd cd fac parte:
schizofrenia nucleard; tulburdrile schizofreniforme; tulburarea schizotipald gi ,,schizo-
frenia simplS"; tulburarea schizo-afectivd in varianta sa monopolari gi bipolard; mania
gi depresia cu delir incongruent (din cadrul unei psihoze funclionale in care astfel
de episoade apar). Evident, din spectrul schizofren nu fac parte episoadele maniacale gi

depresive pure sau cu delir congruent; ceea ce inseamnd cd se presupune gi un alt pol
al spectrului psihozelor funclionale, centrat de tulbur[rile afective periodice, care se

poate indrepta spre - gi se poate apropia de - schizofrenia nucleard qi de spectrul
schizofren; care oricum cuprinde gi tulburarea (de personalitate) schizotipald.

Lisdnd la o parte faptul cd insdgi ,,domeniul schizofreniei nucleare" se

subimparte in alte trei dimensiuni (negativd, pozitivl gi dezorganizantd), fascinajia
pe care o exercitb ,polul psihozei maniaco-depresive" (in sensul lui Kraepelin) e

prezentiin aceeagi monografie, prin formularea lui Crow, care imagineazd un continuum.
Crow (1995) considerb ci schizofrenia - gi in general patologia psihoticd - sunt

boli specifice umanitilii, fiind corelate cu modificdrile cerebrale ce fac posibil
limbajul asertiv, cu asimetria cerebrald umani gi particularitdlile genetice sexuale
respective. Astfel, ,,psihoza" se inscrie intr-un risc, prin exces gi devialie, a ceea ce
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specificd omul ca om. Esenlial in acest ralionament este faptul cd specificul
schizofreniei este in cele din urmd pus pe acelagi plan cu specificul tulburdrilor
,,psihotice" afective gi cd ansamblul acestor tulburdri este corelat cu perspectiva
evolutiv6.

Patologia ce graviteazi in jurul maniei - a episodului maniacal - rdmAne, in
opinia multor clinicieni gi psihopatologi, asociatb problematicii psihozei. $i aceasta,
inclusiv in condiflile in care in ultimele decenii se acordd o mare importan!5 st[rilor
hipomaniacale, ciclotimiei, episoadelor hipomaniacale scurle, precum gi tempe-
ramentului hipertim.

Akiskal (2002) propune, o plasare schematicd a tulbur[rilor afective versus
schizofrenie in felul urmdtor:

- mania cronici (demenfa maniacald);

- depresia delirantS;

- tulburarea dispozilionald bipolar incongruentd (schizo-bipolar);

- mania delirantd;

- psihozele confuzionale;

- psihozele puerperale;

- catatonia;

- psihozele cicloide; i

- depresia secundard in schizofrenie (schizo-depresiv?).
Adepfii tradilionali gi actuali ai ,psihozei unice" nu recunosc o specificitate

de patologie sau gravitate pentru schizofrenie, in afara terenului marcat developmental
pe care poate apdrea psihoza in unele caztri diagnosticate astfel. Vulnerabilitatea
de fond, ,,condilia prepsihoticd", impreund cu vdsta de debut ar condiliona factorii
de prognostic negativ. Halucinafiile, delirul, simptomele de prim rang Scheneider
nu ar avea specificitate. Dezorganizarea ideo-verbald s-ar putea plasa intr-un
continuum cu fuga de idei maniacald, iar simptomatologia negativd cu depresia qi
unele afectdri neurologice (prefrontale gi ale nucleilor bazali).

Tendinla la periodicitate sau ciclicitate, evidentd in patologia afectivd, susline
un alt curs al bolii; care ins6 nici el nu e foarte specific, int6lnindu-se la psihozele
cicloide - la psihozele scurte cu revenire periodicd - in tulburarea schizo-afectivS
gi chiar in unele forme de schizofrenie in care predomind simptomatologia pozitiv[.
Oricum, inprezent, ideea continuumului e resuscitati in domeniul psihozelor primare.

PROBLEMA EXPRESIVITATII PSIHOTICE
A TULBUNANTT MANIACALE $I DEPRESIVE

$r SPECIFICITATEA PSIHOTTCA 
^q. SCHTZOFRENIEI

Terminologia gtiinlificd in general gi cea medico-psihiatricd in cantl de fa!d,
are o cotd de arbitrar gi convenlie, fapt ce se aplic[ gi in cazul psihozei. Chiar dacd
in spatele trimiterii acestui termen std o realitate obiectiv6, aceasta nu este in
prezent definiti operafional. De aceea excluderea din clasa psihozelor a depresiei gi
maniei - cel pulin a$a cum se manifestd ele in tulburarea bipolard de intensitate
clinicd - e o conventie introdusd de DSM-III-5 care a ridicat gi ridic5 probleme.
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In primul rdnd cadrul nosologic al schizofreniei este dificil de delimitat dacd
se exclude din el depresia, clinicienii gi cercet[torii acceptAnd constant o stare
depresivd intrinsecd acestei tulburdri, chiar dacd ea a fost delimitatd un timp de

,,depresie postpsihoticS". Apoi, din simptomatologia specificd schizofreniei nu pot
fi excluse cu ugurin!6 stdrile de excitalie, ostilitate, dezinhibilie, deficit de auto-
control pulsional. Aceste aspecte au atras atenlia pe scari largd celor ce au utilizat
sistemul PANNS (Kay) pentru cercet[ri psihofarmacologice in schizofrenie. Ideea
de bazd. era de a diferenlia simptomele pozitive de cele negative, acceptAnd
simptomatologia cognitivldezorganizanti gi o listb simptomaticd de ,psihopatologie
generald". Pomind de la aceste cercetdri, intr-o sintezd relativ recentd, Lindemayer
(2006) susline o abordare a psihopatologiei acestei tulburdri care sd aibe in vedere
cinci factori. Pe l6ngi simptomatologia pozitivd, negativd gi cognitivd (ultima
centrald pe dezorganizare) mai e introdus un factor simptomatologic depresiv
(depresie, tensiune, sentiment de vinovilie, anxietate) gi unul al excitaliei (excitalie,
ostilitate, necooperare, scdzut control al impulsurilor). Factorul excitaJiei poate fi
uqor asimilat unei simptomatologii de tip maniacal iritabil, astfel incAt schizofrenia
devine un centru de agregare a unei patologii psihotice care-gi atrage simpto-
matologia gi din aria clasicei psihoze maniaco-depresive.

Grupul de cercetdtori care at revdztt studiile privitoare la psihoze in vederea
redactdrii DSM-5 se lovesc de aceeaqi problemi a intricdrii strdnse dintre schizo-
frenie, patologia afectivd gi cea delirantd, din diverse perspective: a debutului gi

evolufiei, a spectrului genetic, a distribuliei in populafia generald etc. (Tanninga et al.,
2010). Se sugereazl c6,in perspectiva factoriald, psihoza poate fi cuprinsd cel mai
bine de doctrina ce accept[ cinci factori: (maniacal de excitafie, depr-esiv, dezorga-
nizant, pozitiv gi negativ) care pot interveni cu diverse intensitili. In perspectiva
spectrelor, patologia obsesiv compulsivi e apropiati de psihoz6. Una din concluziile
autorilor este cd fenotipul psihotic, reprezentat de acegti cinci factori, existd in
naturS, put6nd avea diverse expresivitdli. Autorii subliniazd cI schizofrenia gi

tulburarea bipolard nu sunt aga de distincte cum sustin neokraepelienii (din DSM
III-IV), principala dovadd fiind cd raspund la aceeaqi medicalie antipsihoticd. Nici
din punct de vedere genetic diferenla nu e a$a de mare, problema lindnd in mare
mdsurd de raportul gene/ambianla. Se propune astfel schema de mai jos.
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Lipsa
simptomelor
psihoticc

h statepmepsihoticd

\ nr sirnptome psihotice

\ \ simPtome Psihotice qi

\ deficien{e
frctori antipsihotici *r diagnostic de

psihozf,

In aceeagi sintezb

considerate in ansamblu,

conform schemei:

se insistb asupra gradualitdfii manifestdrilor psihotice,

intre populalia generalS gi patologicd clinicd evident[,

Cdt priveqte mania, corelafia ei cu patologia consideratb din DSM III-IV ca

psihotic[ este evident6. Dar gi depresia, prin gradualitatea gi manifestarea ei

poate atinge variante psihoticei Chiar dacd se are in vedere diagnosticul de

depresie psihoticd conform DSM-IV-TR, 23o/o din aceste cazuri derivd din
depresii ugoare sau medii. De altfel, la depresivi nu au fost studiate cu atenlie
pAnd in prezent tulburdrile formale de gAndire. Perspectiva dimensionali
subliniazd continuumul ce existd intre tulburarea monopolar depresivd, cea

bipolard, variantele delirante gi schizoafective ale acestora gi diverse modalit6li
de manifestare al schizofreniei, intricate mai mult sau mai pulin cu patologia

afectiv6.
Schizofrenia rimAne gi in prezent un cadru clinic controversat, plasat intre o

inlelegere Iargd a categoriei - suslinutd de DSM III-5 - gi o inlelegere resfrdns[,

suslinutd predominent de fenomenologi. Aceasta face trimitere la conceplia lui
Bleuler, centrat[ pe simptomatologia negativd (autistd) gi dezorganizantS. Ceea ce nu

se discuti destul de clar ins6 nici in prezent, este relalia dintre o astfel de schizofrenie

bleuleriand gi patologia delirantd. Aceasta din urmd este acceptati in varianta sa

tradifionald de paranoia gi de tulburare delirantd persistentd (neschizofren5). Probabil

cd ideea continuumului psihotic ar trebui extins6 qi in direclia delirului, ludndu-se ca

variantd intermediard gi de tranzilie patologia centrat6 de simptomele de prim rang

Schneider (SPR), mai ales in sens de transparenfi/influen!5. SPR se pot combina atAt

cu patologia maniacald cdt gi cu cea depresivd sau delirant paranoidd. Zonele de

intersecfie ar putea evolua pdn6la varianta formelor clinice de schizofrenie bleulerian6

clasic6. Acestea din urmd presupune, conform tmdiliei, o disfunc,tie developmentalS,

ce conduce la o structurd psihic6 particulari de tip schizo/autist, sau paranoid/

schizotipal. Fundalul tulburdrii personalitifii ar intra astfel in ecuaJie, impreund cu

intensitatea gi durata simptomatologiei episodice.

S-ar putea sugera un model cu trei poli.
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Simptomatologia psihoticd poate avea, pe ldngd diverse intensitefi gi durate gi
variate modalitdli de manifestare evolutivS; ea se poate manifesta in bufeuri scurte,
in episoade de duratd medie gi prelungit[ sau in modalitdfi ce se pot apropia de
structura temperamental caracterial[ a persoaner.

PSIHOPATOLOGIA PSIHOZELOR $I PERTURBAREA
STRUCTURILOR FUNCTIONALE ALE PSIHISMULUI

o direclie tradilional6 de studiere a cazuisticii psihopatologice - qi deci a
psihozelor - a fost atenfia acordatd funcfiilor ce se perturbd. Acestea sunt desigur
funclii psihologice. in secolul XIX cdnd s-a constituit psihopatologia descriptivd
ele erau grupate in trei facultdli: cea de cunoagtere, cea volitivd gi cea afectivd. $i in
prezent,limbajul psihopatologic face trimitere la aceste func{ii, chiar dac[ schema de
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inlelegere a psihismului s-a metamorfozat partjaL Ceea ce nu e clar definit e corelalia
intre tulburarea acestor funclii gi sindroamele ce stau in spatele unei stiri psiho-
patologice, a$a cum sunt mania, sd. obsesiv compulsiv sau delirul.

Abordarea hadilionali a psihismului din perspectiva facultdJilor gi funcliilor a
asigurat 9i asigurd o descriere semiologicd detaliatil. Ea nu ne ajuti insd s5 inJelegem
persoana normald gi cea deficitard psihopatologic in funcJionarea sa unitar6, in situalii
gi de-a lungul ciclurilor vielii biografice. Pentru aceasta accentul ar trebui pus pe
sinele identitar, pe structurile funclionale prin care acesta se angajeazd in rezolvarea
unor situalii problematice, in proiecte, preocupiri gi relaliondri. Sine capabil de a
opera pe modele ale realitSfii, evaludnd gi manipuldnd autoreferenlial narativitatea.
Psihopatologia clinic6, centratd pe sindroame, exprimd disfunclia unor modalit[li
globale de raportare, in cadrul cdrora funcfli.aga cum sunt aten\ia, motivafia, decizia,
emotivitatea etc., sunt doar p6(i ale unei structuri funclionale.

Ambele perspective atdt cea care e centratd pe simptome cdt qi cea care e
centratd pe sindroime, permit modelSri. in plus, ele trebuie s[ find cont de solul
biofizic pe care psihismul persoanei gi lumea culturii se dezvoltd, cu toate

,,memele" sale autoreproductive. Aceasti trimitere la solul biofizic are in vedere in
primul rAnd corporalitatea omului, flancatA de genetica gi de prelucrarea informalionalE
pe care o realizeazd creierul. i
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Psihologia celor trei func{ii gi semiologia psihiatrici

Funclii cognitive:

- perceplia; memoria; reprezentare gi imaginare, judecare (gdndirea) in sens de inferenld
logicd prin care se rezolvd probleme teoretice gi practice;

- cursul ideativ, considerat ca o ofert[ sau pulsiune spontand de informalii inteme. Tot de
funcJiile cognitive ar tine atenlia gi orientarea, mai ales cea temporo-spaliald, in raport cu sine gi cu
allii; perceperea timpului s-a degajat ca o problemd speciald; 9i la fel, perceperea propriului corp gi
perceperea altora.

In strdnsd corela{ie cu funcliile cognitive este comentat limbajul verbal, inclusiv ,,limbajul
interior"; comunicarea (interumand) ar constitui un domeniu aparte.

Func{iile volitive reunesc:

- motivalia;
- deliberarea gi decizia; proiectarea gi realizarea unui obiectiv prin comportament; evaluarea

acliunii in cursul desfrgurdrii sale qi in perspectiva consecinfelor.
Comunicarea poate fi comentati gi in perspectivd volitiv comportamental5.
Func{ia afectivitAfii e uneori corelati cu cea pulsionald coparticipAnd la motivatie. Ca aspect

particulare se inregistreazd:

- emotivitatea circumstanlial6 gi controlul ei; pulsiunile instinctive afective gi controlul lor;

- dispozi{iile afective;

- atagamentul $i trAirile afective relalionale (iubire, ur6, suspiciune);

- afectele valoric soirituale.
in sistemul fimcfilorpsihice tradilionale nu-gi g[segte un loc clmproblema sinelui (eului congient).

Omul individual nu poate fi redus insi la creierul sdu. Dar acesta nici nu
poate fi ignorat, mai ales cAnd se abordeazd minusul psihopatologic al psihozelor.
CAgtigurile in cunoagtere pe care in ultimele decenii le-au adus gtiinlele creierului,
conjugate cu cognitivismul, neofenomenologia, psihologia sistemic developmentali qi
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doctrina evolufionistd, - extinsd in direclia lumii culturale - ar sugera doud direclii
de sistematizarc qi modelare in aceastd zond de articulare intre bios gi antropos.
Una s-ar referi la funcliile neuropsihice de sintezd ce asiguri formal funclionarea
psihic6. Cea de a doua, la structurile func{ionale care,bazdndl-se pe acestea, asigurS
existenla adaptativ creatoare a sinelui persoanei, in mediul fenomenal al rela.tiondrilor
sale interpersonale gi culturale, incadrate de transcendenJd.

lindnd cont de aceste dou[ perspective, care se intreles gi se presupun reciproc,
s-ar putea realiza modeldri utile pentru descifrarea minusului psihopatologic al
psihozelor. Studierea psihozelor se cere insd frcutd nu doar dupd modelul medical,
chiar dacd se are in vedere doctrina spectrelor gi continuumul intre psihopatologie
gi normalitate. Psihopatologia in general qi psihozele in special ar trebui sb aibd in
vedere, ca punct de plecare, penoana reald,, ca fiinJi congtienti unitar6, centratd de sine,
ce participd, la autoreproductivitatea memetic[. \
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Funcfii neuropsihice de sintezl
ce asiguri funcfionarea psihici normall,

centratl de sine

- Vigilitatea congtientS./verszs somn cu visd

- Schema gi imaginea corporal[
- Orientarea vizuo-spaliald 9i evaluarea distanlei

- Atenfia orientatd (selectiv[)

Coerenta centrald perceptivd (detagarea figuni
structurat6pe fundal)

Ciutarea informativd (in mediu spalial, virtual, in
memorie etc.)

-Func{ii executive (rezolvare de probleme pe
modele probabiliste)

- Execulii comportamentale autocontrolate cu
evaluarea finalului
-Func{ia de atagament gi introjectarea imagoului
altora

- Cognilie sociald (recunoagterea emoliilor, ToM,
cauzalitate)

-Limbaj comunicafional (mimico-gestual gi
verbal)

- Limbaj narativ vorbit qi scris (memorie, repre-
zfrrftare, imaginare, redactare)

-Autoreprezentare gi autoevaluare in scenarii
narative)

- Comprehensiunea situatiilor, a textelor gi

simbolurilor
Pozif ondri atitudinale dispozilionale
Funcf;a generalS a coerenlei centrale

Ansamblul funcf;ilor newopsihice sunt integrate in
func{ionarea sinelui; perturbarea lor trimite la

Manifestiri fenomenale ce at la bazil
structuri funcfionale psihice antropologice

prin care sinele se exprimi adaptativ gi creator

Orientarea in situalii actuale ce impficn 9i hmi
virtuale; gi comprehensiunea lor
- Aderenta gi familiaritatea cu lumea, a{ii 9i sine

- Pozif;onarea atitudinal[ in raport cu situalia
infeleasd, cu lumea gi alf;i

- Rezolvarea de probleme situalionale gi teoretice
in plan metareprezentafional qi implementarea lor
situalionalA

- Structura prezentului trdit, plasat pe fundalul
addncimii liniilor temporale ale preocup[rilor gi
proiectelor

Urm[rirea de obiective gi proiecte existenliale
de-a lungul ciclurilor viefii
- Convingeri identitar/relafonale ce ghideazd com-
portamentele sociale gi proiectele

- Coparticiparea la evenimente allturi de
persoanele de atagament gi alfii
- Clarific[ri a unor preocupiri identitare gi
relationale
- Dinamica apropierilor gi indepdrtnrilor afective
(pe axa intim/public)

- Autoreprezentarea gi autoevaluarea (auto-caracte-
izarea) identitar caracteriali

- Exercitarea de statute gi roluri sociale

- Realizarea de produse culturale

- Narativitatea publicd

- Creativitatea culturali
- Raportarea la transcendenld. Perturbarea mani-
festdrilor fenomenale trimite la sindroame
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Stdrile psihopatologice sunt expresia unui deficit psihic, realizat in urma unei

st[ri critice, prin articularea unei cauzalitilli,,ultime" (corelate antropogenezei), cfu
altele, developmentale gi/sau recente, ce afecteazi persoana umand in variate

incidenfe, inclusiv biocerebral. Intre mecanismele patogenetice care afecteazd

intotdeauna sinele gi conduc la manifestdri psihotice se pot menfiona:

- Dediferenlierea gi agregarea formald a unor disponibilitdti adaptative, ce se

impun in prim plan la solicitiri minime, acaparcazd viaJa psihicd a subiectului,
decontextualizAndu-l (e.g. stdrile maniacale, depresive, anxioase, Chenarul lS).

