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Abstract:

The study of delusion has been, in recent years, the focus of
psychopathologists, especially of those of cognitive
orientation. Although delusion is one of the main themes of
psychopathology, it is difficult to study, because it occurs
in different clinical contexts and has multiple
psychopathological approaches. Jaspers's classic
definition was subject to various criticisms in recent years,
precisely because it covers only part of the problem of
delusion. This article discusses the psychopathology of
delusion, starting from reference, standard situations of
the systematic monothematic delusion. It examines the fact
that it derives from the subject's experience of a
problematic situation, which involves him. The overall
issue of delusion is commented on in relation to the
hierarchical structure of the self, that is spread over
several levels: proto-self, nuclear situational self,
metarepresentational self and the instance of the person.
The monothematic systematic delusion is expressed at the
level of the metarepresentational self. The second part of
the text attempts to analyse the schizophrenic delusion.
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Rezumat:

Studierea delirului este, in ultimii ani, in centrul
preocuparilor psihopatologilor, mai ales a celor de
orientare cognitivista. Desi delirul este una din
principalele teme ale psihopatologiei, studierea sa e
dificila, datorita faptului ca apare in diverse contexte
clinice si are multiple abordari psihopatologice. Definitia
clasica a lui Jaspers a fost supusa unor critici variate in
ultimii ani, tocmai deoarece ea acoperd doar o parte a
problematicii delirante. Articolul abordeaza
psihopatologia delirului pornind de la situatii de
referintd, standard, a delirului sistematizat monotematic.
Se analizeaza faptul ca acesta deriva din trdirea de catre
subiect a unei situatii problematice, care-l implica.
Problematica de ansamblu a delirului e comentatd in
raport cu structura ierarhica a sinelui care se esaloneaza
pe mai multe nivele: protosinele, sinele nuclear
situational, sinele metareprezentational i instanta
persoanei. Delirul sistematizat monotematic se exprimad
la nivelul sinelui metareprezentational. In partea a doua a
textului se preconizeaza analiza delirului schizofren.
Cuvinte cheie: halucinatii, sine, ierarhie.

DELIRULMONOTEMATIC SISTEMATIZAT

1.Problematica psihopatologica a delirului

Delirul e un sindrom psihopatologic complex,
etichetat ca “psihotic” care se intalneste in multe entitati
nosologice nominalizate in ICD-10 (1) si DSM-IV. La
inceputul secolului XX Kraepelin a delimitat in sistemul
sdu nosologic paranoia ca boald centratd de un delir
sistematizat, entitate ce s-a mentinut pana in prezent.
Kendler (2) si Lazarescu (3, 4, 5) considera ca delirul
centreaza al treilea mare grup al psihozelor functionale,
polarizandu-se cu schizofrenia si psihozele afective. Intre
formele tipice ale acestora se plaseaza o cazuistica
intermediara (delirant afectiva, schizo-afectiva, delirant
schizofrena).

In ultimul deceniu intreresul psihopatologilor
pentru delir a crescut mult iar dezbaterile sunt la ordinea
zilei (6, 7, 8, 9). Articolul de fatd se inscrie in aceastd
miscare, comentand psihopatologia delirului din
perspectiva disfunctiei ierarhice a sinelui (“self”-ului), cu
trimiteri la clinica psihiatrica.

Coordonatele problematicii psihopatologice a delirului au
fost sistematizate de Jaspers in a sa Psihopatologie
generald din 1913 (10). El a sistematizat efortul descriptiv
si doctrinar al autorilor din sec.XIX (11) sugerand si noi