- Desimplicarea unor aspecte care in mod firesc sunt integrate in trdiri
adaptative, urmati de impunerea lor in prim plan la solicitiri minime, cu generalizare

formalS, acapararca vielii psihice a subiectului gi decontextualizare (e.g. trecereain
prim plan a sentimentului de a fi observat, evaluat negativ, abordat cu ostilitate,
trdiri de transparenld influenld psihicS, Chenar 35).

- Dediferen{ierea identit[fii subiectului cu trecere in prim plan a condifiei de

personaj intr-un scenariu frctiv (e.g. sentimentul modificdrii identitaJii din deperso-

nalizar ea psihoticd, capitolul 7).

Alte tulburdri formale se referd predominent la coerenfa funcliilor psihice gi a

sinelui. Pot fi menlionate: i

- Deficitul filtrului atenfional ce ierarhizeazd informalia in funclie de importan{a

sa; deficitul de coerenld centrald perceptivd, in acliune gi in rezolvarea de probleme
(capitolul8).

- Deficitul coerenlei centrale in planul redactdrii de mesaje gi texte semni-

ficative gi de inlelegere a lor. Se perturbd astfel at0t planul g6ndirii abstracte cAt gi

planul sintezei prezentului, a inlelegerii semnificaliei situaliei gi al motivaliei
(capitolele 9, 4, 7, l0).

- Deficitul delimitdrii structurate a persoanei in jurul centrului pe care

realizeazl sinele intenlional gi reflexiv (capitolele 7, 8, 11).

Pornind de la aceste perspective, s-ar putea analiza gi modele euristice ale

psihozei, inleleasd ca o disfunclie a psihismului uman ce se afirmd in zona de

articulare dintre structura biopsihic[ ce-i este proprie gi structura psihoantropologicd,

ce-l defineqte ca sine identitar.
in Anexa I sunt sugerate cAteva modele a psihismului uman normal, ce lin

cont de instanfa metareprezentafionald gi de inse(ia efectivd a persoanei in cadrul

siu de existen!5 socio-cultural. Aceste modele ar putea integra func,tiile gi fenomenele

menlionate mai sus, astfel incAt analiza stdrilor psihopatologice psihotice - gi a
echivalentelor acestota in normalitate - sd poatd fi studiatd operafional gi

comprehensibil. Ansamblul acestei abordiri se articuleaz[ cu viziunea propusd in
capitolul 1.

{<

in concluzie s-ar putea susfine c6, st[rile psihopatologice psihotice - gi

continuumul ce se intinde de la acestea la echivalentul lor in normalitate - sunt o

condilie biopsihoantropologicd deficitar6, care poate fi (gi se cere a fi) abordatd qi
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din perspectiva modelului medical. ,,Patologia psihoticd" este insl specific umand,
corelatd dimensiondrii psihismului uman prin limbajul asertiv narativ, prin instanla
sa metareprezentationald evaluativd, susfin6nd scenarii ficfionale. Scenarii ce se
desfrgoarb ca modelabri probabilistice a unor proiecte de acliune gi de relafioanre.
Psihismul persoanei umane se mai caracterizeazd in specificitatea sa, prin nucleul
unui sine reflexiv subiectiv, carc centteazi o lume proprie, ce include o relea sociald
structurat[ prin polarizarea intre intim qi public; lume uman[ cu care interaclio-
neazd efectiv, prin varietatea comunicdrilor. Acest sine reflexiv se poate insd relafiona
pindl.a identificarea sa cu personaje fictive, inclusiv supranaturale (transcendente).
Semiologia gi nosologia psihozelor propune referinla la un astfel de psihism.

Se poate presupune cd fenomenele psihotice, in calitatea lor. de condilie
umand deficitard simetricd la un pol opus creativitdlii, s-au manifestat deja de la
inceputul existen,tei omului cultural, in urmd cu 7-10.000 ani. oricum, documentele
atesti astfel de manifestdri in urmb cu 3 000 ani. Integrarea stdrilor psihopatologice
in medicina clinicd in urmd cu 200 de ani a ocazionat nagterea unui sistem
nosografic psihiatric, care in domeniul psihozelor a funclionat destul de coerent in
ultimul secol. Totugi, observarea gi studierea psihozelor in ultima jumltate de veac
indicd clar doud aspecte: i

- Iranzi[ia spre normalitate, evident[ prin spectrele psihotice;

- qi, relativa nespecificitate a marilor sindroame psihotice.
Dar, cu mentinerea unui cadru (a unei orbite) specifici psihozelor.
Ameliorarea condiliei psihoticilor in ultimele decenii se datoreazd nu doar

medicaliei antipsihotice.Eaarelabazd gi schimbarea de atitudine a comunitefii, in
sensul desinstitulionalizdrii gi evitdrii stigmatizirii. Astfel, fogtii psihotici trdiesc
tot mai mult printre noi, in mijlocul vielii curente. Modific6ri in condiliile mani-
festdrilor psihotice se mai datoreazd gi revoluJiei in mass media ce s-a produs in
ultimii 50 ani, cu preeminenJa relafiondrilor indirecte gi ficjionale, prin lumi virtuale in
viala publicS.

in aceste condifii este tot mai important ca abordarea problemei psihozei, in
cadrul unei conjunclii dintre perspectiva medicali gi cea antropologicd, sd incerce
gdsirea unui limbaj conceptual gi a unor modele, in sensul in care neurogtiinfele gi
fenomenologia actuald promoveazi cunoagterea in acest domeniu. Iar eforful de
cercetare si nu se disperseze pe studii separate a unor entit5ti nosologice restrAnse,
focaliz6ndu-se asupra ,,condifiei psihotice", fbrd a ignora uriaga diversitate a
imprejurdrilor in care aceasta se contureazd gi se manifestl.

Lucrarea de falb a fost redactati in spiritul acestor idei.
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ANEXA I
PARTICULARITAII ITn PSIHISMULUI UMAN,
IMPORTANTE PENTRU STUDIEREA PSIHOZEI

ASPECTE ISTORICE

Caracteristicile psihismului uman au preocupat de la inceput gAnditorii, in cadrul
strddaniei lor de a inlelege omul, in rcla[ia sa cu natura gi divinitatea. S-a dezvoltat
astfel din antichitate o psihologie antropologico-teoreticS, care era ataSaIA speculaflei
filosofice. incepdnd de la sfirgitul secolului XIX psihologia se inscrie gi in paradigma
de cercetare a gtiinfelor experimentale de laborator, fird a se detaga insd de suporful
doctrinelor. In plus, ceea ce s-a sedimentat de-a lungul veacurilor in cadrul psihologiei
teoretice filosofice, nu poate gi nu are de ce sd fie inldturat in contextul interesului
pentru psihopatologie.

PERIOADA ANTICA, SCOLASTICA, RENASTEREA

Psihismul a fost conceput in antichitate de c6tre Aristotel (2005), ca o
caracteristici a fiinlelor vii. Inainte de Aristotel, psihismul a fost invocat de celebrul
filozof presocratic Heraclit, (Banu, 1963) de la care ne-a rdmas formularea:
,,CercetAnd hotarele sufletului, n-ai putea sd le gdsegti, atAt de adAnc logos are" (Frag. 45,
Diels & Krantz). insi, doar Aristotel face o prezentare sistematici a psihismului,
propundnd un model care a influenfat gdndirea ulterioarS. Deasupra psihismului
vegetal caracterizat prin funcfiile de reproducere, hrEnire gi cregtere, psihismul
animalelor este dotat cu funclia migcdrii, a deplas[rii in spaliu (de unde qi denumirea
latinb de anima = miqcare pentru psihismul fiinfelor ce se migcd : animale). Omul
avea in plus o facultate de cunoagtere, ,pous", cu un aspect pasiv - ,,nous pateticon" -
care primea informaliile ce veneau de la organele de sim!; gi un aspect activ - ,,nous
poeticon" - care sintetiza aceste informalii in cunoagtere. Ca intermediar in aceastd
reunire gi sintezd a informafiilor intervine cel de al gaselea sim! - simful comun
(Koinos aiestezis) - gi imaginarul (fantasia). Cele cinci organe de sim! aduceau
informafii din lumea exterioard pinvdz, auz gi simfurile de contact - adicb gustul gi
senza,tiile cutanate - mirosul fiind un sim! intermediar. Vehicolul senzaflilor receptate,
in drumul lor spre un centru de sintezi - inima, creierul -, era asigurat de sdnge, cu
ajutorul aerului ob,tinut prin respiralie (pneuma, spiritus). Astfel, ,,spiritele animale" -
conform terminologiei :utilizate in modemitatea Europei - transporiau informalii
exteme prin aerul arterial, reunite de simful comun gi sintetizate de imaginar; pentru
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ca inteligenla , nous.ul, sd le recepteze gi sd cteeze apoi noliuni ale lucrurilor inteligibile.

Treptat, in acest proces intern de prelucrare a informaliilor a fost introdusd 9i

memoria. Iar mai tdrzitt, pe wemea stoicilor, c6nd sinteza intelectivd se realiza inf-un
centru numit ,,hegemonikon", intervenea intr-o fazd prealabild 9i un proces de evaluare

a informaliilor (Chaignet, 1889).

Aceastd schemi de funcfionare a psihismului cognitiv a acotdat, incd de pe

vfemea stoicilor, o importanfd crescAnd[ imaginarului (,,fantasiei") 9i aerului -
pneuma. Rolul aerului a devenit apoi deosebit de important prin doctrinele religioase

gnostice, care suslineau cb sufletele oamenilor existd din etemitate in afara cosmosului

constituit din planete gi care are in centrul sdu pim6ntul. Iar la nagtere, sufletul fieciruia

coboard pentru a intra in corpul nou-ndscut, odat6 cu prima respiralie. In cursul

acestei descendenle el trecea pe l6ng5 planeta dominant[ in acel moment - Marte,

Venus, Soare - gi imprumut6 din atmosfera acesteia ,,materie subtilE specific6"; care,

va determina temperamentul gi destinul celui ndscut in zodia respectivd. Aerul

respirat, amestecat cu s6ngele arterial, susline colectarea informaliilor exterioare

veliiculate de simlul comun gi reunite de imaginar. Fantasia adund insd qi date din

memorie gi evaluare, pentru a putea crea,,fantasme". In perioada stoicismului antic

gi ulterior, se considera c5, unele f,antasme sunt creatoare gi pot prevedea viitorul;
iar altele sunt patologice, producdnd halucinalii. Creqterea importanlei ,,simlului
intern" s-a accentuat in aceastd perioadd a stoicismuhi tdtziu qi al gnozei 9i prin

acceptarea senzaliilor interne, de exemplu, cele care vin de la organele sexuale.

Astfel, fantasmele puteau conline qi reprezentdri erotice. Tot in aceastd vreme tinde

sd se contureze gi un nou sens al simfului comun: cel al inlelegerii spontane 9i a

consensului dintre oameni, pebaza,,noJiunilor comune" (koinos ennoia). Ar mai fi
de mentionat c[ pentru stoici plantele nu aveau suflet, neav6nd sensibilitate qi migcare,

nefiind ,,animate".
in perioada scolasticd a Evului Mediu aceastd psihologie greceascd inifiatd de

Aristotef qi aare a evoluat pAnb in perioada stoicd, s-a menlinut gi dezvoltat, jucdnd

un rol major in ,,cearta universalilor". Adicd in incercarea de explicare a felului cum

iau nagtere noJiunile generale, ideile, in corelalie cu materialul informativ senzorial.

Datele senzoriale ar permite nous-ului, intelectului, o generalizare inductivd. Dar 9i o

deschidere spre ideile eteme ale lucrurilor insugi, considerate ca 9i create de

Dumnezeu; gi care se ofer[ in]elegerii intelectului uman. O importantb noutate a

fost introdusd in secolul XIII de medicul arab Avicena (Alain de Libera, 1997).

Avicena a avansat un termen care, tradus in latind prin,,intentia",va marca in
profunzime intreaga istorie a psihologiei filosofice. Intenlia, ca echivalent pentru

ionceptul universal, avea un alt inleles decAt termenul de ,,concept" ce era fiilizat
de scolasticd pe atunci; gi care se referea mai ales la ,,a cuprinde". Intenlia

semnifica mai mult a ,,a inlelege", in sensul in care se spune ,,inleleg prin aceasta

C6...", ,,aCeasta Wea SA zild...".Intenlia mai SemnifiCdVizarc,,ceea Ce Se are in Vedere"

atunci cAnd cineva gAndegte la ceva sau vorbegte despre ceva. Intenlia e ceva spre

care ,,tinde" gAndirea, spre care ,,se indreaptd" atenlia. Intenfia e o dimensiune

intuitivd gi ,,descoperitoare", ,,dezvdluitoare", care laSd sd se vadd ceea ce e specific

gi adAnc in lucru. Aceastb intenlionalitate a lui Avicena e cea pe care o reactua-

lizeazd Brentano in secolul XIX, creind no{iunea de ,,orientare spre obiect"' $i pe
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care o dezvoltS in secolul XX fenomenologia lui Husserl, - elevul lui Brentano;
precum gi fenomenologia existenlialist[ a lui Heidegger.

Brentano comenteazd faptul cd vizdnd intenlional, deci semnificativ, fiecare
percepere, imaginalie, reamintire, expectalie, convingere sau opinie a omului, sunt
fenomene mentale caracterizate prin faptul de ,,a avea in vedere" qi altceva decat
obiectul frzic de referinJE; chiar dacd se line seama qi de acesta. Intenliei psihismului ii
corespunde un corelat de semnificalie, ce face referin!5 la un confinut pe care il
vizeazd. congtiinla noastrS. ,jn prezentare ceva e prezentat, in judecare ceva e aftmat
sau negat, in iubire cineva e iubit". E adus astfel in discu{ie con{inutul specific
psihismului uman congtient, al trdirilor noastre subiective; care degi se coreleazd
direct cu lumea ambientald, are o realitate proprie, specificd, distinctE de cea pe care o
putem bdnui c[ ar corespunde psihismului animal.

Animalele reaclioneazd gi ele la informaliile pe care le percep in cadrul
situaliilor, pe calea unor structuri neuropsihice cognitive in esenld inndscute,
caracteristice speciei. $i goarecele gi pisica se identificd perceptiv ugor reciproc Ai
reaclioneazd, adecvat. Pentru om universul de semnificalii e mediat insd de logos,
de limbajul narariv, descriptiv qi conceptual, care reunegte oamenii in cadrul unei
culturi. Iar aceasta se desfbgoard in mituri, legende, istorii, simboluri, concepte,
argumente, descrieri, teorii, speculalii, povegti, romane, biografii g.a.m.d. Experienlele
pe care subiectul le trdiegte nemijlocit, impreunf, cu invdldrile mediate de culturd,
dezvoltd in fiecare om o instanli metareprezentafionald distinctd de perceplia
situalionali; instanld in care se poate desfEqura imaginarul. Intenlionalitatea
psihismului uman vizeazi insi gi un plan transactual, nu doar atunci cAnd are in
vedere esenla conceptual[ a lucrurilor - sens pentru care Avicena a introdus termenul.
Ci gi atunci c6nd ea se deschide spre universul mnestico-imaginativ al fantasiei;
nivel la care psihismul omului individual se poate intdlni cu lumea mai mult sau
mai pu{in fictivd pe care o poarti cu ele narafinile mitico-istorice, povestirile, romanele,
evoc[rile. in aceastd instan![ metareprezentafionald, intenlionalitatea, aga cum o
reinterpreteazd Brentano, se poate referi la eroi istorici sau de epopee, la staruri de
film sau la persoane cunoscute ce nu sunt prezente. Mai ales persoanele apropiate
qi iubite, sau care au marcat afectiv subiectul, pot fi astfel reprezentate gi resimlite.
La inceputurile Renaqterii s-a descris la Florenla o boal6 numitd ,,amor hereos". in
prezentarea lui Culianu (1994) ea se manifesta astfel:

,,Boala denumiti hereos este o angoas[ melancolicb pricinuiti de iubirea pentru o femeie.
Cauza acestei afecf,uni consti in coruperea facultitii de estimare prinh-o formd gi figurd care au r{mas
foarte puternic imprimate in ea. C6nd cineva se indrigostegte de o femeie, se gdndegte peste mflsurd la
forma, figura gi la felul ei de a fi, cici o crede cea mai frumoas[, mai demnd de a fi venerata, cea mai
extraordinarl 9i bine fdcuti la trup gi la suflet din cdte existl. De aceea o doregte arzdtor uitAnd
m[sura gi bunul sim{ 9i gdndindu-se c6, de ar putea s[ igi satisfaci dorin{a, ar fi fericit. Atdt de alteruth
este judecata raJiunii, incdt tot timpul i9i inchipuie forma femeii gi-gi neglijeazd toate activitAtile,
astfel cd de abia aude daci i se vorbegte. $i fiindca e vorba de o cogitalie neintreruptd, ea poate fi
definitd ca o angoasi melancolicd. Se numegte hereos pentnt ci seniorii qi nobilii contractau aceaste
afec{iune din pricina abundenlei deliciilor. Semnele sunt lipsa de somn, de hrand gi bduturd. Tot trupul
slabegte, in afara ochilor. Se menfioneazd de asemenea instabilitatea emotivi, pulsul dezordonat gi
mania ambulatorie. Prognosticul este nelinigtitor. Dacd nu sunt ingrijili devin maniaci gi mor".
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in cazul bolli amor hereos comentatd de Culianu, intenlionalitatea vizeazd o

frin![ iubitS; iar iubirea neimplinit6 se poate incheia cu o melancolie ce duce la

moarte. Persoana iubitd poate fi o fiinlb reald care nu are insd sentimente reciproce,

ignorAnd pretendentul. Sau chiar o persoand necunoscutS. in zorii Renaqterii, cavalerii

rdt6citori inchinau aventurile gi victoriile lor unor doamne din inalta societate, ce se

plasau pe pozilia unei fiinle ideale. Gestul reprezenta un ritual ce fbcea parte din

codul cavaleriei. Reguli pe care gi-o insugeqte Don Quijote cAnd se identificd cu

arhetipul cavalerilor, inchindndu-gi isprdvile Dulcineei din Toboso. Modelul iubirii

cavalereqti e insd diferit de cel descris in amor hereos. Mai apropiati e situalia - 9i

ea neobignuitb - in care subiectul se crede iubit de o persoand de sex opus care nici

nu gtie de el; sau, nu a manifestat niciodatd semne de afecfiune. Dostoievski

prezintdin cartea Amintiri din casa morlilor cazul unui delinut condamnat labdtaia

cu vergi, care st5tea linigtit, fiind convins cd va fi absolvit in ultima clipd de pedeapsd

prin intervenlia fiicei comandantului inchisorii, pe care o vdzuse o datd de la

distanld. El era sigur cd aceasta este indragostiti nebuneqte de el 9i il va salva.

Revenind la amor hereos in care dragostea se referd la fantasme 9i se termind

tragic, se poate menliona c[ moarte4 din motive de dragoste s-a descris 9i in secolele

urm[toare, p6nd in vfemea romantismului. Nu era vorba de sinucidere, ci de jalea

depresiv6, provocatd de o dragoste neimpdrtdgitd. Fapt posibil, la fel cum e doliul

dupd o persoand apropiatd, de care ai fost intens atagat, gi care a murit. Multi vreme cel

ce a r6mas singur poate s6-i simt[ in continuare prezen\a; gi chiar sd giJ reprezinte

pregnant, ca gi cum ar fi din nou prezent ,in came gi oase". Capacitatna imaginativd a

oamenilor poate avea o forld deosebit[. De aceea, Don Quijote, cu toatd nebunia

lui, ne e o fiinld aproPiatd.

in perspectivd istoric6, odatd cu Don Quijote gi epoca in care el apare, se

profileaz| o noud paradigmd de gAndire, cea a modernitSlii, care-qi va aduce con-

iribuliile sale specifice la tema psihismului uman. De aceea, meritd acordatl pulin[

atenlie acestui caz.

Don Quijote este important pentru istoria psihologiei in primul rAnd deoarece

evidenJiazd importanla naraliunilor de tip romanesc asupra psihismului oamenilor;

influenla pe care o pot exercita asupra acestora eroii qi scenariile fictive, care se

deruleaz1pe scena unei instanfe metareprezentalionale. Iar in al doilea rdnd, cazul

Don Quijote, atrage aten\ia asupra unei dimensiuni aparte a psihismului uman, cea

a identitSlii sale biografice.
Identitatea sociald real6 - din roman - a lui Don Quijote, este cea a micului

nobil de lard Quijana, care trdieqte firesc printre rude, vecini 9i cunoqtinle. in urma

lecturilor persistente a c6rlilor despre cavalerii rdt6citori el i;i schimbd la un moment

dat identiiatea psihosociald, igi ia un nou nume, adoptd codul 9i comportamentul

cavalerilor gi pleacd pe calea aventurilor. Oamenii gi evenimentele pe care le intdlneqte

ajung s6 aiblo dublS semnificafie: cea a realitd{ii nemijlocite pe care o triiesc toli

oamenii ,,reali" din roman; gi o a doua semnificafie, fictivd, pe care o recepteazd 9i

o tr6ieqte doar eroul. in final, dupi multe peripeJii, Don Quijote revine la identitatea sa

de fond a micului nobil Quijena 9i moare linigtit'
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Acest scenariu romanesc renascentin relevd dimensiunea identitSlii personale
biografice. in momentul in care se schimbi gi devine din Quijana Don Quijote,
eroul igi pdrisegte propria identitate biografico-social5, pentru o alta, imprumutatd
dintr-o lume fictivd. Nu mai e vorba aici doar de intenlionalitatea ce vizeazd o persoand
iubitd sau de scenarii relalionale ce se deruleazdpe o scend metareprezentativS. Ci
de congtiinla identitdlii de fundal a persoanei (Chenar 77).

Se profileazb astfel cel pulin trei instanle ale psihismului:

- Identitatea de fond, persistent5 de-a lungul timpului, care se bazeazd pe
identitatea corporald, pe cea a istoriei biografice, gi a indicatorilor de recunoagtere
social5 prin nume, statut qi rol, comportament gi manifestdri caracteriale.

- Raportarea nemijlocitd la situaliile problematice actuale pe care subiectul le
rezolvd,, relaliondndu-se cu allii gi efectu6nd acte pragmatice sau realizdnd, produse.

- Raportarea la o instanlI metareprezentationald. Prin aceasta din urmd se pot
desfhgura reamintiri gi reprezentdri, imaginarea unor scenarii fantasmatice in care
subiectul se simte mai mult sau mai pulin implicat. La acest nivel se poate act:ualiza
prezentp unor persoane iubite, derularea unor situalii fictive in care subiectul devine
personaj sau urm[rirea unor ideal-uri.

Bilanful psihologiei teoreticb sedimentat pdnd in Renagtere ar putea fr reztmat
astfel (Chenar 82):

Psihismul uman se dezs,olti gi se manifestd deasupra psihismului biologic fiind
caracterizat prin nous, termen ce a fost tradus in latind prin intelect, iar mai apoi
asimilat rafiunii. Pt'rn nous, prin intelecfie, lumea (creati) e vizat5. intenlional pentru a i
se cunoagte esenJele. Materialul informativ pe care aceastd cunoagtere se bazeaz6,
vine din exteriorul psihismului individual prin cele cinci simfuri, e transportat spre
un centru de simful comun, fiind pe paf,crrs prelucrat de fantasie gi evaluare. Pe baza
acestor capacitdtj, omul poate dezvolta fantasme privitoare la lucruri ce nu sunt
ptezente in situalie. Fantasmele pot fi creatoare dar gi anormale. Lumea fantasmelor
presupune o instanfd, o ,,scen6" metareprezentafionald pe care se instaleazb gi se
deruleazd ceea ce e evocat gi imaginat: o persoand iubitd, o situalie relalionald trditd
sau posibilS. Se pot desfrgura astfel iubiri imaginare. La acest nivel fantasmatic,
imagindrile subiectului se pot articula nu doar cu persoane reale ci gi cu eroii mitici
sau ai diverselor naraliuni fictive. Cazul lui Don Quijote e exemplar in acest sens.

Pentru a sublinia noutatea pe care o aduce psihologia teoretico postrenascentisti
a modemitdlii, ne putem opri pulin la acel nivel al psihismului prin care se realizeuzA
legdtura nemij locitd cu realitatea, la,,prezentul trdit".

Toate variantele raportdrii subiectului identitar la problemele curente ale
vielii, fie cd se petrec in familie sau in agora public5, in linigtea unei lecturi sau pe
un teren de sport, toate relevd faptul aparent banal gi firesc c[ subiectul aderd 7a

Iume, ci aceasta il afecteazd. Se poate spune cd ltiii pasd de ceea ce petrece injur, c6
rezoneazd la atitudinea altora, c6, se acordd cu starea de spirit a celorlalli gi a
situaliei pe care o trdiegte. Prin aceasta pitnza de fond a ,,sentimentelor existentiale" -
cum le numeqte Radcliff - subiectul se simte integrat in lumea sa, participant activ
la lumea comunitarf, datd.
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Chenar 82
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al depersonalizdii gi derealizdrii. Il evoclm acum, pentru a marca trecerea spre
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psihologia modemitSlii, organizalf in jurul subiectivitSlii congtiente reflexive. Acest
sindrom, descris in secolul XIX, constd in sentimentul de nefamiliaritate gi detagare

a subiectului fa!5 de lume, evenimente gi sine. Degi rbmdne lucid gi congtient, el se

simte strdin fald de tot ce il inconjoarS. Propriul corp gi propriul trecut pare cd nu-i
mai aparfin, ,,el parc[ nu mai este el"; dispare sentimentul de atagament fa!d, de lume qi

alfii, de rezonantd gi ,,acordare" cu acegtia; nimic nu il mai impresioneazd gi nu il
mai afecteazd; totll ii pare straniu, ca in vis, parcd s-ar muta pe un al t[rAm, parcl
ar fi fost wijit. Iar ca aspect deosebit, se noteazS faptul cd trdirile sunt strict subiective.
Dacd persoana nu ar relata ceea ce resimte, ceea ce el trdiegte, acestea ar fi necunoscute

de cdtre ceilalli. Nimeni nu ar pune la indoiald normalitatea subiectului, a$a cum se

intAmpla cu Don Quijote.
Ce tulburare psihicb este aceasta care este resimlitd strict subiectiv?
In cazul sindromului de depersonalizneldercalizare, se perturbd de fapt o funclie

a psihismului uman care a inceput sd fie studiatd metodic in perioada postrenascentisti
a modenitdlii Europei. $i anume funcJia subiectivitdlii congtiinlei.

EPPCA MODERNA

Raportarea reflexivd la sine este o marcd specificd a psihismului uman
congtient, care se conjugd gi se intrelese ouvizarea intenlionald a lumii, cu trdirile sale

in plan metareprezentafional qi autoperceplia identitard. Toate aceste aspecte sunt
articulate apoi cu perceperea gi reprezentarea relalionbrii sale cu alfii gi cu lumea in
general. GAndirea anticd a sesizat aceastd caracteristicd odatd cu inscripfla de la Delfi:

,,cunoagte-te pe tine insu!i"; gi la fel, prin maieutica lui Socrate gi definirea de citre
Aristotel a filosofiei ca ,,gAndire ce se gAndegte pe sine". In filosofia stoicb exist6,
de asemenea, germeni de circumscriere a congtiinlei. Dar, conceptul de congtiinld
s-a dezvoltat efectiv in cadrul gandirii Europei modeme, bazdndu-se gi pe cultivarea
subiectivitdlii de citre religia iudeo-cregtinS. in aceastd perspectivd o contribulie
esenfiali au ar.ut elabor[rile lui Augustin reluate in perioada Reformei. Se deschide

astfel un nou capitol in elaborarea conceptuald a psihologiei umane teoretice, deasupra

fundalului structurat in antichitate gi perioada scolasticS. Acum se elaboreazd

conceptele de congtiinld gi de persoand (M0nzat, 2012).
In Europa, din vremea Renagterii, tema congtiinfei s-a impus iniJial ca gi

conqtiinfd morald, promovat[ de Reformd. Luther vorbea despre ,,Gewissen", iar
Calvin de ,,conscience", ca de o instan!6 interioard in care subiectul urmeazd sd

resimtd chemarea gi alegerea lui Dumnezeu. Un Dumnezeu la care se roagd mereu
din strSfundurile sufletului siu; gi pe care il glorificd. Ulterior, apare momentul
Descartes care presupune indoiala subiectivd ca gi cale regald a metodei de a ajunge la
un criteriu cert, ferm, pentru validitatea ontologic[ a existenlei. Acest criteriu e

g[sit de Descartes, la nivelul certitudinii subiective pe care omul o cdgtig[ in urma
cugetirii prin care se indoiegte. Deci, la nivelul lui ,,ego cogito". Eul ce gAndegte

reflexiv, ca gi loc al criteriului ontologic, devine de acum incolo fundamentul
psihismului uman. Prin aceasta ins6, din psihismul congtient gi cogitant a fost inldturati
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partea sa biologicd, pe care Aristotel clddise conceplia sa despre suflet. Animalele
nu au suflet, ele sunt un fel de automate, declara Cartesius. Aceastd formuld persist5
subtil pAnd in zilele noastre infiltrindu-se qi in inlelegerea psihismului uman ca
fiind mult asemdndtor cu o magind de calcul.

Dupd acest demers protestant gi cartezian, moqtenirea greco-romanS a "simfului
intern" a fost opusi ,,simlului extern", orientat spre lumea spaliald inconjurdtoare,
populati de obiecte dotate cu extindere. Prin contrast, interioritatea subiectivd apdrea ca
orientat5 spre temporalitate, in sensul meditaliilor lui Augustin. Locke gi filosofii
anglo-saxoni au dezvoltat aceasti noud polarizare subiect/obiect, in direc,tia tradiliei
empiriei anglosaxone iniliati de cei doi Bacon; gi a cunoagterii cumulative prin
inducfe. GAndirea germand a elaborat conceptele de fenomen, percep,tie gi eu conqtient,
axat pe sim{ul intern, ce se confundb acum cu temporalitatea (Chenar 83).

In intreaga perioadi a modernitdlii europene, simlul comun a fost inleles
predominent ca o funclie ce asigurd inlelegerea fireascd dintre oameni.

Prin aceasta el nu-gi pierde valenlele integratoare din cadrul simfului intem,
dominat de temporalitate gi imaginar. Oamenii se cunosc Ai evalueazb adecvat realitatea
comunitard in care trdiesc. Acesta e gi sensul in care noliunea a fost promovatl la
sfirgitul Renagterii de cdtre Vico 9i apoi preluatd 9i dezvoltatd de qcoala filosofic[
scoJiand a lui Riedl. Filosofia britairic[ a fbcut constant referinJe la acest siml comun
pdnd in secolul XX, cAnd, Moor comenteazd o serie de truisme sau eviden{e cu care toli
suntem de acord de in viata noastrd cotidiand.

Chenar 83

Elaboriri teoretice privitoare la psihismul uman
in perioada modernitdfii Europei

Filosofii germani din seria Leibnitz, Wolff, Kant, au dezvoltat tema temporalitn{ii simfului
intem gi problematica percepJiei, apercepliei qi a fenomenului. Pentru Leibnitz, care e cel ce
introduce termenul de ,,percep!ie", aceasta se refer[ la reprezentarea in subiect a datelor lumii
exterioare reunite in unitif semnificative. ,u{percep,tia" ar semnifica cuprinderea gi inlelegerea de cdtre
subiect a propriilor sale stiri interioare, inclusiv perceptive; adicd, perceplia reflexivi a congtiintei
stabile gi neschimbabile, care unificd experienla perceptivi ca fiind a unui subiect. Elaborarea
psihologiei umane din aceasti perioadd se intrelese strdns cu sintezele filosofice ale wemii, care au
in vedere no{iunea de ,,fenomen" gi de ,,eu".

,,Fenomenul" ar consta din ,,ceea ce e triit, ca cevaprezenta! relevat, manifestat, prin experien{a
congtiinlei reflexive". Wolff 9i Kant au scos in evidenJi ,,eu"-ul ce delimiteazd congtiinla, dotatd cu
apercepJia ei specificd. Caracteristica de temporalitate a simfului intem, strdns corelatf, cu imaginarul gi
integrarea cumulativd a datelor senzoriale, realizatd prrn inducfe, a fost subliniatl 9i de Kant. El a pus
accent pe aspectul ,,transcedental", transfenomenal a sintezei aperceptive bazale, in care intervin
categoriile. Lumea fenomenald, frind corelativd congtiinlei subiective are, prin ins69i acest aspect
corelativ, limite. Dincolo de fenomene se plaseazd instan{a ,,lucrului in sine". Aceast[ sintezi
kantiand, care include gi conceptul de persoand, std la baza concepJiei despre psihism pe care a
folosit-o Jaspers cAnd gi-a scris psihopatologia sa generali la inceputul secolului XX.

In cadrul modernit6lii,
l-ajucat, pe l6ngd speculalia
se subliniazd rolul pe care il
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un rol important pentru inlelegerea psihismului uman
filosofici, literatura romanescd. Deja in Don Quijote
poate avea ficliunea in adoptarea de cdtre persoand a



unei anumite identitdli gi a unui comportament specific. Ulterior, romanul gi literatura

moraliqtilor at realizat ample analize ale caracterului gi motivaliei oamenilor.

Literatura biografic[ gi autobiograftcd, cea a memoriilor gi mdrturiilor din ultimile
secole, au nuan{at cunoagterea in profunzime a subiectivitdfii.

incepAnd de la sfArgitul secolului al XVIII-lea cAnd Kant a introdus conceptul

de persoand in moralS, ideea personalit[lii s-a addugat noliunilor de bazd ale

psihologiei. Conceptul de persoand fusese ttilizat din vremea romanilor in justilie,

cu inleles de re-prezentare, comparalia fiind fbcuti cu masca teattald' Apoi, el a jucat

un rol in dogmatica creqtinS. Cele trei ipostaze ale lui DumnezetJ at fost considerate ca

trei persoane, ce interac\ioneazd continuu, iubindu-se arhetipal. Adoptat de etic6,

conceptul de persoand a inceput si semnifice ulterior, pentru psihologie, ansamblul

modalitalilor de prezentare gi reprezentare a subiectului in instanlele socio-culturale.

in secolul XX, expresia de persoand a condensat caracteristicile de identitate sociald ale

subiectului, susJinutd de nume gi acte de identitate, statut gi rol socio-juridic. in acelaqi

timp, in instanla cultural spirituald a persoanei, subiectul igi manifestd congtiinla sa

moral6 qi vtzeazd transcendenJa sacral6. Termenul de persoand a devenit astfel un

important concept umbreld pentru psihismul uman, care acoperd identitatea biograficS,

tr[irile actuale, instanla metareprezentafionald gi inse(ia acestora in corporalitatea

psiho-biologica. Persoana, trimildnd la personalitatea unicd gi creatoare specific[

fiecdrui subiect, ar reprezenta fala exterioard, indreptatd spre socio-culturd, a

dimensiunii sale subiective, inr[ddcinat in profunzimile propriului corp.

Identitatea socio-culturald a persoanei se definegte pentru fiecare om progresiv,

in cursul ontogenezei qi a ciclurilor viefii, la conjunc,tia dintre aspira{iile gi funclionarea

sa sociald, opiniile, evaludrile gi caracteriz[rile altora, normele gi valorile unei culturi,

creativitatea proprie. Ea' reztltd gi din asimilarea imagourilor personaliste cu care

subiectul se intfilnegte de-a lungul formdrii sale, concrelizate in pdrinli, educatori,

personaje publice, istorice, eroi ai literaturii, ai miturilor gi credinfelor. Idealul de

personalitate este corelat astfel gi cu narativitatea culturalS, ce vehiculeazd eroi ideali.

Bilanful psihologiei teoretice a modernitSlii Europei ar putea fr rcztmaI
astfel: Psihologia teoreticd, antropologico-filosoficd a modernitdlii Europei, a
conceput rin psihism uman conqtient, marcat de subiectivitate, ancorat in biologie

prin corp gi in transcendenla divind prin persoand. in addncurile subiectivitblii sale

omul se poate raporta la Dumnezeu 9i poate resimli culpa. El se percepe reflexiv pe

sine ca vizdnd gi percepdnd lumea, prin intermediul unor situalii prezente. Sinele

reflexiv igi resimte interioritatea subiectivitdlii sale intime, ca fiind delimitatd de

lumea exterioard la care aderd. Lume, din cate fac parte 9i alte persoane, care-l

percep gi pot avea diverse atitudini gi relaJiondri cu el, inclusiv de contopire, prin

dragoste. in instanla metareprezentalionali a subiectului - dar gi a celor ce-l percep

gi gi-l reprezintd - se configureazd variate scenarii relalionale gi reprezentdri narative,

pe care literatura romanescd a epocii le-a comentat amplu. Fiecare subiect congtient

existi nu doar inrddicinat in propriul corp; ci, el existd 9i in mintea 9i naraliunea

altora despre el, in posibilele gi realele biografii gi autobiografii rostite sau scrise

prin intermediul limbajului, a logosului. AvAnd ca suport limbajul narativ, amintirile

subiectului capdtd caracter autobiografic, suslin6nd un timp special: cel al duratei

315



identitare a sinelui. Sinele identitar biografic se plaseazd in centrul sfucturii caracteriale

sprijinind, impreund cu sinele corporal, raportarca acfnld la situalie. Subiectul resimte
prereflexiv cd el este autorul ultim al raportdrilor sale la lumea sa dat6; gi cd
propriile-i tr[iri ii apafiin lui insugi.

SECOLUL XX $r INCBpUTURTLE EPOCTI POST-MODERNE.
PSIHOLOGIA EXPERIMENTALA $I COGNITIVISMUL, FENOMENOLOGIA,

PSIHANALIZA, PSIHOLOGIA DEVELOPMENTALA

Cdtre sfhrgitul secolului XIX psihologia s-a inserat in noua paradigmd a gtiinlelor

experimentale ale naturii, infiinfAndu-se laboratoare de psihologie. Secolul XIX, cel

in care s-a constituit semiologia psihiatricd, a fost dominat in psihologia orientati spre

practicd de doctrina facultdlilor. Se aveau in vedere trei facultdli psihice debazd:

- cea cognitivd (a rafiunii),

- cea volitiv[ (a libertSfii) qi cea afectivd (emotivd).

Cu toate metamorfozele psihplogiei pdnd in zilele noastre, aceast6 viziune a
facultdlilor a persistat gi persist[, mai mult sau mai pulin subteran in limbajul
psihologic.

Laboratoarele de psihologie au avut in vedere inilial doctrina asocialionistd.
Apoi, in secolul XX, pe cea comporlamentalist6 (behaviouristd)bazafApe ideea,,cutiei
negre": se observd gi se mdsoard parametrii (comportamentali/informalionali) ce

intrd in cutie; gi apoi, la iegirea din cutie, comportamentul. Acesta se poate modifica in
urma varialiei parametrilor de la infrare. Psihologia comportamentalistd a avut in vedere
gi vorbirea. De asemenea ea a invocat motivarea prin sancliuni pozitive gi negative
readucAnd in disculie psihologia animalelor, care se pretau mai ugor la experimente.