directii de abordare. Delirul a fost circumscris de Jaspers
ca o convingere infailibila si rigida, ce are o extraordinara
evidenta pentru subiect si se refera la o realitate — idee —
neadevarata, imposibild; rigiditatea face ca aceasta sa fie
impermeabila la orice argument sau evidente, astfel incat
delirantul nu mai poate comunica adecvat cu altii
ajungand, ca psihotic, la alienare. Jaspers mentine traditia
plasarii delirului in aria tulburdrii facultatilor cognitive,
de judecare, subliniind 1nsd “incomprehensabilitatea” sa.
Acest lucru era o noutate si tine de deschiderea
antropologica hermeneutica pe care el o introduce in
psihopatologie, urmand metodologia lui Dilthey, si
comentand reactiile comprehensive. Dejain 1910 Jaspers
publica un articol privitor la gelozia patologica in care
face distinctia intre dezvoltarea anormald corelatd unei
idei supraevaluate si “mutatia” psihica ce se produce in
delir prin desfasurarea unui “proces psihopatologic” care
afecteazd personalitatea, inducand
incomprehensabilitatea. Jaspers diferentiaza in
conformitate cu traditia dar in mod clar si pregnant, intre
delirul primar, cel secundar si ideea supraevaluata.
Delirul secundar, conditionat de exemplu de depresie sau
halucinatii, devine de inteles prin prezenta
simptomatologiei ce il precede. Ideea supraevaluata ca
cea din gelozia patologica, devine si ea comprehensibila
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prin factori situationali si de personalitate. Delirul primar
se instaleaza insd incomprehensibil: in urma aparitiei unei
dispozitii sau “atmosfere” delirante, o perceptie normala
sau o intuitie precipitata brusc spre o convingere deliranta
ce nu poate fi dedusa din nimic. Prin acest model Jaspers
diferentiazd “delirul adevarat” ca forma originala de
psihopatologie. Cand si-a publicat cartea, conceptul de
schizofrenie era in plin proces de elaborare. Printr-un
consens tacit psihopatologii vremii au considerat delirul
primar ca fiind In esentd caracteristic acestei boli, desi el
se integreaza periferic in Intelesul dat de Bleuler acestei
afectiuni. In sfarsit, Schneider il include in simptomele de
prim rang care, in lipsa unei suferinte organice, ar fi
caracteristice schizofreniei (12).

Discontinuitatea dintre delirul primar si cel
secundar, a fost totusi pusa in discutie din prima jumatate a
sec.XX, pe masura ce s-a acordat o importanta crescuta
terenului personalistic si trdirilor psihotraumatizante
cumulate. Un model in aceastd sirectie l-a propus
Kretschmer (13) in ceea ce priveste tranzitia intre
dezvoltarea prevalentiald si delir, in cazul persoanelor
vulnerabile. Aceasta situatie e ilustratd prin analiza
delirului senzitiv relational Au fost de asemenea descrise
si comentate diverse forme de paranoia in care un rol
important 1l jucau factorii situationali : paranoia surzilor,
cea din mediul lingvistic necunoscut, din deprivarea
informationald etc Dar ideea procesului psihopatologic s-
amentinut pana in anii 70, cand a fost integrata in sintezele
lui Ey (14). Dupa 1980, conceptia DSM-III a incurajat
studiile clinice si epidemiologice cat mai neutre d.p.d.v.
doctrinar. Iar neorationalismul cognitivist a reluat studiul
psihopatologic al delirului pe baza unor noi coordonate si
in parteneriat cu neurostiintele.

Delirul este o tulburare psihopatologica cu inalta
specificitate umana, esenta sa fiind o convingere
subiectiva intimd, anormala, aberanta. De aceea el nu
poate fi modelat semnificativ pe animale. Cognitivismul
actual l-a putut aborda datorita faptului ca acceptd o dubla
perspectiva in abordarea psihismului : cea subiectiva, a

autoritatii “persoanei iIntai” si cea exterioara,
obiectiva, “a persoanei a treia”. Delirul implica planul
metareprezentational al sinelui (self-ului), specific
psihismului uman. La acest nivel subiectul judeca, se
evalueaza pe sine si atitudinea altora in raport cu sine.
Faptul devine posibil prin dezvoltarea filogenetica a
“creierului social” (15) rezulta dintr-o lunga dezvoltare
ontogenetica si implica limbajul asertiv, critic §i narativ.
Capacitatea reflexiva, de atribuire a starilor mentale, de
autoreprezentare §i evaluare, se coreleazd cu nivelele
complexe, structurate ierarhic, ale sinelui personal.
Cognitivismul s-a ocupat de la inceput de convingerile
(credintele — “belief” in engleza) normale si anormale dar
si de psihologia sinelui (16). De asemenea
fenomenologia, care are ca punct de plecare analiza
trairilor subiective constiente, a fost §i ea interesatd
constant de delir (17). Psihologia si psihopatologia
evolutionistd studiind dezvoltarea filogeneticd a
psihismului uman — in perioada antropogenezei dar si in
ultimii 10.000 ani de cand omul a devenit stabil si
cultivator — abordeaza psihismul din perspectiva selectiei
adaptative a functiilor sale, care au condus la
sedimentarea “creierului social”. Delirul §i psihoza au fost
interpretate de psihopatologia evolutionistd ca un pret
platit de om pentru dezvoltarea extrem de rapida a
creierului cognitiv (19). Impreuna cu psihopatologia
developmentald, care Incorporeazd elemente ale
neopsihanalizei, aceasta doctrind poate aduce si ea unele
sugestii, mai ales la elucidarea delirului paranoid (18).
Comentariul de fatd va invoca predominant aceste
orientari psihopatologice.