Ulterior s-a impus gi o psihologie observaJionald a comportamentului animalelor in
mediul lor natural, etologia.

in prima jumdtate a secolului XX s-au dezvoltat mult gi laboratoarelebazate
pe doctrina configuralionistd (gestaltisti). Configuralionismul avea in vedere procesele

psihice organizate structural dinamic. In perceplie de exemplu, subiectul distinge
ansamblul unei figuri ce are structuid, limite gi care se detageazd pe un fond; fundal
ce e la rdndul sdu accesibil gi sfructurat. El poate fi uneori atent la fond, la conturul
figurii sau la interiorul ei. Prinvizare, se poate modifica deci parametrii perceptivi.
Iar atunci cAnd se ascultd o melodie, subiectul percepe tot timpul configuralia sa de

ansamblu; gi nu doar detaliul de moment pe care-l aude intr-o anumitd secven!6.

Centrul de preocupare al psihologiei configuralioniste a fost perceplia. Dacb ideea

de percepfie a fost introdusd in psihologia teoreticd in secolul XVII de cdtre Leibnitz,
ea nu a fost clar structuratd gi studiatd sistematic pAn[ in secolul XX. Principala
doctrind a psihologiei experimente care s-a impus la sfhrgitul secolului XX gi domind gi

in prezent, este cognitivismul.
Suportul cognitivismului l-a constituit deztr oltarea inteligenfelor artifi ciale gi

progresele substanliale in neurogtiinle. Baza cognitivismului o reprezintd prelucrarea
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informaliei pentru rezolvarea de probleme. ImporNanti a fost gi reorientarea lingvisticii
spre gramatica universald, preocupdrile filosofice privitoare la jocurile de limbaj,
dezvoltarea unor logici speciale (deontic6, a acliunii, a dialogului, a argumentdrii)
gi doctrina filosofiei minfii. Orientarea spre modelare a deschis ermetismul cutiei
negre pe care il cultiva comportamentalismul. Treptat, alte doctrine ca psihanaliza,
fenomenologia gi etologia (psihologia animalS) s-au articulat gi ele cu cognitivismul.
Chiar teme filosofice mai vechi cum ar fr cea a simfului comun ce funclioneazd in
cadrul vieJii cotidiene, gi-au gdsit in aceastd doctrind o reformulare, prin ,psihologia
populard". Cu toatd aceastd agregare, cognitivismul a rdmas inscris in paradigma
deschisd la sfirgitul secolului XIX a inlelegerii psihologiei ca qtiinJi experimentald. El
pretinde inregistrarea de fapte bine definite in stil comportiamental, corect mdsurate, cu
o prelucrare cantitativ[ adecvati. Aborddri generale aga cum a fost analitica Dasein-ului a
lui Heidegger ii sunt strdine.

Cognitivismul a stimulat cercetarea detaliatd mai ales a tradilionalelor funclii
cognitive: atenlia, perceplia, memoria, rationarea argumentatd; dar gi vorbirea gi

acfiunea. El beneficiazd in mod special de variate analize ale comportamentului cu
scop, deoarece cibernetica gi inteligenlele artificiale sunt centrate tocmai pe prelucrarea
informaliei in vederea rezolvdrii tle probleme. Motivalia gi afectivitatea sunt sub-
ordonate gi incluse in acest program de studiere a acliunii lintite.

Studiile de inspirafe cognitivisti au adus contribufli importante in psihopatologie,
inclusiv in aria studierii psihozelor. Psihopatologia acestora a putut beneficia gi de
cercetdrile cognitiviste realizate in domenii clinice ce se afl6la granitd cu psihoza,
cum ar fi autismul, obsesionalitatea, depresia.

Unul din avantajele metodologiei cognitiviste consti in faptul c[ poate propune
modele de diverse complexitifi, abordAnd atAt funcfii psihologice ,tintite cAt gi firncJii
integratoare. in prezent, studiile in domeniul psiholingvisticii gi cele privitoare la
perceplia vizuo-spafiald beneficiaz[ substanlial de metodologii cognitiviste. Alte
trei importante funclii integratoare studiate in cognitivism se dovedesc a juca un rol
important in psihopatologia psihozelor. E vorba de ,,funcJia coerenlei centrale",
studiatd in tulburdrile de perceplie a autigtilor; de funcliile executive, care cerceleazd
initierea, proiectarea gi realizarea unei acliuni cu scop gi de funcfia ,,mentahzdrii"
(Theory of Mind) care studiaz5 intuirea intenliilor altuia in situalie. Cognitivismul a

evidenliat in psihoze (schizofrenie) qi un set important de func{ii neurocognitive

fintite, evidenliabile prin diverse teste. Aceste funclii neuropsihice specifice in
mare mdsur[ omului, sunt abordate gi de psihologia developmentali gi de cea
evolulionistd. Prin programele de cercetare cognitivistd realizate gi in curs de

elaborare, se agteapt6 ca psihologia cognitivisti, in calitatea sa de zond. de rdscruce
in psihologia contemporani, sd aducd importante contribulii in studierea psiho-
patologiei psihozelor.

Pe parcursul secolului XX tradilia f.inofogi.i teoretico-filosofice dezvoltatd
de la Aristotel p6nd la sfdrqitul modernitdfii, a trecut in plan secund, frrd a dispdrea
insd. La inceputul secolului XX, Bergson a dezvoltat tema intuifionalismului, care
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dttbleazd creator mecanismele cvasimecanice, operatorii ale inteligenlei; iar in spatele

,,datelor imediate ale congtiinfei" - care configtreazd. prezentul Irdit - a plasat

,dtratt' identitdlii personale. Principala problemi filosofic[ ce s-a ridicat in aceast[
perioadd a fost insd cea a specificitdlii $tiinjelor umane in raport cu qtiinJele naturii.
In aceastd direclie s-a impus inilial tema comprehensabilitdlii empatice, dezvoltatd
de Dilthey. Aceasta se inspird pafiial din tradilia hermeneuticd a descifrdrii
semnificaliei textelor elaborate de Schleiermacher. Jaspers, cAnd a scris gi a publicat, in
1913, Tratatul de psihopatologie generald, era adeptul declarat al acestei orientdri.
In perioada de inceput a secolului XX, Husserl a dezvoltat fenomenologia sa in
atmosfera interesului pentru gtiinlele umane. Punctul sdu de plecare qi sprijin nu-l
reprezintd insb semnificalia textelor scrise gi comprehensiunea empaticd, civizarea
intenlionald a semnificaliilor lumii perceptibile de cdtre profunzimile subiectivitSlii
congtiinlei. El a reactualizat conceptul scolastic de intenlionalitate, reluat in secolul XD(
de citre Brentano. Preocupbrile sale iniliale centrate pe matematicd gi 1ogic6, s-au

mutat treptat spre o analiticd transcedentalS a subiectivitdlii congtiin{ei, ca bazd
pentru inlelegerea sensului datelor percepute, ca idealitdli. Acest demers fenome-
nologic viza intemeiereabazelor gtiinlelor in general. Metodologia fenomenologic6, ce

pune accent pe subiectivitate, a influenfat la inceputul secolului XX pe filosofii
preocupali de psihologia antropologicd ca Scheller gi de ontologie ca Heidegger
(Chenar 84, 85, 86). Ultimul, a elaborat in cartea ,,Fiinfd gi timp" o semnificativd
analiticd a fiinlei umane, inleleasd ca Dasein. Analitica Daseinului, la fel, ca gi

fenomenologia lui Husserl in ansamblul ei, au influenlat studierea psihopatologiei
psihozelor.

Fenomenologia lui Husserl a fost importanti in secolul XX deoarece a
menfinut treaz interesul'pentru subiectivitatea congtiinfei, intr-o perioadd in care

atAt comportamentalismul cAt qi psihanaliza ignorau aceastd dimensiune a psihismului

uman. Odatd cu impunerea in psihologie a cognitivismului spre sfArgitul secolului
XX, flancat de ,,filosofia minfii", tema subiectivitd,tii a fost reactivati prin sintagma

,perspectiva persoanei intdi" corelatd pozilion6rii obiectivante a perspectivei

,,persoanei atreia".
O altd doctrind psihologic antropologici ce s-a afirmat major in secolul XX a

fost psihanaliza ltlir Freud. Psihanaliza are ca precursori in secolele anterioare,
preocupdri care au stdrnit curiozitatea pentru ,,incongtient", aga cum a fost doctrina
magnetismului animal, hipnoza, manifestdrile histerice, dubla personalitate. Dar ea

s-a dezvoltat metodologic intr-o direc,tie cu totul diferitn de acestea, mai precis intr-una

analitic hermeneuticd. Psihanaliza a comentat rolul motivafional a unui presupus

conflict intrapsihic incongtient, dintre pulsiunile (erosului) ce emerg din instanfa

sinelui gi interdicliile instanlei supraeului. Conflict mediat de ,,eu", instanlb ce

realizeazd gi o adaptare la exigenfele realitS,tii. Supraeul s-ar constitui prin asimilarea

sau ,,introjectarea" in propria strucfurd psihicd a ,,imagourilor" parentale, marcate

de relaliondri afective gi de scenarii anxiogene. Astfel, realitatea exterioard a

adulfilor, care mediazd pentru copil normativitatea sociald a culturii, devine o
dimensiune interioard a psihismului.
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1. Polul egoului
Personalitatea
constitutivI
CogtiinJa
Subiectivitatea
Ego
Sine
Timp

5. Polul temporattafii
TrecuVprezenVviitor

8. Polul identitdfii
Biografia

Chenar 84

Principalele instanfe ale subiectului congtient
pe care le are in vedere analiza fenomenologici

2. Polul celuilalt
alter-ego

tu
el, ceilalfi
4.Zona comuniunii
intersubiectivitate
Existen{a dual6
(,,noi-tatea" -,,Wihrheit")

Prezentificarea
(prezen{a Ia ceea ce e

actualmente prezent)
Durata
Devenirea i

6. Polul spafialitdlii
(distanJa interpersonald intre zona
intimd
gi cea publicd)

7. Polul situatiei
(acinlizare)
a fi implicat intr-o situalie problematicd

9. Polul cogitirii
(udecdrii, predicliei)
AntepredicaJie
Judecare (constituire)
Tematizarelvalorificare
Evidenti/certitudine

Fenomenologia, ca univers structurat al trdirilor congtiente, are labaz6,vizarea inten{ionald
a semnificaliilor lumii de cltre subiectul inrdddcinat in sine (eu) gi autoreflexiv; egoul bazal,
transcedental, std in spatele eului empiric al vielii cotidiene 9i are valabilitate universald.

Chenar 85

Fenomenologia lui Husserl

in perspectiva unei psihologii teoretice, perceplia a ajuns s[ fie principala preocupare pentru
fenomenologia dezvoltata in veacul trecut de c6tre Husserl. Husserl a reluat efortul lui Descartes
de a cduta in addncurile subiectivitilii un temei pentru regdndirea riguroasd a bazelor gtiinlei.
Pentru aceasta el s-a aplecat asupra instanlei psiho-antropologice ce a stat la baza elaborlrii gtiin{ei

modeme, adic[ asupra congtiinlei umane. Husserl abordeaz[ psihismul congtient din perspectiva
intenlionalitif;i semnificante (noetice) reluAnd aceasti idee scolasticS, reactivati in secolul XIX de

Brentano. Yizarca intenlional noeticd a subiectului are in permanenfi un corelat (noematic) ce se

referd la lume. Pomind, ca gi Descartes, de la cogitalia ce se desfirgoarl in viala cotidiand" Husserl
propune o cobordre metodicd (pe baza suspendirii deliberate - a,,punerii inhe paranteze" - a realitElii gi

trdirilor empirice), pdnd la un nivel ultim, bazal, pe care-l nume$te ego sau subiectivitate
transcedentald. Acesta ar fi un nivel ideal al psihismului congtient, prezent sfructural in oameni.
Reelaborarea ulterioarl controlati a structurilor bazale ale experienfei conqtiente evidenliazd o
infrastructurd specificl a acesteia, in ceea ce privegte polarizarea eu-lume (noetico noematicd),

litatea si vizarea i 16 a semnificatiilor, in specificitatea lor umand.

3. Polul lumii
(sinteza

tematic[)
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Apar astfel nivele ierarhice ale sintezei pasive gi active ale experienfei congtiente. Precum gi a
prezen{ei egoului in lume prin intermediul prezentului trdit, ce se sprijind pe ,,reten{ia" temporalS a
trecutului qi pe ,protentia" viitorului. Prezentul trdit, ca prezen[d actuald la lume gi in lume, este
modul fundamental de existenJZ al congtiinlei, a posibilitSf;i sale de afirmare in lume, in urma in{elegerii
semnificatiilor acesteia. De aceea, temporalitatea ocupA un loc privilegiat in structura egoului
congtient. Fenomenologia husserlianl a fost elaboratd dupd principiile unei monodologii egologice.
Dar c[tre sfbrqirul studiilor sale, Husserl a abordat gi tema fundirii transcedentale a existenfei alteritAfi
conqtiente, a ,,celuilalt". Medita{ia sa propune luarea in considerare a propriei corporalitdli in sens

de trup (Leib) diferit de corp (Korper) ca o instanld intermediard intre transcendentalitatea subiectivi 9i
obiectivitatea lumii. Perceperea corporali permite o analogie gi o translaJie aperceptivd a propriei
subiectivitifi spre subiectivitatea celuilalt, sedimentAndu-se astfel o intersubiectivitate intercorporeald.

Chenar 86

Heidegger, analtza Dasein-ului din ,,Fiin(i gi timp"
9i psihopatolgia psihozelor (viziunea despre fiinfa umand a lui Heidegger

se plaseazi in continuitatea psihologiei teoretice,
antropologico filosofice tradi{ionale)

Filosofirl Heidegger a ridicat in secolul )O( problema: care e structura de fiinln a fiin(drii ce-gi
pune problema filosofic6 a sensului frinf-bi. Desigur, aceastd fiinlare este omul, pe care el il indicd
prin conceptul de ,,Dasein". Structura fundamentalI a Dasein-ului ar consta din deschiderea sa

originard gi atagamentul fald de o lume care se proiecteazd temporal prin ec-sistenla sa finitd,
circumscris[ prin moarte. Fiinla finitd 9i temporald a Dasein-ului heideggerian nu e localizabili
intr-un ,,eu" sau intr-o ,,persoan[" corporal[ qi sociald. Ea se caracterrzeazd, prin faptul-de-a-fi-
impreund-cu-aryii (mitsein) intr-o permanentd deschidere gi proiectare, sub orizontul lumii
inglobante, in care Dasein-ul se transcede gi impreund cu care coexisti. Lumea e consubstanfiald
Dasein-ului. $i nu-i este opusd, sub forma unui ,,obiect-de-cunoscttt". Existenfa-in-lumea-umand -
care vaiaz| de-a lungul istoriei, ca parametri de cunoagtere gi moduri de manifestare - se implinegte
aldturi gi impreund cu elementele lumii care inconjoarl Dasein-ul. Aceste ,,lucruri" din jurul
fiecdruia dintre noi sunt folosite ca ustensile sau se oferd observarii contemplative.

EsenJa Dasein-ului constd in grijA. Grijd pentru a-9i implini proiectele, griji pentru allii,
grijd pentru sine, pentru lume in general, pentru adevdr 9i pentru ridicarea discretd a vdlului ce

acoperi fiinJa. Adevdrul este ,,a-letheia", scoaterea din uitare, dezviluire, desocultare. Diversele proiecte ale
fiinlei-ce-existi-in-lume se des{bgoarE in aria cotidianitilii impersonale, a vie{ii de zi cu zi, in care fiin1a
omului se descoperipe sine, ca fiind ,,armcaIf". Dasein-ul se consumd astfel inautentic, in situalii pe

care le inlelege gi le comenteazi in limbajul curent al sporov[ielii. Pe acest fundal, momentele de angoasi
cutremurd fiinla Dasein-ului gi ii amintegte de hnitudinea sa, de existenta-sa-intru-moarte.
Angoasa il invitd sd se reculeagd in profunzime gi sd mediteze asupra autenticitAtii existenfei,
posibill sub arcul congtiinfei morale (Gewissen) 9i a limbajului inaltei poezii, care deschide
orizontul sesizirii sensului fiinfei.

Din analitica Dasein-ului formulati de Heidegger psihopatologii s-au referit mai ales la
conceptele (etichetate in aceasti analitic[ ca ,,existen!ial1") - defapt-de-a-fi-inJume,fapt-de-a-fi-
impreund- cu - a I li i, pr oiect, ustensilitate.

Doctrina psihanaliticd face corp comun cu tehnica de investigare qi terapie prin
asociafi mentale libere. Terapeutul ascultb asociafiile ideatice spontane ale pacientului,
le grupeazd gi apoi le interpreteazd impreuni cu acesta. Observaf,a directi era exclusA
din metodologia clasicd a doctrinei, orientatd spre adencimile incongtiente ale
biografiei. Profilul psihic al persoanei psihanalizate se contura astfel prin interpretarea
hermeneuticd a expunerii lingvistice, in cadrul relaliei pacient-terapeut. Cdtre sfirgitul
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secolului XX unii pedopsihanaligti au inceput sd acorde atenlie observalionalS crescutd
copilului aflat in primele perioade de dezvoltare, pe care doctrina psih analiticd,le invocd.

Tot atunci a inceput-sd se acorde o importanld crescutd eului gi relaliilor
interpersonale,,objectale". in acest context, integrdndu-se gi contribuliile etologiei,
s-a dezvoltat teoria atagamentului. Aceasta postuleazi diferenlierea developmentald
in structura psihismului infantil, incepAnd de la 8 luni, a unei instanJe care reprezintA
modelul mamei securizante (denumitS,,intemal working model"). Instan{d in care
pot fi apoi reprezentate gi alte persoane apropiate de copil, la fel ca in instanla
supraeului. Doctrina psihanaliticd a eului, integrat in doctrina atagamentului, a
fav orizat apoi aparilia psiholo giei developmentale.

La sfhrgitul secolului XX qi inceputul secolului XXI s-a dezvoltato psihologie gi
o psihopatologie developmentald, care cerceteazd empiric Ai sistematic diferenlierile gi
modificdrile psihologice ale subiectului care se desfdgoard, de-a lungul ciclurilor
vielii, in contextul relaliondrilor interpersonal sociale proxime, in mijlocul cirora
individul trdiegte (Cicchetti, 2006). Psihologia developmentald este orientata
empiric observalional; dar ea cultivi deschiderea spre variate doctrine gi informalii,
culegAnd gi sintetizAnd date privitoare la dezvoltarea corporal cerebralS, la influenlele
curente ale mediului familial, edtcalional gi a variatelor situalii speciale. Nu sunt
ignorate influenJele culturale gi modeldrile. Aspectul cel mai original constd in
urmdrirea longitudinalS a unei cazuistici semnificative gi deschiderea largd spre
comentarea gi interpretarea datelor. Paradigma de cercetare a psihologiei deve-
lopmentale nu anuleazi insd cercetirile Jintite ce se efectueazl sub umbrela diverselor
orientdri doctrinare. Pentru psihopatologia psihozelor, modelul perspectivei de
studiu longitudinal, developmental gi a ciclurilor viejii, nu e deloc neglijabil.

ORIZONTUzu ACTUALE

Ultima mare deschidere ce s-a dezvoltat in psihologia ultimilor ani cuprinde
orientarea evolulionisti dublatd de studierea sinelui (selfl. Teoia lui Darwin, a
descendenlei omului din linia evolutivd a antropoidelor superioare ce progres eazd in
direclia telencefalizdrii, a primit un putemic impuls cdtre sfhrgitul secolului XX.
Faptul se datoreaz[ nu doar multiplelor descoperiri in paleontologie, ci mai ales
progresului cunoaqterii in geneticS. S-a ajuns astfel la ipoteza a peste un milion de ani
ca dwatd a antropogenezei, dintre care ultimii 150.000 ani ar fi acoperili de
deztoltarea limbajului articulat qi a creierului social; precum gi a localiz[rii acestui
proces in savana Africii, in condilii ambientale particulare, cu migrafia ulterioard a
hominizilor in restul continentelor. Ideile debazdale lui Darwin privitoare la selecfia
naturali qi sexuald bazatd pe competitivitatea pentru resurse gi gansa reproducerii, s-a
menlinut. La aceasta s-a mai addtgat ideea ,,inclusive fitness", pentru interpretarea
aparentului altruism din lumea animal5. Aceasti idee lansat[ de Hamilton, s-a
poptlarizatprin cartea lui Dawkins cu titlul sugestiv ,,Gena egoisti".

In a doua jumdtate a secolului XX s-a dezvoltat mult gi psihologia animal[,
mai ales etologia, care studiazd comportamentul animalelor in mediul lor natural.
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Faptul a permis constatarea c[ o serie de predispozilii cerebrale pentru comportamente

adaptative au nevoie imediat dupi nagtere de perceplii semnificative, care s[
,,impregneze" creierul cu recunoa$terea unor semnificalii importante pentru viaf[.
Faptul are o deosebitd importanli pentru psihismul omului, care se naqte prematur

astfel incdt creierul sdu se matrtreazd morfofuncfional in perioada postuterind, sub

ingrijirea pdrinlilor gi congenerilor. Psihismul uman are astfel parte de o mult mai mare

structurare extra-geneticd, a cLrei sursd e in mediul interpersonal, intersubiectiv, social

gi cultural in care copilul cregte. Limbajul narativ susline acest proces.

Evolu{ionigtii au ajuns la concluzia ci psihismul animal poate fi inleles ca o

structurd de ,,organe adaptative"; fiind astfel integrat regulilor selecfiei naturale.

Transmiterea transgenerajionald s-ar realiza prin intermediul unor,,modf li psiho-

cerebrali" care, dupd ce s-au maturat ontogenetic, devin funclionali prin expunerea la

anumili stimuli. Individul ajunge astfel sd fie dotat cu comportamente eficiente.

Evolufia in direclia anhopogenezei ar fr uttlizat in mod specific aceastd capacitate a

organului-creier, ce s-a dezvoltat in paralel cu mersul biped gi tiihzarea manipulativ[

a membrelor anterioare. Printre structurile funclionale psihocerebrale umane pot

fi considerate: limbajul articulat, cognilia sociald gi funcliile executive. Limbajul

articulat permite narativilalea qi e?ocarea reprezentativd. Cognilia social6, bazatd.

pe ,,creierul social", permite detectarea intuitivd, viztal6, in situafie, a intenliilor
celuilalt; fapt esenlial pentru stabilirea colabordrilor in grup 9i coordonarea

ac{iunilor. Dezvoltarea lobului prefrontal s-a realizat in paralel cu cregterea

capacitalii de a elabora acliuni cu scop gi a le realiza; proces labaza cdreia stau

funcliile executive. Cele trei cAgtiguri psihologice s-ar fi rcalizat intr-o perioadd

relativ recentd a antropogenezei, in ultimii 150.000 ani.

Psihologia evolufionistd. a mai ridicat o problemd esenliali. Baza atto-
reproducerii gi diferenlierii evolutive in biologie o constituie genele, care concentreazd

9i multiplicd informalia specifici indivizilor unei specii. Dawkins (2006) a sugerat

sd se caute gi pentru omul cultural un echivalent al genelor, sub eventuala denumire

de ,,meme". Problema este deocamdati doar aproximativ formulati gi nu existd modele

comprehensive pentru meme. Ideea de bazd e insi cd unit[Jile autoreproductive

culturale memetice sunt supraindividuale, integrdnd participarea subiecJilor individuali.

Faptul pretinde ca, in analiza psihismului individual sd se acorde atenlie tuturor

dimensiunilor de articulare cu alte persoane congtiente qi cu structuri funclionale

culturale supraindividuale. Doar astfel ar putea fi imaginate ipoteticile unit6li auto-

reproductive memetice, eventual centrate de practicile educativ-creative. Limbajul,

inleles ca ,,logos" ar constitui mediul in interiorul ciruia s-ar organiza gi ar func,tiona

memele.
Semnifica.tia deosebiti a psihologiei evolulioniste consti in perspectiva holistd ce

o aduce in discufie. Se pleacd de la presupozitia cd toli oamenii au o structur[
psihicd similard, realizalA de-a lungul a sute de mii de ani, definiti mai clar in ultimii

150.000 ani. $i diferenflati apoi perioada culturali a omenirii (aproximativ 10.000 ani),

in conjunc,tie cu metamorfozele supraindividuale ale socio-culturii, mai ales in ceea ce
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prive$te tehnologia logosului. Pe fundalul orizontului pe care il deschide psihologia
evolulionistd o importanld deosebiti o are gi atenlia special6 acordatd, in ultima
perioadd,,sinelui" (selfl .

Psihismul persoanei umane are nevoie de un centru de inrdddcinare in sine qi

de sintezd, din care sd emeargb intenlionalitatea sa, atagamentul sdu fal6 de lume,
care sd integreze experienla gi identitatea sa, relativ delimitatd, in raport cu allii gi

cu lumea. Psihologia teoreticd a antichitdJii a nominalizat:un astfel de centru prin
expresia ,,hegemonikon". Modernitatea Europei l-a denumit ,,eu conqtient"; noliune
asupra cdreia au insistat Kant gi Fichte iar mai recent Husserl. Jaspers se referea gi
el la,,eul congtient de sine", ca centru al psihismului uman subiectiv.

La sfrrgitul modernitilii expresia de eu s-a estompat. Dar, in locul s[u s-a
impus recent conceptul de sine (sef). Sinele are fald de eu avantajul cd poate fi aplicat
cu mai multd degajare, nefiind incdrcat de o tradi,tie specificd prea mare. Deci, qi in
studiile de psihologie umand gi animal6, in cele de sociologie, psihologie evolufonistd
sau in neurogtiinfe. El e acceptat in prezent gi de cognitivism, care identificd in ,,sine"
agentul percepliei, al cogniliei, al acfiunii. $i la fel, de fenomenologia actual6, care
identificd acest concept ca trdire subiectiv[ a origindrii in sine a inten{ionalitilii
(agenfe) gi de atribuire a cdtre sine d propriilor trdiri (,,ownership"). Sinele fenomenologic
aparc ca avAnd un centru gi o delimitare subiectiv reflexivd, in raport cu lumea gi cu
alfii; delimitare in interioritatea cdreia sunt plasate propriile trdiri intenfionale. Dar tot
in acest interior sunt prezenfi gi reprezentali alJii, de la persoanele de atagament de care
te simli strAns legat, la persoanele de care fi-e fricd.

Pe l6ngd faletele gi dimensiunile pe care cognitivismul le eviden{iazd sinelui,
conceptul poate recupera majoritatea valenlelor tradilionale ale eului, formulate mai
riguros gi articulate in egafodajul unui posibil model comprehensiv gi al unor eventuale
experimentdri.

In prezent, la fel, ca gi in cazul memelor, proiectul unei psihologii - gi
psihopatologii - bazate pe conceptul unui sine-congtient-reflexiv, pare la inceput.
Funclioneazd vaiate accepJiuni ale noliunii: sine nuclear actual, sine corporal (gi
incorporat), sine identitar biografic, sine social, sine minimal fenomenologic etc.
Urmeazd sd se propund gi sd se treacd prin filtrul dezbaterilor critice, hermeneutico-
dialectice gi a probdrii empirice, modele integratoare, reprezentative pentru aceasti
unitate bazald a antropologicului - gi a memelor - care e sinele. Dar e necesar gi un
concept de sine care sd se articuleze - qi sd se integreze armonic cu - conceptul de
persoana uman6. Un astfel de model nu poate ignora tradilia ce se intinde de la
Aristotel incoace, care a cdutat constant o specificitate conceptuald pentru psihismul
uman, interrelat dar distinct de psihismul biologic.

Noliunea de persoand gi cea corelatd ei, de caracter, s-au sedimentat gi ele in
c6mpul gravitalional a unui astfel de specificitSli psihice umane, aldturi de "nous",
intelect, ralionalitate, congtiinJd, sine. Persoana a cobordt din cer, unde cregtinismul
o atribuia Dumnezeului sdu triontic. Prin intermediul eticii. s-a articulat de sinele
caracterial pe care l-a promovat literatura romanesci. Logosul narativ, narativitatea
umand de orice fel, poartd cu ea eroi fictivi gi ideali, fiecare avdnd caracterul lor
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personal. Acegtia sunt in permanent dialog cu sinele subiecjilor reali, ,,in carne 9i
oase", ce se ad6ncesc in profunzimile subiectivitilii gi intersubiectivitSlii lor, desco-
perind acolo orizonturi nebdnuite.

Nu trebuie deci uitat cd inainte ca Aristotel sd dezvolte structura sa

ierarhicd a psihismului ce cregte din biologie gi se dimensioneazd prin raliunea
umand, Heraclit a semnalat conexiunea intimd gi dimensionarea amplS a psi-
hismului uman prin logos. ,,Logos-ul propriu al sufletului se sporegte pe sine
insugi" (Frag. 115 Diels, Kranz, Banu).

MODELUL ,,CAMPULUI DE CON$TIINTA'' A LUI EY
$I DEZVOLTAREA SA DIMENSIONALA

Psihismul individului uman, prin faptul c[ are in spatele sdu un psihism
biologic - fapt pe care cea de a doua jumdtate a secolului XX l-a restituit
psihologiei - igi desfdgoard activitatea, la fel ca gi alte vertebrate superioare, prin
oscila{ia intre somn (cu vis) gi veghe. Starea de veghe e una de funclionalitate
psihocerebrald crescutd, in care subiectul e conectat cu datele oferite de ambianld.
El filtreazd gi ierarhizeazi informaliile disponibile prezente in jurul sdu, orientat de
intenlie gi focaliz6ndu-gi atenlia asupra unor aspecte ale lumii ambientale gi a unor
obiective. in aceste condilii se realizeazi perceperea informaliilor situaliei date gi

acliunea eficienti a persoanei. Aceastd raportare activd face apel constant la memorie,
evaluare gi informaJie inversd, de control. Varialiile de intensitate ale vigilitilii gi cele
de orientare ale atenJiei, condilioneazd diverse forme gi amplitudini ale activitilii
psihocerebrale. Starea de vigilitate poate fi comentatd la nivelul psihismului
omenesc ca o ,,stare psihic6 congtient6". Psihiatrul H. Ey a introdus metafora

,,cAmpului de congtiinf6".
Conceptul de ,,c6mp psihologic", a fost introdus in psihosociologie de c5tre

Gurwith. in psihopatologie ea a fost invoc atd in a doua jumdtate a secolului XX de
citre H. Ey (1983) prin expresia de ,,cdmp al congtiinfei actuale". Metafora
c6mpului a fost de altfel invocati in tot cursul secolului XX de cdtre psihologia
configuralionist5, centrati predominent pe studierea percepliei. Ea este reactrtalizatd
recent de concepful de ,,coerenfl centrald" ce a fost studiat la autigti, modeldrile
cele mai expresive fiind corelate tot cu perceplia. Se poate vorbi insd gi de un

,,cAmp al acflunii", suslinut de frrncliile executive; gi in primul rAnd de liantul pe care-l
realizeazd,,memoria de lucru" (de foarte scurtd duratl). in acelagi sens e functional
modelul unui cAmp al rezolvirii unei probleme gi ideea de c0mp semantic. S-a mai
vorbit de ,,cAmpul relaliilor interpersonale", iar circumplexul interpersonal il invocd.
Conceptul de cdmp psihologic face trimitere gi la afectivitate gi de aceea e dificil de
modelat.
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Chenar 87
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In elaborarea sa privitoare la cdmpul de congtiinli Ey intenfiona s6 surprindd
actualitatea trdirilor psihismului congtient, aspectul sdu sincron, de prezenJd la lume
prin intermediul situaliilor prezente. El diferenlia insd, in acelagi timp o dimensiune
diacrond a psihismului persoanei, ce se exprimd la nivel biografiC Ai caracterial,
moral (Chenar 87). incercarea sa de interpretare a triirilor f.inoputotogice prin
acest model cu dubld dimensiune nu a avut ins[ consecinle.

_ 
lVlodelul lui Ey poate fi insd dezvoltat cel pulin in trei direclii (chenar gg).

Astfel, se pot lua in considerare gi dimensiuni ale trbirilor qi manifestdrilor trani-
actuale, a$a cum sunt preocup[rile gi proiectele de durat6 ale subiectului. Angajarea
intr-o situalie actuald, pasagerd, se poate articula cu acestea. Variatele preocup-ari gi
proiecte se desfrgoard in paralel, putdndu-se pa\ial conecta unele cu ult"l". Du.ufu
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diferit5, uneori indelungatd a proiectelor gi preocupdrilor, oferd o ,,addncime temporalil'
vielii psihice a subiectului, care, in fundal, se bazeazL pe identitatea sa biograficd,
sus.tinut[ de identitatea corporalS gi social6.

Chenar 88 Modelul lul Eydervoltat
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Altb completare ar consta in acceptarea unei instanje metareprezentafionale,
cu cel pulin trei funclii:

- Operarea pe modele ale situaliilor, fapt ce permite luarea in considerare, in
rezolvarea problemelor situalionale a unor eventualitdli multiple;

- Evalu6ri, atdt ale situaliei in genere, c6t gi ale propriilor acliuni gi ale com-
portamentului situational al altora;

- Autonarativitatea poten1iali, cu referire la trdirile experienf;ale gi eveni-

menliale. Acestea pot fi transpuse in cod narativ gi introduse in memoria episodicd/
biografici; gi astfel ele pot fireact'talizate ulterior inreprezentili sau relatdri cdtre a[ii.
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Funclia narativ5, conectatd cu memoria biografici artiatleazd reprezentarea de
sine a subiectului cu cea a persoanelor cunoscute; dar gi cu eroii fictivi din narafiunile
istorice, romanegti sau mitice. De fapt, prin instanla metareprezentalionald, psihismul
uman are capacitatea de a se conecta gi cu lumi virtuale oper6nd pe modele ale
acestora. El se reprezinti pe sine in relaliondri posibile cu allii. Adicd cu persoane gi

personaje,- reale gi fictive, rezolv6nd probleme pe care le transpune apoi in ac{iuni
concrete. In plus, subiectul uman poate viza gi opera cu entitdli abstracte firnclionAnd
in permanenld intenlional gi reflexiv (Chenar 88).

In al treilea rAnd, o completare ce se mai poate face modelului lui Ey ar fi
implicarea constantd a altor persoane, intr-un ,,cdmp al relaliilor interpersonale".
Un astfel de model a fost sugerat la un moment dat de psihologia interpersonalS a
lui Sullivan gi std la baza circtmplexului interpersonal dezvoltat de echipele de
psihologi ce au gravitat in jurul lui Leary, Kisker, Wiggins (Chenar 90). CAmpul
relalionirilor interpersonale se cere avut in vedere, linAnd cont atAt de teoria
atagamentului cAt gi de viziunea fenomenologic[, ca un cAmp al relaliondrii inter-
subiective, ce se desfrgoari pe o diagramd intim public. Acest cAmp nu e doar unul
exterior. El funclioneazd Si ca o dimensiune intrapsihicd in raport cu imagourile intro-
jectante gi reprezentante ale altora.,

*

Psihismul uman, pe l6ngd particularitdlile ce au fost deja invocate - reflexivitatea
congtiinjei subiective, narativitate, intersubiectivitate, intenlionalitatea vizdrii
sensurilor, toate implicate in modelul deja menlionat - mai prezintd o caracteristici
importantS, derivatd gi ea din complexitatea antropogenezei. $i anume diferenjierea a

doud arii funclionale distincte dar complementare: funcJiile de relalionare inter-
personal social[ gi funcJiile realizatoarc, pragmatice gi productive (Chenar 89).

Relalionarea interpersonal sociald se referd la perceperea, comunicarea gi

colaborarea cu alli oameni. Ea se bazeazd pe funclionarea ,,cogniliei sociale" gi a
,,creierului social". Se consideri ci aceasta a inceput sd se dezvolte in urmd cu
150.000 ani, in aceeagi perioadd cu limbajul articulat. Aceastd funclie implic6:
recunoagterea figurii umane qi a emoliilor pe care le exprim6; capacitatea de

mentalizare (Teoria minlii ToM) care constd in abilitatea de a intui intenliile gi

opiniile persoanei percepute in situalie; - atribuirea de intenlii gi a cauz[rii de

fenomene de c[tre sine, alte persoane sau instanfe antropologice, sau avizarea lor
efrcace, eventual supranaturald sau incomprehensibild. Relalionarea se distribuie intre o
zond a intimitdtii in care persoanele sunt intens atzsate reciproc, influenlAndu-se in
decizii gi cunoscAndu-gi secretele; qi o zond publicd in care raportarea se face in
conformitate cu normele sociale.

Apropierea qi indepdrtarea de intimitate e un proces dinamic, ce se desfbgoard
in timp. Ea poate fi,marcati, de suspiciune, incercare de ingelare, incredere, atagament,

dragoste. Comunicarea cu allii poate fi verbali qi nonverbalS. ModalitSlile de raportare
la distanla psihologici medie sunt descrise suficient de adecvat prin circumplexul
relaliilor interpersonale. Aceste probleme au fost invocate in diversele capitole ale
lucrdrii: Chenar 19 gi textul adiacent, Chenar 33 gi textul adiacent; - paragraful de

interpretare developmentald a S.P.R.; - Chenar 89 gi textul adiacent.
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Funcliile realizatoare se referd la executarea unor acte cu scop ce conduc spre

un rezultat sau un produs. Se poate specula cd aceste func,tii se coreleazi cu utilizarea
de cdtre om a uneltelor. La baza lor stau ,,funcliile executive" care sunt girate de

lobul prefrontal gi zone cerebrale subcorticale, inclusiv cerebelul. Executarea unui act

presupune: motivalie, decizie, planificare a unei strategii ce constd din etape ordonate

intr-o succesiune tempotall, eval:uarea resurselor, planificarea executirii, execulie
efectivd monitorizatd in permanenli prin control qi evalu6ri, (mai ales prin evaluare

feed back); finalul acliunii se cere gi el inregistrat ca alare de agent. Pe tot parcursul

desfbgurdrii acliunii subiectul, ca agent, trebuie sd menlind orientarea spre obiectiv
neschimbatd, indiferent de opriri gi accelerdri; el trebuie si reziste la,,zgomote",la
atragerca spre alte obiective; qi, in acelagi timp, sd poati sd-gi reorganizeze strategiile
din mers. Controlul permanent al ac{iunii, care se bazeazd pe miqc[rile propriului
colp, e o sursd importantd a reflexivitilii congtiinlei.

Funcliile realizatoare se pot referi la: executarea unei acliuni pragmatice cum
ar ft realizarea megtegugdreasci a unui produs frzic; rezolvarea unei probleme
teoretice sau practice; realizarea unei opere teoretice sau a unei creafii; realizdriin
cadrul muncii organizate in comun etc.