Una din dificultatile studierii §i comentarii
delirului consta in faptul ca el are multiple modalitati de
manifestare clinicd — in patologia organic cerebrala,
intoxicatii, toxicomanie, diverse psihoze functionale si
reactive — ridicandu-se problema dacd aparitia sa in
diverse stari maladive reprezinta aceeasi tulburare. Dar si
din punct strict psihopatologic exista multiple variante ce
ar putea fi ordonate intr-un tabel (Figura 1).

Delir de tip oniroid

(din delirium)

“Delirul dorintei” (Wunschwahn) Delir confabulator imaginativ
(denegare a bolii sau contamindrii) (parafrenie, stiri disociative)

Delir sistematizat monotematic nehalucinator (hipocondriac, dermatozic, dismorfofobic, erotoman, de
gelozie, paranoiac, de descendenta ilustra, de inventie, de misiune special etc.).Delir senzitiv relational
Delir congruent in depresie sau manie

Delir paranoid halucinator
Delir de transparentd, influenta, referinta

Delir dezorganizat cu tematica abstracta (schizofiren)

Figura 1. Variantele delirului
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Consideram ca pentru un comentariu coerent se
cere, ca prima etapd, referinta la o varianta standard, cat
mai usor de prezentat si reprezentat. In aceasta situatie se
plaseaza delirul sistematizat monotematic nehalucinator
(d.s.m) pe care 1l vom aborda in prima instantd. Alte
variante de delir exprimd acelasi proces, manifestat insa
cu ocazia unor stari psihopatologice ce afecteaza variate
incidente ale sinelui. De aceea, de ex. nu poate fi comparat
direct, delirul abstract dezorganizant din schizofrenie cu
cel oniroid.

In cazul d.s.m. parametrii de caracterizare a
delirului invocati de Jaspers se mentin in mare masura.
Aceste cazuri se intdlnesc insa predominant nu in
populatia pshiatrica internata ci in mijlocul vietii curente,
alaturi de cei ce sufera de tulburari de personalitate. Ideile
lansate de Kretschmer privitor la paranoia senzitiv
relationala, in care invoca fragilitatea structurii
personalitdtii au in prezent un larg suport de studii
teoretice si practice realizate din perspectiva doctrinei
vulnerabilitate/stress si a psihopatologiei
developmentale. In prezent psihopatologia e tot mai atenta
la perspectiva dimensionald, urmarind continuitatea si
tranzitia intre diverse stari psihopatologice bine definite si
intre acestea si normalitate. S-a impus tot mai mult in
ultimul timp idea spectrului maladiv, care tine cont de
tulburari subclinice dintr-o anumitd clasa
psihopatologica, pe care le prezinta nu doar pacientul de-a
lungul vietii ci sirudele de gradul intai (20).

Astfel de spectre sunt comentate pornind de la
tulburarea autista si cea obsesiv fobica, de la tulburarea
bipolara si cea schizofrena, anxioasa si depresiva. In acest
context, in perspectiva unui spectru delirant s-a acordat
din nou importanta ideatiei supraevaluate (21) pentru care
a fost construitd si o scala de evaluare (22). Ceea ce
caracterizeaza ideatia supraevaluatd in apropierea ei de
delir nu e excentricitatea sau falsitatea ei — ea nu e
“imposibila”, “neimpartasita” de cei din jur, ci poate fi
plauzibild — ci mai ales rigiditatea sa, nesensibilitatea la
puncte de vedere alternative, dovezi si argumente. In aria
d.s.m. a fost de asemenea confirmata — de ex, pentru forma
paranoida si dismorfofobica — vulnerabilitatea sinelui
centrat de dimensiunea stimei de sine, (19) problema
asupra cdreia atrasese deja atentia Kretschmer. In sfarsit,
in ultimul timp se acordd o tot mai mare atentie
“centralitatii” in analiza delirului (23, 24, 25). Adica
faptului ca subiectul se afla in centrul sistemului delirant,
faptul ca, convingerea deliranta “il priveste”.

Toate aceste aspecte apar cu o deosebitd evidenta
in cazul d.s.m. Dar diversitatea formelor de delir nu e
singura dificultate in comentareca sa psihopatologica.
Intervine si diversitatea conceptelor ce sunt aduse in
discutie cu aceasta ocazie, dintre care multe au o deosebita
polisemie in limbajul current, filosofic si psihopatologic.
Asa sunt concepte precum: idée, realitate, adevar,
credintd, convingere, evidenta, certitudine, gandire,
rationare, evaluare etc.

In continuare psihopatologia delirului va fi
comentatd In urmatoarele etape. Dupa o scurta trecere in
revistd a directiilor recente de studiu si interpretare a
psihopatologiei delirului (2), va fi comentat delirul
sistematizat monotematic (d.s.m.) in raportarea sa la
preocuparile zilnice, curente ale persoanei care are nevoie
de certitudini (3). Apoi, delirul va fi abordat din
perspectiva structurii ierarhice a sinelui, importantd
pentru d.s.m. fiind zona sinelui metareprezentational, in
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articularea ei cu cea a sinelui nuclear (4). Intr-o a doua
parte a expunerii vor fi comentate celelalte forme de delir,
cu centrare pe delirul schizofren paranoid, in corelatie cu
instanta persoanei.

2.Aborddri recente in psihopatologia delirului

Interpretarea psihopatologiei delirului a
progresat 1n ultimii ani mai ales prin cercetarile
cognitiviste de neuropsihiatrie. S-au impus initial doua
idei. Una sustine ca, cel putin in aria delirului
monotematic principala tulburare e la nivelul sintezei
periferice, empirice, a informatiei actuale, iar procesul de
rationare nu e perturbat. Aceasta e denumita bottom-up
theory (25) si are in vedere mai ales distorsiunea
perceptiei. De exemplu in delirul Capgras ar fi tulburat
mecanismul prin care perceperea unei fete e catalogata ca
familiara si nu se produce un raspuns emotional adecvat.
Subiectul cauta sa interpreteze ce se petrece; si in final,
rationand normal, explica aceastd situatie neobisnuita prin
faptul ca sotia a fost nlocuita de un impostor. Adeptii
teoriei sustin ca lucrurile s-ar petrece la fel ca in cazul unei
teorii stiintifice : daca apar fenomene ce nu pot fi integrate
explicativ, autorul trebuie sa reorganizeze teoria, pentru a
le explica, altfel ramanand intr-o stare de incertitudine.
Tulburarea de integrare perifericd a informatiei perceptive
poate fi Insa mai mare, ca in dispozitia delirantd. Atunci,
generarea de ipoteze explicative devine mai aleatorie.
Bottom-up theory se apropie de interpretarea functionarii
psihismului in conformitate cu viziunea Theory Theory a
Iui Gopnik.

Cealalta idee sustine ca principala problema in
formarea delirului nu o constituie experientele traite
actual — recte cele perceptive — ci modificari la nivelul
prelucrarii informatiei, a procesului de rationare (26).
Aceasta e Top-down theory, sustinuta de rationalisti. Se
argumenteaza ca insdsi tulburarea perceptiva e
conditionatda de procese cognitive distorsionate, de
asteptare, cautare, filtrare, interpretare. lar apoi procesul
de rationare ar fi modificat in delir. Astfel se manifesta : -
un fel particular de a face corelatia intre evenimente (mai
ales 1n delirul paranoid); - saltul spre concluzie (‘“jump to
conclusion”) care constd in scurtcircuitarea inferentei
rationale care sare imediat dupa formularea problemei
direct la concluzie, fara a mai urma pasi logici si
argumentativi necesari; - distorsionarea stilului atributiv
al cauzalitatii care in unele cazuri se indreapta
scurtcircuitat spre alte persoane din exterior, alteori spre
sine insusi (27).