Funclia de realizare gi cea de relalionare se intrefes in viaJa curentS. Ele stau

labazavielii cotidiene gi a integrdrii in practicile sociale instituflonalizate. Desfbgurarea
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lor se poate realiza gi in instan{e culturale, narative gi teoretice, care dubleazd
r ealitatea fizi co -b i o lo gi c 5.

Stirile psihopatologice, pe l6ngd faptul cd vizeazd intodeauna aspectele ale
sinelui, se manifesti predominent in aria relaliondrii sau in cea a funcliilor realizatoare.

Chenar 90
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Conform psihanalizei imagoul persoanelor de atagament e introjetat, astfel inc6t devine o

parte componentd a sistemului psihic; experienlele de viald biografice pot popula aceasti

instanli (denumiti de Bowlby,,internal working model") cu variate personaje care instituie un

filtru de interpretare a atitudinii altora. Acest filtru poate fi dominat de personaje concrete, dar

mai des se generalizeazd (Benjamin, Pincus).
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PSIHOLOGIA EVOLUTIONISTA,
MODULARITATEA PSIHICA $I MEMELE

Una din ideile de bazd a psihologiei evolulioniste a fost transmiterea modulari a

unitdlilor psihice adaptative. Un modril este un mecanism psihologic adaptativ
selectat evolutiv gi transmis genetic (e.g. reactia anxioasd la anumili stimuli,
investigarea ambianlei, mecanismele percepliei vizuo-spafiale). Dupd maturarea sa,

modrilul se declangeazd doar la stimuli specifici, intrd rapid gi specific in acliune
(fiind incapsulat) qi se retrage dupi incheierea stimuldrii sau sarcinii. In aplicarea
psihologiei evolulioniste la psihologia umani un rol important l-a avut demonstrarea

caracterului cel pulin parlial modular al limbajului arliculat, al recunoagterii figurii
gi emoliilor umane, a relaliei de atagament, a multor stiri emotive. Dupd ce psihologia

evolulionistd s-a aplicat cu importante reznltate in psihologia developmentald, s-au

scos in evidenfa gi limitele acestei viziuni pentru specificul psihismului uman. La
om se transmit genetic doar unele predispozilii comportamentale, marea majoritate
fiind invd{ate in cursul ontogenezei gi ulterior. Totugi, o serie de orientiri dispozilionale
gi sensibilitdli de relalionare se trpnsmit, ca disponibilitifi care se precizeazd ca

modele comportamentale prin experienle gi prin ofertele mediului.
Odati cu modularitatea psihologiei evolulioniste s-a reactivat o mai veche

idee. Omul are la dispozilie un ansamblu relativ limitat qi determinat de modalit[Ji
bazale de raportare activd. gi reactivd la ambian!6. Aga ar fi de exemplu atitudinea
investigatorie, tensiunea anxioasd, retragerea inhibati (de tip depresiv), expansivitatea

dezinhibat[ (de tip maniacal), suspiciunea, gelozia g.a.m.d. Acestea, in mod curent
sunt latente gi implicite, nemanifest6ndu-se explicit; dar ele stau constant la dispozi{ia
subiectului, ca nigte unelte intr-o magazie. Atunci insd cAnd contextul sau situalia o

pretinde, ele se desimplicd, se activeazd gi se conjugd cu elementele semnificative
ale acesteia. De exemplu, dacd subiectul ajunge intr-un mediu necunoscut cu indici
de pericole iminente, se activeazd capacllatea sa de a fi intr-o stare de alerti, hipervigil[
gi atent6, cu organele senzoriale gi efectorii montate la funclionare maximd, pentru

a reacliona la prima informaJie precisb de pericol. Dupb ce situaJia problematicd a

trecut gi semnificalia de pericol nu mai e actual6, dispozitivul psihic de alertd se

deconecteazd, se retrage gi redevine implicit. Dar dacd ,,modulul anxiet6|i" se

instaleazd prea repede, la stimuli minori gi dureazd prea mult, am putea fi in
condilia cvasipatologicd a unei persoane predispuse spre anxietate generalizatd. La
fel poate fi inleleasi gi o stare de combativitate; sau, de retragere pentru evitarea
pericolului, o dispozilie euforicd ce se monteazdlaaflarea unei vegti bune sau intr-o
situalie sdrbdtoreascd; sau, o dispoziJie de retragere inhibatd, ce se impune dupi un
egec, o pierflere sau intr-o imprejurare care necesitd o perioadd de refacere gi

reculegere. In psihopatologie am asista in toate aceste gazvi la o ,,desimplicare"
spontand a unei astfel de sfructuri funcflonale ,,cvasimodulare"ce trece in prim planul
psihismului cu o minimb (sau fbrd nici o) activare prin semnificalia informaliilor
dintr-o situalie dat5. $i apoi, se impune rigid, decontextualizAnd anormal funclionarea
psihologicd a individului. Acest model care a fost sugerat gi de fenomenologia
clasic6, meritd atenlie pentru cercetdri ulterioare (Chenar 91).
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Psihologia evolufionist5, prin orientarea ei in direclia modularitd{ii, a oferit
psihopatologiei gi unele sugestii etiopatogenice. Astfel, unele structuri funclionale
s-au format ca adaptative pentru un anumit mediu ecologic, in cantl antropogenezei
fiind sugeratd savana africani. Dacd mediul ambiental se schimbi, continuarea
funcliondrii acestor mecanisme psihologice, nu mai e adaptativS.
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Aga s-ar explica pa ial ADHD. Omul a fost selectat genetic pentru o viafd

nesedentard, migratorie. Agezarea sa in localitdli stabile iar mai recent locuirea in
blocuri, sedentarismul gcolar gi fixarea pe TV sau calculatot, conttazic modelul
ancestral. Ar exista deci, pe lAngd un determinism al tulburdrilor comportamentale

in care pot fi incriminali factorii biopsihologici nocivi ce au acfionat in cursul vielii
individului, $i al,ti factori. Acegtia ar rezuka din afirmarea, poate prea intens6, a unor

modele selectate ancestral, transmise genetic, care nu mai sunt adaptative mediului
urban in care subiectul trdiegte recent. La aceasta se adaugd erorile de copiere geneticd

$i mutaliile. Oricum, psihologia evolulionisti readuce in disculie tema ,,endogeniei" in
psihopatologie, ce fusese pdrdsitd in anii '80.

Psihologia evolulionistd, impreund cu cognitivismul, au reactivat interesul
pentru dimensiunea biopsihologicd, pe care a lansat-o Aristotel. AtAt in cercetare

cdt gi in planul teoretic al filosofiei minlii, interesul s-a concentrat asupra relaiiei
intre stbrile mentale - normale gi patologice - gi funclionarea creierului, fdrd a se

ignora, dimensiunea subiectivitdlii congtienlei. De fapt, relafia ,,minte/creier" e o
formulare succintS, poate prea condensatd, a problemei cu totul deosebite pe care o

ridicb studierea existenlei persoanei umane. Aceasta se afld in situalia aparte de a

realiza conjunclia intre instanla in{ividuald a omului considerat ca animal - care se

nagte, se matureazd gi moare, multiplicAndu-se sexual. $i, in acelagi timp, instanla

individuali specificd persoanei socio-culturale (deci reprezent6nd Antroposul,
dimensionat prin logos, noffne gi valori). Automultiplicarea la nivel uman cultural
s-ar realiza prin ,,meme", instan!6 supraindividuald, cu o structurb practico-teoreticd,

din care persoana congtientd individuali face doar parte, aflAndu-se in constante

interrela{ii cu diverqi subiecfi.
Pentru a concepe ,,memele", a elabora gi a studia ulterior funcfionalitatea lor,

e necesar si se aibe deci in vedere gi realitatea supraindividuald a existenlei umane,

ce se manifestd prin limbaj, practicile institulionalizate, ghidajtl realizat de norme,

valori gi vizarea transcendenlei. In acest angrenaj, psihismul persoanei individuale
joacd un rol de participant, impreund cu releaua sa sociald proximd - ce pornegte de

la cea familiald (Chenar 92).
Subiectul participd la aceastd realitate umand supraindividuald pe parcursul

intregii sale existenle, incepAnd cu angrenarea sa intr-un proces instructiv-educativ.
IJrmeazd" participarea sa activ[ gi creativ[ la via]a comunitarS, prin intermediul
practicilor. Instan!6 umand care centreazd toate aceste procese este agora vielii
cotidiene, in mijlocul cdreia oamenii colaboreazd pebaza simfului comun. De la acest

nivel bazal, existenja personald se diversificd prin participarea la diverse practici

specializate gi prin angajare in variate ,,lumi culturale ftctive", a$a cum sunt mifurile,
legendele, proausul litiraturii, istorii narate, universul artei gi al credintei etc. in
aceste lumi fictive subiectul intAlnegte eroi ideali, cu care se poate identifica. La rAndul

sdu, el se poate transforma intr-un erou ideal prin plasarea sa in naraliuni biografice.

Din perspectiva persoanei, o zonl de tranzi\ie spre aria viefii cotidiene

comunitare qi participarea la practicile institulionalizate gi la universurile culturale
multiple, o constituie gupul familiar gi cel al relaflilor sociale proxime. Aceast6 instanp

microsociald participd nemjlocit la formarea gi examinarea sa, reprezentAnd ecranul
gi argumentarea majoritdlii manifestdrilor sale normale qi anormale (Chenar 93).



Privind din perspectiva dinamicii desfrgurdrii cursului vielii, intre nagtere gi

moarte, subiectul parcurge cicluri succesive in care paramefii existenlelor sale proxime
se modificd. Se pot avea in vedere cdteva cicluri paralele ale vielii personale, ce
graviteazd in jurul relelei sociale proxime. Astfel, este ciclul familiei de origine,
incluzdnd rudele de gradul int6i, ansamblul persoanelor apropiate de familie, tofl
petrecdnd majoritatea timpului in intimitatea locuinfei.

CItc'tglr9i2

Structura practico-teoretici a socio-culturii umane istorice in cadrul cireia
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Relaliile cu aceste persoane sunt apropiate, afectiv, comunicaflonal gi fizic,
interacliunile continui. Intreag[ aceasta relea umani igi modificd vArsta in paralel cu
subiectul, unii pleaci gi allii vin. In interiorul familiei se reahzeazd educalia,
influenfdri psihologice persistente, pozitive gi negative, se petrec evenimente pozitive
qi negative, schimbbri previzibile gi imprevizibile. Aceleagi lucruri se pot afirma
privitor la propria familie pe care subiectul gi-o constituie gi la dinamica acesteia,
inclusiv proprii copii. Ciclul instructiv gi cel profesional plaseazd subiectul in contexte
sociale publice, institufonale, definite normativ.

Toate ciclurile paralele ale existenlei persoanei presupun relafii interpersonale,
mai mult sau mai pulin stabile gi intime. In raport cu acestea subiectul igi satisface
nevoile gi trdiegte frustrdri, desftgoard proiecte ce se incheie cu succes sau egec Ai
igi clarificd preocupirile. Tot acesta este cadrul din care pornesc cdtre el solicitdri gi

stresori gi in care el se afirmd gi trdiegte satisfacfii.
Vulnerabilitatea bio-psihologicd a individului, mogteniti genetic Ai/sau cdgtigati

ontogenetic, inh[ in corelalie cu contextul socio-uman ce-linvdluie ca o ,,atmosferd" gi

cu evenimentele mai proeminente care-l afecteazi. Etiopatogenia tulbur[rilor psihice
ar merita privitl din aceast6 perspectivd.
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ANEXA II
REGISTRUL DE CAZURI PENTRU PSIHOZE

DIN TIMI$OARA

Pentru a comenta o problemd cum e cea a psihozelor, se cere o familiarizare
adecvatd cu problema. Adicd, sd fi cunoscut suficiente cazuri de psihoz6, si le fi
studiat, sd fi citit despre aceastE problemd. Se poate comenta, desigur, gi pe marginea

unui cazpublicat in literaturd; sau, a unui cazinlltlnit incidental, fird a urmdri mai mult
timp tulburarea gi destinul de viald a psihoticului. Experien{a pe carc o acumuleazi
un psihiatru interesat de psihopatologie, prin tratarea unui numdr important de canti,
de-a lungul deceniilor, in stalionar gi ambulator, poate da o greutate mai mare

comentariilor sale in domeniu. Dar, intr-o problemd aga de complexd cum e cea a
psihozelor, ar fi de dorit gi o sistemafizare a observa,tiilor gi cercetdrilor. Aceasta cu atAt

mai mult cu cdt, de-a lungul timpului, opiniile oficiale gi terminologia de specialitate se

pot schimba pa(ial.
O astfel de situalie a intdlnit autorul la inceputul anilor '80, cAnd dupd peste

20 ani de practicd psihiatricd gi lecturi psihopatologice, a avut in fa!6 opfiunea
DSM-III de a scoate boala maniaco-depresivb a lui Kraepelin din clasa psihozelor.
Lucrurile erau cu atdt mai ciudate cu cAt sistemul DSM a ajuns sd accepte episoade

schizo-afective; sau, iniluderea intre psihoze a stdrilor maniacale gi depresive
insofite de delir paranoid.

Se ridicd deci problema dacd nu e vorba doar de o convenlie terminologicd.
In noile condilii care le pretindea pentru diagnostic sistemul DSM-III, universul

psihozelor era dominat de schizofrenia delirant halucinatorie. E drept, schizofrenia era

comentatd, in sistemul DSM-III gi prin modalitdli evolutive; fapt care mai era

invocat doar la tulburdrile afective, considerate nepsihotice. Dar nu gi la celelalte
categorii psihotice, ca delirul persistent gi psihoza scurtd. CAt despre patologia
schizo-afectivd, aceasta era menfionati doar in perspectiva episodului. Cu alte cuvinte,
in domeniul psihozelor nu era comentatd explicit diferenfa intre episod gi tulburare.

O incercare fbcutd la Timiqoara in acea perioad6 de a stabili, in perspectiv[
epidemiologicd, incidenla schizofreniei gi a patologiei schizo-afective, s-a izbit de
aceast5 dificultate. Se intdlneau canila care diagnosticul de schizofrenie se clarificd
gi se stabilizeazd doar dupd 3-5 ani de la prima internare cu un episod psihotic;
gi altele, la care diagnosticul clar de schizofrenie de la primul episod, se modificS dupd

3-5 ani in schizo-afectiv sau chiar bipolar. Pentru o clarificare a acestei probleme a

diagnosticului longitudinal al patologiei psihotice, s-a decis atunci infiinlarea la
Clinica Psihiatricd Timigoara a unui Registru de cazuri (R.C.) pentru psihoze.

Ideea R.C. s-a impus in medicind pentru a studia evolulia diverselor boli gi a
factori variaJi care o influenleazd, al5turi de comorbiditdli. Un caz - de exemplu
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psihiatric - este inregistrat cu ocazia primului contact sau a primei interndri,
evidenfiindu-se un set definit de parametri. Dacd R.C. poate acoperi inregistrarea
tuturor cazurilor noi cu o anumiti boalS dintr-o zond", el poate avea o avea o valoare
epidemiologicd. Informaliile privitoare Ia caz se reactualizeazd cumulativ cu ocazia
oricirei viitoare consulta,tii de specialitate sau a intemdrilor, efectuAndu-se controale gi
sinteze periodice. E necesard desigur standardizarea informaliilor culese, o echipa
care s[ centralizeze gi sd prelucreze datele o perioadd suficient de lungi de timp. Se
consider[ cd primele rezultate semnificative se pot obline dupd 5 ani. un R.c. de
psihiatrie poate urmdri:

- corelaJia dintre episoadele psihopatologice gi desfrgurarea existenJei persoanei
in familie, profesie, societate;

- modelele evolutive pozitive gi negative gi factorii ce pot influenla evolulia;
- corelafiile dintre patologia psihici gi cea somaticd etc.
In plus, pot fi astfel oblinute date despre stabilitatea diagnosticelor psihiatrice

gi clarificdri in ceea ce privegte nosologia.
R.C. iniliat in 1985 la Timigoara s-a rezumat la psihoze gi modele evolutive

ale acestora gi nu la ansamblul tulbur[rilor psihice; fapt care ar fi fost deosebit de
laborios gi costisitor. Intenlia nq a fost, epidemiologicd, inregistrAndu-se aleatoriu
intre 50-100 cazui noi de psihozb 9i patologie dispozilional[, definite prin intemarea
in clinic6. inregistrdrile au continuatpdnd,in2004. Programul a fost supervizat de
Prof. wing ce a realizat R.c. psihiatric de la camberwell-Londra gi ne-a pus la
dispozilie metodologia hrturor R.C. psihiatrice din Marea Britanie. Am mai colaborat
cu R.C. psihiatrice din Mannheim gi Groningen. Nucleul echipei de coordonare a
programului a rbmas acelagi din 1985 pAnd in prezent-2015 - (prof. Dr. Mircea
I- azaresct, Dr. Monica Ienciu, stat. med. Jeni Blajovan, programator Corina Grunfeld).
in decursul a 20 ani au fost inregistrate 1618 cazuri. Am optat de la inceput sa
includem nu doar cazltti de patologie schizo-afectivd sau afectivd delirantd, ca gi
episoade maniacale sau de depresie sever6, in tradilia psihozelor endogene ale lui
Kraepelin. Diagnosticul a fost pus in conformitate cu criteriile ICD-S, 9 iar pentru
circumscrierea simptomatologiei au fost uitilizate instrumentele oMS pSE-9 gi
scAN (ce conline PSE-10), traduse in limba romand. Caztnrle au fost ulterior
urmirite continuu in ambulator prin dispensarizare. S-au consemnat gi toate
reinternirile, atdt cele din Clinica Psihiatricd Timigoara cAt gi cele din instituliile
din zoni. Acoperirea in centre de consultalie ambulatorie qi dispensarizare precum
gi cea cu paturi de psihiatrie cu paturi din zona Timiqoarei a fost tot timpul bund,
peste media din Europa. Clinica psihiatric[ fiind institulie universitard, s-a ocupat
de formarea rezidenlilor gi de supervizarcametodologicd a psihiatriei din zond, fapt
ce a asigurat uniformitatea diagnosticelor gi a interpretirilor psihopatologice. Legdtura
colegial5 a fost constant foarte bun6, fapt ce a permis o bund oblinere a datelor din
ambulator. Informaliile au fost depozitate gi sintetizate la Departamentul de cercetare al
Clinicii, alituri de documentalia primei interniri. Prin aceasta nu au fost necesare
documente separate, RC avdnd un caracter virtual. S-au ftcut bilanfuri informative
anuale, cu consultarea medicilor din ambulator. Prelucrarea datelor s-a fbcut periodic.
Baza de date a constituit punctul de pornire pentru cercetiri tintite.
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in perspectivd evolutivS, un numdr de cazvi au dispirut anual din eviden!6.

La bilanlul din 2014, situalia era urmdtoarea: pe ldngi cei care nu au putut fi
dispensarizafi dupd inregistrare, prezentdnd o unicd internare (: 499130,840/o), s-alu

inregistrat anual pierderi prin: deces (: 8715,37yo), plecare definitivd din localitate
(:7914,88%). Un numSr de cazuri a rdmas constant in supervizare (: 658/40,66%).
Un alt grupaj prezintd informalii doar pdnd la o anumitd datl (: 295118,23%).

Situalia de ansamblu apare astfel:

Unul din obiectivele importante ale supewizdrii prin
stabilitdtii in timp a diagnosticului. S-a optat de la inceput
patologiei psihotice in raport cu trei centre:

R.C. a fost urmdrirea
pentru o polarizare a

UNICA INTERNARE

ISUPERVIZARE CONTINUA

trINFORMATII PANA LA O
-l

ANUMITA DATA

EDECEDATI

PLECATI

Schizofrenie productivi, dezcrE;aoitzad. deficitari

t,schimafectivi t. inbrdiae ltre u.- gi trlhrriri tldirmE

hr|hueddiryozifdale
(rrmb,depnsb senreri)

patolo$e delind:i (acuti gipssi#ili)

tulb.afectiv/delirante
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Opfiunea de a lua in considerare un pol afectiv al patologiei psihotice a fost la
inceput justificatd de nevoia de a plasa undeva patologia schizoafectivd qi cea
afectiv/delirantd. Evolulia studiilor de psihopatologie clinicd din ultimul timp pAnd
in prezent, suslin realitatea acestei opliuni, chiar dacd ea nu este formulati
conceptual gi oficial ca atare (de exemplu in DSM-5). Probabil solufia va fi de a se
gdsi o denumire acceptabill, care sI cuprind[ aceasti ,,zoni psihopatologicd a
orbitei psihotiforme".

Bilanlurile globale ale cazuisticli (1999 - pe un lot de 447 pacienli aflali in
supervizare continu[ dintr-un total de 734 pacien\i inregistrali la acea datl) gi in
2014), precum qi cercetdrile pe loturi selectate, evidentiazd faptul cd pe termen lung
existi cazuri care se menlin de-a lungul timpului in cadrul^diagnosticului inilial gi
cazuri la care diagnosticul se modificd odati cu recdderile. In majoritatea cazttrilor,
dupi primii 5 ani de evolulie diagnosticul devine destul de stabil; totugi, se intAlnesc
canti de schizofrenie care, dupd 5 sau 10 ani de la debut incep sd prezinle episoade
schizo-afective sau chiar episoade maniacale gi depresive fhri simptomatologie delirant
halucinatorie.

in perspectiva schimbirii in timp a diagnosticului inilial, bilanful R.C. din
Timigoara indici faptul cd cel mai stabil rdmdne diagnosticul de schizofrenie; gi cel
mai instabil e cel de tulburare delirant[ scurtd gi tranzitorie. Acesta din urmd poate
evolua in orice direclie; fie rdmAne unic, fie recade similar, fie evolueazd ca tulburare
bipolard, schizofren[ sau delirant persistent. T. schizo-afectiv[ in unele cazuri
evolueazd caatare de la inceput (in variantd bipolard sau depresivd); dar poate sd se

exprime qi dupd 5, 10 ani de evolulie a unei schizofrenii sau tulburdri bipolare.
T.bipolard qi depresiv[ delirantd este un diagnostic destul de stabil, uneori dificil
de decis dacd se plaseazd, predominent in grupul tulburirilor afective sau cel al
T. delirante persistente, chiar dupi o evolulie indelungatd. Diferenla intre aceastd
clasi gi cea a T. schizo-afective e uneori dificil de frcut, in mdsura in care nu se

considerd cd simptomele de prim rang Schneider sunt o marcd indiscutabilS a
schizofreniei. O cazuisticl particularl o constituie cea in care apare delirul cu
tematic[ religioasS, de obicei insoft de tulburdri afective. Tulburarea delirant5
persistentd (F 28 - ICD-10) este un diagnostic valid gi destul de constant in timp.

Cele cAteva remarci ftcute mai sus privitoare la cazuistica din R.C. pentru
psihoze din Timigoara, ridicd cu seriozitate problema unei instanle psihopatologice
a psihozei, diferit[ de schizofrenia bleuleriand; dar incluzdnd indiscutabil patologia
dispozilionald, nu doar in intersecfia ei cu schizofrenia gi delirul. Desigur, datd
fiind tradilia ce s-a incetdlenit, ar trebui o etichet[ speciald pentru aceastd patologie
,psihotiformS". Interseclia intre psihopatologia de tip delirant neschizofren (ffud SPR),
cea maniacald gi depresivd gi cea dezorganizant deficitard cu delir bizar gi SPR, se
poaterealizain diverse modalitili clinico-evolutive gi cu diverse intensitili. Hipomania
gi ciclotimia de exemplu pot fi prezente la o T. delirantn persistenti sau la o schizofrenie
paranoid[, fbrd a se ajunge la intensitatea episoadelor maniacale gi depresive.

Desfrgurarea clinici a patologiei psihotice pe termen lung sugereazd
interseclia intre spectre maladive. in acest sens e sugestiv titlul unei monografii
recente care comenteazd ,,interferenta intre spectrul schizofren gi cel afectiv".
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Probabil, schizofrenia va trebui sd se despartd, nu peste mult timp, - in ceea ce are

ea specific - de patologia propriu zisl delirantd gi sd respecte statutul clinic propriu al

acesteia. Mai precis, va frebui sd se recunoascd faptul cd schizofrenia ,,se tntAlnegte" gi

se intersecteazd cupatologia delirant halucinatorie in anumite modalitifi, la fel cum

ea se intAlnegte gi cu patologia afectivd.
Un R.C., pe marginea clruia urmiregti zeci de ani o cazuistici psihotici, ifi

va aduce in fali b problematicd psihopatologici vaiat6, care interfereazL ct
existenla vielii cutumiere. Ajungi astfel sb te gdndegti tot mai insistent ci starea

psihotici derivi din triiri umane firegti, adaptative gi creatoare, care, in urma
unui ,,experiment natural negativ" ajung intr-o stare disfunc{ional[, simplificatd
gi rigid6, monopolizdnd viala psihicd a subiectului, decontextualizAndu-l gi

fbcdndu-l s[ cadi, terilporar, pe orbita unei existenfe psihotice.
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ea se intdlnegte gi cu patologia afectivd.
Un R.C., pe marginea clruia urm[regti zeci de ani o cazuisticd psihotici, iii

va aduce in fa!6 o problematicd psihopatologici varrat6, care interfereazd ctt
existenla vielii cutumiere. Ajungi astfel s[ te g6ndegti tot mai insistent cd starea
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ABSTRACT

The book "Psychopathology of Psychosis from the Perspective of the Self is
the result of the author's constant preoccupations, in over 50 years of practice of
psychiatry and interest in psychopathology. During this period new diagnostic
systems, such as DSM-5 and ICD-9 and 10 appeared,, and imporlant advances in drug
therapy and social rehabilitation have been made, psychiatric casuistry was followed
longitudinally and different psychopathological doctrines have manifested. Among
all of these, phenomenology, cognitivism, the concept of lulnerability-stress and
that of illness spectra, as well as evolutionary and developmental psychopathology
were of particular interest to the area of psychosis. The author consistently opted
for an anthropological vision in psychopathology that takes into account all the
complexities of the conscious person, along the life cycle in a given cultural
environment. Clinical experiencd with psychosis was amplified by pursuing cases
through the Case Register for psychosis at the Psychiatric Clinic of Timisoara,
recorded between 19852004 and then followed prospectively tntil2014.

The clinical presentation of functional (endogenous) psychoses remained roughly
the same as in the time when Jaspers was emphasizing primary delusion and in-
comprehensibility. Today, when we face a psychotic continuum revealed by the
maladies spectra and developmental psychopathology, the perspective of evolutionism
becomes exciting, extended to the cultural period of mankind. This sees psycho-
pathological states as derived from functional adaptive structures, which are simplified
and de-simplified, manifesting themselves rigidly and taking over the whole mental
life. In this work, the author attempts an approach to psychosis with an added extra
of comprehensibility that is suggested by this vision. Accepting, along with the
perspective of H. Ey, that psychosis can be considered a"nat:,tral experiment", this
area of psychopathology incites us also toward deciphering the structure of the self
of the conscious person.

CHAPTER 1

The concept of psychosis was introduced in the clinical psychopathology
language during the nineteenth century to indicate pronounced mental disorders,
primarily delusional and hallucinatory manifestations and eccentric behavior. However, a
casuistry to match this concept can be identified ever since Antiquity; moreover,
anthropologist philosophers often mentioned this concept. With the sedimentation
of the semiologic language of psychiatry in the early twentieth century, psychoses
were polarized for a while with the casuistry of neurosis, designating predominantly
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psychogenic disorders, where there was no disruption of the assessment (testing) of
reality (asthenic, anxious-phobic, obsessive-compulsive, conversion-hysteria
presentations). Hallucinatory delusional psychotic states, as well as anxious-paranoid,

manic, disruptive features etc. have been identified in people suffering from organic

brain injuries; or by exclusion, it was considered that they have an "endogenous"

determinism. At the beginning of the twentieth century, Kraepelin, when systematizing

psychiatric nosology, indicated two main functional (endogenous) psychoses:

dementia praecox (schizophrenia) and manic-depressive illness. In the meantime,

Jaspers commented, as a central aspect of psychosis, on the "psychopathological
process" of primary delusions of schizophrenia. This is a "move", a "fall" of the

psyche, from the comprehensive normality of its course, on an aberrant, fictional,
incomprehensible orbit.

Endogenous psychoses were constantly considered (e.S.by Schneider) as

being based on a "subtle" cerebral dysfunction. Towards the end of the twentieth
century, Tellenbach suggested - while studying recurrent depression (melancholy) -
that in the case of psychosis, there would be a dysfunction of the joint area between

the psyche that man inherits from biology and the specifically human psyche. The

recent development of evolutionaqy psychology calls this idea into question. It is
suggested that a number of specifrc adaptive psycho-cerebral functions specific to
humans, such as articulate language or social cogtition, have developed precipitously

aprox. 150,000 years ago, inducing a more vulnerable area in the hominid brain
functioning. The studies of Crow, Burns, Brune are all advocating in this respect.

Later, with the development of human culture, a series of specifically human

psycho-adaptive "modules" - the effort made by executive functions, withdrawal
for recovery after losing attachment figures, suspicion and self-control necessary

for collaboration, the synthetic signif ing use of language etc' - are sometimes

administered by individuals with difficulty throughout life cycles. In circumstances

where genetic wlnerability is intensified by ontogenetic noxious factors, cerebral

and psychosocial disabilities or mental dissolutions can arise that will activate

simplified and disadaptive ways of expression, which are, in principle, useful and

adaptive if working in an integrated manner. Psychotic imbalance reflects a certain

kind of 'breakdown" in the structure of the conscious Self that centers the frrnctioning

of the human psyche. The study of the psychopathology of psychoses requires a

reference model for the organization of the conscious Self (in Appendix I there is a
sketch of such a model, based on the knowledge accumulated so far).

CHAPTER 2

Affective mood disorders, mania and major depression are addressed as states

which may be included on the "psychotic orbit", even when there are no delusional

hallucinatory symptoms (Kraepelin's tradition). The specific psychopathological
condition is considered temporal "decontextualisation", through the inability to
synthesize the present, i.e. the inability of comprehensive and participatory presence to
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cunent problem situations, defining normal everyday life. The depressive person is
uninterested and nonreactive to the present, being absorbed by a past of guilt and
denial; the manic person is projected expansively towards an almighty future, relying,
fragmentedly, on a hedonic present. The symptoms selected by the DSM-5 and the
rating scales for major depression and mania may be reformulated as coherent
syrdromes - and some "case vignettes" - consistent with the exacerbation of adaptive
dispositions, more specifically, those in the class of inhibited withdrawal dispositions
and those of expansive disinhibition. Thus, they refer to bio-psycho-anthropological
adaptive states. Inhibited withdrawalthat occurs under conditions of reduced resources,
at the completion of projects or relations ending in defeat, failure or losses, is useful for
the restoration and reelaboration of new projects. For humans this condition becomes
particular due to the extent of the attachment and involvement in the bereavement
process of the community (and the transcendent aspect). The affective mood
combination of expansive disinhibition is validated adaptively in the combative,
producing and creative effort, which leads to success and also through the prosocial
and cohesive valences of celebratory euphoria. Both "psycho-adaptive modules"
develop as a constituent part of the normal human psyche and are exercised on many
occasions throughout the life cycle.

The pathological conditiori of depression and mania may be interpreted as

being achieved by the undifferentiated condensation of parameters characteristic to
each of these two classes, in a "dispositional psychopathological module" (manic and
depressive). This tends to occur at minimal requests or even spontaneously; and
once manifested, it takes over and subordinates the whole psychic life of the subject,
by temporally decontextualising it, i.e. rendering the subject to no longer be able to
attend to current problem situations, unresponsive to requests that concem him,
disconnected from common sense and community life, dysfunctional for others and
for himself.

Since dispositional states are closely linked with involvement in projects and
relationing that have a temporal dyramic - a beginning and a final state, the affective
mood pathologies are in fact indicative of the disruption of the temporal structure
of individual existence. The fact is expressed by the tendency toward a cyclical
trend in this pathology.

Neurobiopsychological and anthropological research regarding mood disorders
should focus on this issue.

CHAPTER 3

Delusion is traditionally defined as an abnormal belief in a false idea (theme)
that seems absolutely certain to the individual, and which cannot be changed by
argument. The coordinates of this characterization may be accepted as valid, but its
contents are required to be clarified in at least two directions. Firstly, it should be
clarified what the delusional beliefs refer to. This fact is simpler to comment in the
case of single-themed delusions, such as those concerning the body (hypochondriac,
dismorphophobic) and relational fi ealousy, persecution, erotomania).
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This casuistry, which falls outside the schizophrenic delusion and has versions of
transition with normality, highlights the fact that the delusional theme derives from
concerns that the subject is affected by and that could be adaptive. These concerns

regard the status, qualifications and the person's identity in networking: Am I
healthy? Ugly? Cheated on? Persecuted? Such thematic concems may be experienced

reactively or in an anxious-phobic, prevalential or delusional manner. Delusional
condition involves a simplified and rigid experience of that theme, which becomes

central and absorbs all ofthe subject's concerns, by playing a certain identity role
(the sick man, the ugly man, the cheated man, the persecuted man). Switching to
the delusional orbit is now starting to de-contextualise the subject by absorbing his
identity in a fictional role of an aberrant screenplay (narrative); and not by an

inability to synthesize the lived present, as in the case of mood disorders pathology.

Secondly, it is required to speciff what the "leap" or "fall" on the delusional,
psychotic orbit entails that, ever since Jaspers, is considered to be achieved through
the psychopathology process of the primary delusion. In this direction, the delusional
religious theme articulated with the idea of "multiple worlds" of Gallagher may be

suggestive.
Religion, with its specific mythology referring to supernatural figures, was

and is a cultural structural phenomenon defining of historical societies. Religious
practice is part of the normal dimension of humanity. In the case of religious themed

delusions, the patient considers that he finds himself in a special intimacy with the

characters of the sacral myth, by communicating directly with them, personally
receiving special assignments or identifizing with Jesus or the Holy Spirit, speaking
to the people through his voice. He enters a role similar to that of mythical,
supematural characters. On the other hand, Gallagher highlighted the concept of
"multiple fictional worlds" when conducting our daily lives. Each and everyone of
us, in addition to the pragmatic activities and interrelationships, falls almost daily,
for a limited time, into fictional universes, which articulate with their imaginative
dimension: when reading a novel, watching a play or a movie, playing computer
games etc. Participation in fictional worlds - along with the heroes, which the subject

can partially identif' with - is achieved through cultural convention, with the

subsequent spontaneous resumption of current activities. The delusional person could
be likened to someone who comes into the role of a character in a fictional world
(".g.a play) and begins to live his life according to the rules operating in it, no
longer able to return to their day-by-day reality. This suggestion raises the issue of
assimilating delusion to a psychological deficit that transforms the subject into an

aberrant "chatacter" of a fictional world. It is required to note that the dimension of
"role-playing character" is natural and adaptive in daily life, as is highlighted by
single-themed delusions. Pearson's sociology and McAdams' narrative psychology
developed firther on this theme. It correlates with the tradition of understanding
the Self by James, as being distributed in various circumstantial roles, while preserving

the synthetic background identity.
The paranoid delusional theme, which is the most cofilmon, can be seen as

deriving from the adaptive function of social cognition that was developed during
anthropogenesis. The ability to detect the hostile intentions of others, possibly the
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correlative special supervision and others' tendency to deceive, is a prerequisite for
efficient collaboration. By means of the paranoid deficit, normal suspicion is de-
simplified of its flexible functional condition, passes rigidly in the foreground and
monopolizes the subject's concerns. The thematic direction of paranoia also needs
to take into account the polaization of social relationships between a public official
pole and a pole of intimacy, where the other knows their personal secrets and quietly
influences the subject.

Megalomania and micromania (self-deprecation) delusional themes - which
occur often in conjunction with abnormal affective states, but also outside them - also
have as a starting point the natural feelings with a high motivational potential.

ln schizophrenia, delusion occurs in a complex psychopathological context,
where various forms of depersonalization are predominant - including the anonyrnized
and the devitalized - and mental disorganization. Therefore, schizophrenic delusion is
not a useful condition for the spectral psychopathological analysis of delusion. The fact
that Jaspers has highlighted to psychopathologists the primary delusion in schizo-
phrenia has led to considerable difficulties in the analysis of the articulation between
the delusional condition and the adaptive valences of the psyche.

CHAPTER 4

Perceptual disorders in psychosis were traditionally considered to be halluci-
nations, defined as perceptual-type experiences that occur without a current infor-
mation support. Also a part of perceptual disorders are the illusions - consisting of
distorted perceptions in terms of form and./or meaning. Other particular and abnormal
percepfual events are'. - eidetic representations that have a percepfual prominence;

- pareidolias, consisting of the striking configuration of vague information.
Functional hallucinations are manifested on the background of unstructured infor-
mation. Hallucinosis represents criticized hallucinations, usually conditioned by a
neurological pathology.

Perception has been characterized as receiving current information in the
individual psyche, structured in terms of form and meaning. The study of perception in
the twentieth cenfury was done under experimental conditions, which envisioned a

structured object that stands out against an accesible background, involving geometric
parameters of order and meaning. However, in daily life it is required to take into
account: - the continuous perception ofone's own body as the seat ofthe intentional
and reflectively intimate Self; - the comprehensive and evaluative perception of
current situations, variedly delineated by intentional centering; - perception of others
whose physicality is the headquarters of an intentional psyche that can target the
subject and which is found at different psychological distances from him. This last
aspect, which deals with the "in-built human psyche" conditions the polarization of
feelings between: - on the one hand, the intimate interiority of one's own psyche
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that is rooted not only in one's body, but also in his own biographical duration; -
and, on the other hand, the surrounding world's externality, spatially aligned, where
perceptions and hallucinations are designed.

In the perceptive psychopathology of psychosis, special importance has been
given lately to fixation on details that are hypersignified relationally (the phenomenon
of "salience"). Fixating on details in autism is empty of meaning. The salience
phenomenon occurs in primary schizophrenic delusion, leading to its installation
through a "delusional perception" (: a formally correct perception that by aberrant
signiffing leads to the sudden onset of delusion).

The sensitive relationship experiences also fall in this class. Hallucinations in
psychosis, especially auditory ones, are integrated into the delusional script, most
often paranoid. Ofa particular character are "the voices that speak about the patient
in the third person, commenting on him", which correlates with the feeling of
"centrality", of surveilance. The imperative voices conjugate with the sensation of
external action. Visual hallucinations, which from the beginning were correlated
with mystical visions, with dream phenomena and fertile imagination, are currently
more rare in the clinical presentations of psychosis. Body illusions and hallucinations
usually correlate with depersonaliz4tion.