Cele doua teorii apar pentru majoritatea
cercetatorilor ca si complementare. Ele nu explica insa
decat formarea, aparitia convingerii delirante, nu si
mentinerea ei. S-a formulat de aceea o teorie care are in
vedere doi factori (28). Primul este formarea convingerii
delirante sub forma unei ipoteze. Al doilea factor se refera
la evaluarea i testarea acestei ipoteze. In delir acest al
doilea factor ar fi deficitar. Convingerea deliranta ce se
formeaza laun moment dat ca o ipoteza, se fixeaza, nu mai
e comparata si evaluata in raport cu ipoteze concurente si
persista rigid, patologic. Generarea ipotezelor ar depinde
de emisferul stang iar evaluarea de cel drept.

Teoriile mentionate se refera In mare masura la
delirul sistematizat monotematic §i sunt orientate
neuropsihopatologic, cognitivist.Se are in vedere si cazuri
care implicd patologia sinelui nuclear, ca fenomenul de
impunere al gandurilor. Dar aceasta necesitd o analiza
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globala a psihismului, a felului nuantat de raportare la
lume, a variantelor existentiale si situationale care implica
diverse functii si instante ale psihismului, in primul rand
elaborarea narativitatii autobiografice (28, 29). Dar
ansamblul dezbaterilor in aceste directii sunt inca
nesistematizate. De aceea considerdim necesar o
prezentare analitica in acest articol si a structurii
functionale a sinelui.

3.Delirul _sistematizat monotematic, ca certitudine
patologica pentru o _situatie problematicd personala;
orizontul evidentelor si certitudinilor din viata curenta a
omului

In primul rand se cere avuta in vedere “evidenta”
— si deci convingerea implicita — pe care o are orice om,
privitoare la starile de fapt ale vietii de zi cu zi, in cadrul
existentei comunitare. Aceastd tema nu e banald. Ea a
interesat mult filosofia britanica a “simtului comun” (30)
si are o deosebitd importanta pentru psihopatologie si din
perspectiva fenomenologiei lui Husserl, care a comentat
firescul “lumii vietii”, a existentei cotidiene (31). Si la fel,
de acest aspect s-a interest filosofia cognitivista prin
conceptul de “psihologie populara”(32). Aceste stari de
fapt sunt traite in mod firesc si fara nici o problematizare
de catre orice om normal.

La fenomenologia evidentei starilor de fapt ale
vietii curente contribuie consensul comunitar pe care
subiectul si-1 insuseste in cursul ontogenezei si care tine de
cunoasterea si reprezentarea lumii intr-o cultura data.
Aceasta se bazeaza, pentru toti, si pe valoarea pragmatica
in viata curentd a respectivului model al lumii care
invaluie perceperea lucrurilor, fenomenelor,
manifestarilor umane, desfasurarea evenimentelor. Iar
acest consens permite comunicarea si colaborarea.

Dincolo de consensul comunitar subiectul
percepe realitatea inconjuratoare cu sentimentul evidentei
si certitudinii si pe baza propriei experiente in
manipularea lucrurilor si a interrelatiilor cu alti oameni,
fapt ce-i permite sa anticipeze desfasurarea
evenimentelor, actiunile si intentiile altora, sa comunice,
sd colaboreze, sd evite situatiile periculoase social.

In sfarsit, informatia perceptiva actuala e
integratd intr-o situatie la desfasurarea cdreia subiectul
participa, a carei derulare e corelatd cu sinteza sa
perceptiva si a carui rezultat ii asigura asertarea, succesul
siprogresul.

In concluzie, perceptia informativa a
elementelor situatiei actuale, apare pentru subiectul
normal psihic evidenta si certd, integrata intr-un consens
comunitar, Intr-un “sim{ comn” al vietii cotidiene care
implicd constant proiecte de actiune. Aceasta evidenta si
certitudine nu se coreleaza insa nemijlocit cu delirul, desi
poate fiun punct de plecare pentru el.

Perceptia sintetizeaza informatiile actuale,
situationale, ca forma si semnificatie. In psihopatologie
tulburarea perceptiva se poate realiza mai mult intr-una
din aceste directii. In schizofrenie si consumul de
substante psihodisleptice apar tulburari ale perceperii
formei obiectelor, inclusive a limitelor propriului corp,
girate de “schema corporald”. In ceea ce priveste
problematica delirului, acesta se coreleaza mai ales cu
distorsiunea semnificatiilor, asa cum sublinia Jaspers. O
astfel de distorsiune intalnim de exemplu in delirul de
substituire Capgras 1n care, chiar daca recunoasterea fetei
celuilalt e disfunctionala si lanivel formal, esentiala e

convingerea In modificarea identitatii acestuia, cu scopul
de a-1 spiona. Trairea si afirmarea unei realitati perceptive
nereale —neadevarate —e comentatd ca halucinatie. Dacd e
traita si afirmata convingerea intr-un fenomen actual care
nu se petrece efectiv si nici nu e perceput de subiect ca
atare, aceasta trdire nu e prin sine semnificativd pentru
delir. De exemplu daca subiectul e convins si afirma ca
afara ploua desi nu e real si deci el nu percepe nici o ploaie,
o astfel de afirmatie confabulatd cere o interpretare
speciala.

La un alt pol, opus celui perceptiv, se pot
comenta convingerile si certitudinile ce se desfasoara in
plan comunitar si din care subiectul se impartdseste.
Acesta este cazul cu reprezentarile cognitive colective ce
deriva din cunoasterea lumii de catre o comunitate istorica
laun moment dat. Ele constituie “lumea umana” in care 1si
desfasoara viata membrii ei. De exemplu credinta ca
pamantul se invarte in jurul soarelui si nu soarele in jurul
pamantului. La acest nivel se poate vorbi mai degajat
despre credinte, - “faith” in engleza. Credinta nu are Insa
doar un sens cognitiv. Intr-un sens restrictiv, credinta se
refera la raportul cu fiintele supranaturale, transcendente,
care influenteaza sau pot influenta — in reprezentare
colectiva pe care subiectul si-o poate insugi — desfasurarea
evenimentelor comunitare. Pe scurt, e vorba de credinta in
zei, in Dumnezeu, in fiinte supranaturale. Credinta nu mai
e acum doar un fapt cognitiv la care se ajunge prin
inlaturarea altor eventualitdti incerte sau probabile astfel
incat sa se instituie evidenta, certitudinea; ea este un dat
nemijlocit, direct. Din plan transcendent, credinta se poate
muta si poate functiona si In plan uman ideologic. De ex.
credinta in valoarea programului unui partid politic. La
fel sunt credintele in ce se va intdmpla in viitor, pe baza
unei sperante ce aderd ferm la un set de valori. Sau, In
acelasi sens, credinta in victorie, In cazul unei lupte. In
cazul credintei, argumentele nu conteaza prea mult.
Credinta poate fi ferma, nestramutata, fanatica.

In viata umana, credinta ca incredere, implica
intr-un set de cazuri, un nivel de autoritate intr-o ierarhie
similiumana. Subiectul crede intr-un zeu sau intr-un
conducdtor, intr-o persoana puternica si eficientd care 1i da
siguranta. Se mai comenteaza increderea ce o au oamenii
unii in altii. Aceasta interventie a factorului uman — sau
similiuman — ca referential de autoritate, forta, siguranta,
precum si trimiterea spre viitor, fac din credinta o traire
care se diferentiaza in suficientd masurd de convingere.

Etichetarea delirului ca si credinta neadevarata e
din acest punct de vedere mai vagda decat cea de
convingere neadevaratd. In literature psihopatologica
actuald se mentine insd o ambiguitate datorita utilizarii
termenului englez “belief”, care deseori se traduce prin
credinta.