A particular aspect is represented by "pseudohallucinations", which are
hallucinatory-type experiences that are placed inside one's body and correlated
with "ideation course". The ideation course or stream is a normal and adaptive
psychological phenomenon, providing the subject with memory background
information, more or less filtered, for circumstantial use. This is necessary for a
good contextualization of current problems in relation to the experience and
knowledge of the subject, while also being the starting point of creative inspiration.
In psychopathology, along with various abnormal thought process manifestations -
acceleration, slowing down, blockage, mental emptiness, interference, obsessive
repetition, mentism - we can also encounter thought echoing and pseudohalluci-
nations. These are hallucinatory-type experiences similar to certain striking and
involuntary representations, to which the subject assists passively.

CIIAPTER 5

The history of humanity has a long-standing tradition of beliefs about the
possession ofsupernatural spirits, a fact that leads to experiences and behaviours of
which the subject no longer considers himself completely responsible. In Europe,
after the Renaissance, the Catholic Church made the distinction between the cases
where the subject was aware of the possession - labeled as "obsessive" - and those
where they were not. The ladder was subsequently studied from the perspective of
"animal magnetism", hypnosis, double personality, trance and conversion states
and hysteria. In this context, at the beginning of the twentieth century, "hysteric
psychoses" were commented, a condition that currently tends to be labeled as
"dissociative psychosis".
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The aforementioned tradition of possession by supernatural forces is
currently found in religious themed delusions, when the subject is convinced that
he partially identifies with divine beings that, through his words, send messages to
humanity. The demonic possesion is usually felt inside the body, the devil acting
from the inside through mind and action control, while duplicating the psyche
("I did not do this, the devil in me did, by using my body").

The feeling and conviction of duplication is also lived in certain severe forms
of obssesionality, when the subject no longer feels solidary with their own intentions,
thoughts and behaviors. Their monstrous appearance makes the individual attribute
them to the devil that possesses and duplicates him. There are also psychotic cases
where the subject directly feels a splitting of the psyche, sometimes with the sense
of their presence in the psyche of "someone else".

The cultural tradition of possession and mental splitting phenomena determines
that such psychopathological manifestations could be discussed in a continuum
with normality.

'CHAPTER 6

Over the last half-century the psychopathology of psychosis has attached
particular importance to mental transparency and influence phenomena, which
were proposed by Schneider for the specific diagnosis of schizophrenia. These
Schneider "fust-rank" symptoms (SFR), which were first identified empirically,
concem: commenting and argumentative auditory hallucinations, echoing, broad-
casting, recording of thought, withdrawal and insertion of thought, control of will
and action, somatic passivity and delusional perceptions. Overall, the SFR, by
expressing the loss ofself-control over the privacy ofthe Self, are oriented in three
semiologic directions: - the direction of "centrality" and paranoid surveillance; -
the direction of manipulative xenopathic control; - the direction towards deficit
and (depersonalizing) dismantling of the thought process.

Lately, phenomenology experts have insisted that the common element,
placed behind all these features, is the deficiency of the minimal "Self', which is
normally characterized by assertiveness and reflexivity. In this direction, there was
significant research in Bonn (through the BSABS scale) and Copenhagen (through
the EASE scale) indicating a reduction in the energetic capacrty of mental synthesis, a

depersonalizing deficiency, with a reduction in assertiveness and hyperreflexion in
cases prone to schizophrenia. This would constitute a first moment in the psycho-
pathological process of reduced assertiveness and hyperreflexion. The second moment
consists ofthe attribution, by a xenopathic force, ofcontrol over the privacy ofthe
individual, in terms of transparency and manipulation.

A developmental/cultural model of understanding the emergence of SFR
from normality is proposed. This starts, on one hand, from the attachment theory
and the mentalization phenomenon (ToM) of introjection and the presence of
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attachment personas inside one's psyche. The distinction between the intimate area

and the public area of intelpersonal relationships makes it that, naturally, intimate
persons will know personal secrets and quietly influence the motivation and
behaviour of the subject.

In SFR, this ordering structure collapses and the persons in the official zone
seem to know and influence one's intimacy. On a cultural level, religious belief
supports another direct level of acces to intimacy, both from the Divine and the devil,
which can possess the man's body. In psychopathology, through the depersonalizing

deficit, there would be a de-simplification of these natural experiences, with the
passing at the forefront of the feeling of intimacy control, which is articulated with
the hallucinatory delusional script.

CHAPTER 7

Depersonalization was first described in the nineteenth century as a subjective
syrdrome consisting of feeling unfamiliar with the bodily and mental selves and
the world. The subject feels that he lost his identity, his own body is felt as deformed
and strange, the world appears distant and unnatural, nothing affects the subject
anymore, as he feels detached, indifferent, living an inner hollow. Variations of this
syndrome have commented on excessive introspection and indecision, as well as an
undefined feeling of transformation. Jaspers has combined the feeling of living an
anxiety of depersonalisation with the mood preceding the installation of primary
delusion.

In the mid twentieth century, depersonalization was seen as a transitional
stage towards identity transformation of schizophrenic delusions. In recent decades, the
DSM-III-5 system has established a standard grouping of this syndrome, placing it
in the class of dissociative disorders, along with memory and identity dissociative
disorders (split personality). This clinical picture does not cover the whole freld of
pathology that was traditionally aggregate in the area of depersonalization,
propelling some of it toward psychosis.

The depersonalized experience of delusional disposition requires to be
reinvested with the important clinical significance that it has in psychosis: that of
transition of the psyche toward a new identity, of a fictional character in an absurd
scenario. This process of transpersonalization sums up feelings such as "something
is happening ... I've changed ... I'm different than before ... I am another ... The others
have changed ... I'm different than before ... I am someone else ... The world, the
atmosphere have changed ... I was spellbound, I have been put under a spell" etc.

These feelings are felt anxiously and not simply as a detached observation.
The psychopathological process of transpersonalization can be articulated with
transparency-influence phenomena and leads to the beliefs of the delusional
scenario, of the patient's transformation into a character. Elements of the standard
depersonalization (DSM-5) may be present concomitantly. If in standard
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depersonalization there is a detachment and a non-adherence ofthe subject to the
ambient world (specific to the biopsychological level), transpersonalization could
signiff the moment of mutation of the substantive identity of the subject in the area
of fictional narrative that characterizes the human cultural world.

A third level of depersonalization evolves toward the anonymous deficit. This
occurs in part behind the SFR and it has a fuIl affirmation in the deficient pathology of
schizophrenia.

CHAPTER 8

The hallucinatory delusional pathology, accompanied by splitting, trans-
parency/influence and transpersonalization, expresses a deficient mutation of the
psyche in a fictional, decontextualizing scenario. The abnormal, depressive and
manic, affective dispositions that extract the subject from his presence in the now,
prepare and accompany this proce-ss, positioning the subject attitudinally, so that he
is detached from the current environment. Another direction of psychotic pathology is
conducted in the direction of a shortage of engagement, assertiveness and synthesis
of the psyche in the communication (language) with the world. This sets the deficient
disorganized psychopathology of psychosis to take place against the backdrop of
an indifferent mood and an anonymization of the subject.

A partly distinctive pathology from psychosis that might still interfere with it
is that of autism. This pathology is currently discussed as a developmental disorder
that consists of a deficit in communication and social interaction and that has a
behavioral pattern, characteized by: restrictive and repetitive interests and activities,
with a tendency for the unchanged and increased attention to detail. Autism is important
because it gave rise to quasiexperimental studies on three neuropsychiatric functions of
synthesis vital to the understanding of psychosis. These are: - mentalization or
theory of mind (ToM), consisting of the ability of children over the age of three to
directly perceive others' intentions in different circumstances, - central coherence,
consisting of the perceptual configuration of significant boundaries of an object
(with its own structure) that stands out against an accessible backdrop; - executive
functions that relate to initiating, planning and execution, through successive stages, of
a purposeful action. In connection with these features, the attentional information
filter has also been studied, which carries out a spontaneous hierarchy of the
importance of information repeated, in the periphery. Disruption of these functions
of synthesis can be incriminated in psychotic manifestations, especially in disor-
ganization.Indifferent mood, which is encountered in autism, including in "superior"
cases, which develop afairly good ability of understanding and speech, is similar to
that of schizoid personality disorder and that of deficient, negative schizophrenia,
assuming the deficiency of the three functions mentioned earlier. Empathy
deficiency in autism is accompanied by an increased tendency to systematizalion.

365



indifferent, but disconnected from the present), as well as that from dissociative
depersonalization (the subject suffers because of his lack of affection and mental
emptiness). Doctrinal interpretations of this negative symptomatology remind of a
special form ofdepersonalization. Scharfetter's interpretation selects a special casuistry

oriented toward a variant of depersonalizing delusion. Instead, the directions of
study from the School of Thought in Bonn (with the BSABS instrument) and,

especially, that of Copenhagen (with the EASE instrument) indicate an anonymized
and devitalising depersonalization, different from the dissociative and the trans-
personalisation states oriented toward delusion. The authors, of a phenomenological

orientation, keep in mind the deficit of a Self that loses its spontaneity and

assertiveness, emphasizing a primary hypeneflexivity (present naturally for self-
control). From a doctrinal perspective, there is the question of a mutual reinfor-
cement between the deficit of mirroring in an alter ego (due to indifference) and a
primary reflexivity that is no longer controlled.

CHAPTER 12
I

The deficit and mental distortion of psychoses leads to various forms of
decontextualization, such as: deficit in structuring the present, hypersignificance of
details, identif ing with an eccentric role, inadequate assessment of psychiatric
distances between private and public, indifference, insufficient communication due

to ideo-verbal disorganization, disconnection from the "field of cultural signifi-
cance" etc. Thus decontextualized, the psychotic person no longer complies with
the requirements of common sense, manifesting himself or herself inadequately.
This issue helps to identiff psychotic condition by ordinary people in everyday life.
Subsequently, the psychiatrist will detail this diagnosis, as a professional.

In the case of medical practice, the "psychiatric case" is defined, in a first
instance, on the basis of operational criteria for inclusion and exclusion. However,
throughout its development, the diagnosis requires a mini-biographical narrative,
relating to events and behaviors that lead to hospitalization. Thus, it helps to establish a

more or less typical case file (which becomes, at one extreme, an "ideal case",

"typical case", "case vignette" etc.) that is part of the casuistry. This model, which
is similar to the judicial practice, doubles the strict operational variant (type DSM-5),
which is intended statistically.

In the clinical approach to psychosis, special attention has been given

recently to the problem. One of these is the "spectrum of psychotic disorders",
which compiles all medical conditions in which this type of disorder appears, trying to
identiff its specific neurobiological basis. Another aspect is the study of the "first
episode of psychosis", an area which insists on lulnerability, prodromal phases and

the initial period of manifestation, when it does not yet require treatment (DUP).
This highlights that although common sense finally recognizes psychosis, it does

not always do so right from the start. Which is why it is necessary to have active
specialist intervention in the freld. A final important aspect is the common
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psychopathology denominator problem of psychotic conditions, an idea that was
manifested as early as the nineteenth century by the formula of "unique psychosis"
("Einheitpsychose"). This idea tends to reaffirm itself, both based on longitudinal
clinical trials and through genetic and evolutionary arguments. One of the most
important issues relates to manic episodes and pronounced mood disorders, in general
(bipolar and monopolar) that the DSM-5 has de-labeled as psychosis. Clinical trials
in this area frequently refer to the longitudinal development that, in many cases,

indicates a diagnostic instability of episodes, with the emergence of intermediate
forms (schizoaffective and affective delusional). Based on these, the tendency to
accept them as part ofajoint class, both ofdelusional pathology and schizophrenic
(deficient disorganized), as well as of mood disorders is imposed.

A major concern in the psychopathology of psychosis is that of the notional
language that it is commented in. From a descriptive perspective, this language was
formed in the nineteenth century having had three mental faculties as guides: cognitive,
volitional, affective. In practice, even to date, psychopathology uses this language.

Although it allows for nuanced descriptions, this blocks etiopathogenical thinking
that would try to follow the founding of psychotic manifestations in adaptive
functioning structures that start tq manifest deficiently and maladaptively. Current
knowledge of pathology oriented by the cultural evolutionary doctrine and pheno-
menology of the Self allows to suggest a new constellation of functions of the human
psyche, which can be referred to by the psychopathology of psychosis. This would
invoke functional strucfures, grouped around an architectural Self, such as: social
cognition, executive functions, mood, projects involvement and self-evaluation,
operation on models of reality, reflective self-perception and networking on the

intimate public axis etc..

ANNEX I

Psychopathology needs a continuous reference to a model of the psyche of
the human person.

Such a model was developed in antiquity, starting with Aristotle, and was

developed for a long time at the edge of philosophy. It envisages the psyche as a
general biological characteristic that, in humans, had as an addition the "nous"
(intellect) and "logos" (reason). The information gathered from the outside world
by the five senses are transported using a common sense to a central level, where
general ideas are developed; along the way, they are processed imaginarily, being
under the influence of memory and evaluation (which, together with the intellect, form
the "inner sense"). After the Renaissance, this model has been enriched by literature
with a representative dimension, where both famous people and fictional characters

can be evoked. During modern times, the concepts of consciousness, subjectivity,
perception, others and I have developed, which are included in the synthesis made

by Kant at the end of the eighteenth century.
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Since the nineteenth century, experimental laboratory psychology has also
been developed, which took place in the twentieth century, based on doctrines, such as:

behaviorism, configurationism and cognitivism, the ladder also based on the model
of artificial intelligences. During the twentieth century, psychoanalysis has also
been active, postulating an intra-psychic conflict between the Self and the superego
(representing the introjected parental imagos in the psyche); and also
phenomenology, which lays emphasis on subjectivity (first person perspective, in
cognitive language).

At the beginning of the twenty-hrst century, the following started to become
significant: - Developmental psychology that seeks Self metamorphoses throughout
ontogeny and life cycles in the context of proximate human micro-groups and
culture; - The psychology of the Self, which takes into account both the objective
and subjective aspects of Self-identity, which are kept behind the actual reporting
to the situation, of projects and networking; - Evolutionary psychology, which
analyzes the development of the psyche during anthropogenesis, in parallel with
brain development, bipedal condition and the premature birth of the human.

Evolutionism highlights the adaptive and functional structures that man has
gained (approximately 150,000 ye4rs ago), of articulated language, social cognition
and executive function. The exti:nsion of the evolutionary perspective during
mankind's cultural period also brings into discussion the addition of narrative
representative capacities (and beliefs in myths) and special dispositional states that
are conditioned by mourning and celebration. The evolutionary idea about the
intergenerational transmission of a modular-type functional structure - which is
validated during ontogenesis - is important for understanding the psychopathology
ofpsychotic states.

A synthetic psychology, useful as a reference to psychopathology, requires
being elaborated syncretically, at the edge ofthese current trends ofpsychology. A
starting point may be the two-dimensional diagram of Ey, developed in the 70's of
the last century, which distinguishes two basic axes: - the axis of the person with
values, which refers to the person's biographical and character identity; - and the axis
of the conscience field, which refers to the current reporting to the present world of
here and now. Ey's model was based on the knowledge and active psychological
doctrines of that period; it was proposed to interpret various psychopathological states.

Current psycho-anthropological and psychological knowledge - factual and
doctrinal - as well as the problems posed by the interpretation of psycho-
pathological states (and especially of psychotic states), require taking into
consideration a third, metarepresentational, dimension. This, especially since the
synchronous reporting to the present - understood as involvement in resolving a
problematic situation, where the subject is concerned and that can be narrated later -
cannot have an unequivocal status. Such reporting is usually only one point of a
project or a long-tenn concern; and at the same time, the subject is concomitantly
involved in a multitude of projects and concerns of different lengths, which in
normality would overlap, providing a "temporal depth" to the reporting of the
identitary subject to the world. The metarepresentational instance that we mention
would have at least three functions:
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- Operating on models of situations, which enables to take into consideration,
when solving situational problems, of multiple contingencies;

- Alternative evaluations, both of the situation in general, and of their current
actions and the situational behavior of others;

- Potential self-narrativity with reference to experiential and eventful
experiences. These can be translated into a narrative code and introduced in the
episodic/biographical memory; and so they can be updated in subsequent reports or
representations to others.

The narrative function connected with biographical memory, articulates self-
representation of the subject with the people they know, but also with the fictional
heroes of historical narratives, novelistic or mythical. In fact, through the meta-
representational instance, the human psyche is also able to connect with virtual
worlds, operating on their models. He represents himself in potential networking
with others, meaning with people and real and fictional characters, solving problems
that he then translates into concrete action. In addition, the human subject may relate
and work with abstract entities operating continuously, intentionally and reflectively.

A further distinction is to differentiate two lines of reporting, that although
are intertwined, have peculiaritiqs. On the other hand, the subject relates inter-
personally socially, both in a current perspective and in that ofprojects and concerns.
This relationship is conducted on an axis that is polarized between private and
public. Therefore, processes of growing closer or apart in terms of intimacy, as well
as certain imagos ofpeople being assimilated as part of his own psyche can be noticed.

Offrcial persons or those, of whom the subject has only conscience of, can
articulate, as characters, with the heroes of culfural narratives. The second direction
of reporting is that which fulfills through realization functions, consisting of pragmatic
production of objects, utensils, physical and cultural products, arfwork etc. These
are based on the brain structure of executive functions. Any problem solving, practical
and theoretical, lends their structure.

The individual human psyche also requires to be viewed from the perspective
of its integration into social, familial, informal or institutionalized, micro-group
dlmamics. By its insertion into the strucfure of socio-culfural practices, the human
individual participates to the manifestation and "memetic" reproduction of human
societies where he exists, between life and death.

ANNEX II

The study of the psychopathology of psychosis presented herein is also based
on the Case Register for psychosis initiated in the Psychiatric Clinic of Timisoara
in 1985. This was used to enter data annually for over 20 years (until 2004), of a
number of 70-100 cases of psychosis defined by admission. These records have
taken case-registers from the UK as model and have used, as assessment tools, the
diagnostic systems ICD-9, ICD-10 and the inventory of symptoms, PSE-9 and
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PSE-10 (from SCAN-WHO). Cases were followed-up during readmissions and
actively, in the outpatient services, with periodic assessments. We have utilized a

model of psychosis with three poles: delusional, affective (dispositional),
schizophrenic (deficient disorganised) and intermediate positions: schizoaffective,
affective delusional, delusional schizophrenic. The pathology of major depression
and manic bipolar was registered as psychotic, both in pure forms (periodic) and in
the mixed states with delusion and schizophrenia.

The coordination and casework management team remained unaltered from
the beginning to the last evaluation (2014). The aid assessment team was made up
of specialists trained in the Psychiatric Clinic of Timisoara. In the 20 years there
were 1,618 cases registered. At the2014 evaluation there were 658 cases (40.66%)
still under supervision. Other 295 cases presented detailed information up to a

specific date. The remaining cases either disappeared from the records immediately
after registration, either through death, departure or no-show at local check-ups.

Ongoing and final assessments allow the following observations:

- There is a mobility of the diagnosis for more than half of cases in relation to
the diagnosis ofthe first year.

- Most diagnosis changes ocqur in the first 5 years after onset. However, there
are changes in the diagnosis also possible subsequently, so that for schizophrenia,
after 5 and even 10 years from a stable diagnosis, schizoaffective or pure affective
episodes may occur.

- The least stable diagnosis is that of short delusional disorder, where about
1/2 ofcases later evolved to a bipolar disorder.

- The diagnosis of schizophrenia is the most stable.

- The diagnosis of schizoaffective disorder derived from various initial diagnoses.

-The diagnosis of persistent delusional disorder is a valid and stable diagnostic.
It can be mixed with bipolar disorder and monopolar depression in both directions.
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