Intre cei doi poli mentionati — evidenta
perceptiilor curente in cadrul cunoasterii comunitare a
lumii si credinta in transcendentd, in idealul sperat si in
autoritate - se plaseazd convingerea subiectului intr-o
tema care reprezintd o solutie pentru o situatie personalad
problematica prelungita care-l implica. E vorba acum de
acel sector al vietii omenesti in care subiectul manifesta
griji, preocupdri care-l afecteaza personal. Astfel e grija
pentru sandtate, pentru succesul la un examen, pentru
nasterea unui copil, pentru fidelitatea partenerului, pentru
felul in care aspectul corporal e acceptat sau atractiv
pentru altii, preocuparea fata de atitudinea favorabild sau
nefavorabila a altora fata de sine fata de pericolul ce vine
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din partea altor persoane sau a autoritatilor. In toate aceste
cazuri situatia sa existentiala, pozitia si evaluarea sa in
raport cu lumea, cu altii i cu sine, e pusa in joc.

Viata fiecdrui om se deruleaza prin rezolvarea
unor situatii problematice personale de diverse tipuri si
complexitati, de diverse dimensiuni temporale. Exista
probleme abstracte — de ex. de matematica - si probleme
concrete — ca si condusul masinii pe o stradd aglomerata,
probleme profesionale — ca punerea unui diagnostic si
prescrierea unei terapii de catre un medic, si probleme
intime ale subiectului daca sa divulge sau nu un secret. In
aceastd uriasa varietate de situatii se poate degaja o zona
de referintd, a unor situatii problematice importante
pentru subiect, pentru viata sa, care afecteaza starea si
existenta sa personald si relationald. Preocupari ca cea
pentru sdndtate, pentru aparitia sociald atractiva, asertare
performantd, fidelitate in relatiile intime, ncrederea in
bundvointa altora, sunt firesti si adaptative, fac parte din
viata de zi cu zi $i de obicei nu sunt problematizate. Uneori
ele insd devin in mod legitim probleme ce se cer clarificate
si solutionate. Astfel sunt de exemplu resimtirea unor
simptome de tip maladiv, ca dureri, slabire in greutate,
palpitatii. In aceste cazuri subiectul resimte ca exista o
problema, ca s-ar putea sd fie bolnav. Aceastd
probabilitate se cere clarificata. Evolutia si examinarile
medicale conduc la reducerea incertitudinii, la eliminarea
eventualitatii bolii sau la confirmarea unei boli de un
anumit tip, care beneficiaza de un program terapeutic. De
subliniat cd iIntreg procesul de la declansarea situatiei
problematice, a grijii si preocupdrii i pana la evidenta si
certitudine, este un proces subiectiv de reducere a
incertitudinii, care face apel la elemente obiective, variate
date furnizate de altii, comunicari intersubiective. Se
ajunge pe aceste cai la o convingere personala, de diverse
intensitati. Actiunea consecutivad convingerii,
comportamentul ce deriva din aceasta, este un al doilea
pas, care poate mult timp sa nu se produca. Subiectul
mentine convingerea pentru sine, sau o impartageste si
altora.

Problematica delirului in varianta sa standard
sistematicd si monotematica, se desfasoara la acest nivel,
al convingerii ce rezultd din preocuparea subiectului
pentru clarificarea unei situatii problematice care il
afecteaza personal. Delirul, in esenta sa, nu se referd la
convingerea in adevarul realitatii percepute situational; la
acest nivel are loc psihopatologia perceptiei cu care
procesul delirant mentionat de obicei se articuleaza.
Pentru un comentariu corect distinctiile se cer respectate.
De asemenea, ea nu se referd la credintele comunitare,
care nu vizeaza personal subiectul. O credinta diferita de
cea comunitard privitor la adevarurile ce privesc natura,
poate fi eventual Incorporatd intr-un delir de inventie n
care esentialul e convingerea subiectului in capacitatile
sale exceptionale. O convingere delirantd privitor la
fiintele supranaturale e asimilata delirului atunci cand
acesta se raporteaza si se integreaza in destinul personal,
de ex. convingerea 1n existenta unor relatii privilegiate cu
transcedentul care scot subiectul din comunitatea de
credinciosi.

Delirul, in varianta standard, are in centrul sau
existenta subiectului, problemele sale, situatiile sale
problematice. Sinele, eul, subiectul reprezintd instanta
care de la inceput e inclusd in tematica convingerii
delirante. Raportarea la sine poate fi marcata de grija sau
ingrijorare privitoare la starea sa de sanatate, la viata si
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moartea sa. Boala constituita in interiorul corpului sau la
nivelul pielii, vulnerabilitatea tegumentelor fata de
infestare, sunt posibile teme ale acestui tip de delir. Apoi,
preocuparile subiectului se pot indrepta spre identitatea si
capacitatile sale. El poate avea convingerea unei
descedente ilustre, a faptului ca familia i-a fost substituita,
poate ajunge la concluzia evidenta pentru el ca a facut
mari descoperiri, ca este ales pentru o misiune divina, ca
are calitati exceptionale. In al doilea rand dar constant,
problematica subiectului, situatiile sale problematice care
starnesc grija, preocuparea, ii include si pe altii, in
relationarea acestora cu sine. In exemplele mentionate
mai sus ceilalti erau 1n plan secund, aproape neimportanti.
Dar in alte Tmprejurari relatia cu celalalt e in centrul
problemei. Astfel e in cazul geloziei sau al erotomaniei,
cand subiectul e convins ca alta persoana il iubeste foarte
mult. La limita si intersectia dintre preocuparea
problematica fata de sine si cea relationald, se afla grija
subiectului pentru aparitia sa corporala in fata celorlalti:
faptul de a fi acceptat, de a fi receptat ca atractiv, de a nu fi
apreciat ca urat si astfel stigmatizat, de a nu atrage atentia
in mod nefavorabil prin ceva. Existd o tema delirantd in
care subiectul e convins cd emand un miros urdt pe care
altii 1l percep cu dezgust. Insdsi faptul de a atrage atentia
asupra sa, de a fi privit cu mult interes e o situatie
neplacutd, care poate preocupa subiectul in manierd
prevalenta sau chiar delirantd, ca delir senzitiv relational.
In perspectiva relationald o tema cu totul aparte si
importantd e convingerea ca altii au o atitudine ostila.
Aceasta se poate asocia cu supravegherea si interventia
nefireascd in viata sa intima. Tema poate evolua in directia
paranoidiei, subiect care nu e abordat la acest nivel.

Detasarea, desimplicarea acestor situatii
problematice din cursivitatea existentei, erijarea lor in
preocupari centrale care acapareaza rigid si cuasiintegral
psihismul individului, desituationalizarea prin care
diversele argumente sunt ignorate sau interpretate
distorsionat, conduc spre varianta deliranta. lar odata atins
pragul delirului, se poate vorbi de convingerea anormala
infailibild intr-o tema — idee - neadevarata care nu poate fi
modificatd prin argumente, acapardnd viata psihica,
preocuparile si comportamentul subiectului.

In comentariul de mai sus un fapt esential e ca
preocuparile mentionate sunt firesti si adaptative inainte
de a ajunge la variante caricaturale, patologice, delirante.
Orice om are in el disponiblitatea de a se alerta dacd unele
semne 1i indica eventualitatea bolii i sd se preocupe
adaptativ de clarificarea starii de sanatate, daca semnele
bolii sunt mai importante. Situatiile delirante nu apar din
nimic. Mai mult, insasi stari reactive cum ar fi
preocuparea fatd de boald sau gelozia nu sunt nici ele
“create” prin semnificatia informatiei situationale, prin
“comprehensiunea” situatiei, cum sustinea Jaspers. O
anumita situatie “activeaza”, prin semnificatia ei, un
potential de manifestare, o modalitate de raportare psihica
adaptativa la un tip de eveniment, care se afla in
“dispozitivul” psihic al omului in urma selectiei
filogenetice si dezvoltarii ontogenetice. In acest sens
analizele psihopatologiei evolutioniste cu ideea de
“modul psihic” ce ce transmite genetic sunt extreme de
interesante. Desigur starea psihopatologica deliranta
presupune si o deficientd psihica, care tocmai permite
acestor disponibilitati sa se manifeste fara un determinism
reactiv comprehensibil, sau la semnale nesemnificative; si
sd se deruleze apoi decontextualizat, insensibil la noi
informatii semnificative, la “argumente”. Tematica d.m.s.
se distribuie in trei zone (Figura 2).
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Raportare la corp, la sinele | Relationarea
corporal

interpersonala

Raportare la sine ca identitate,
capacitati, valoare

Hipocondriac Erotoman
Dermatozic (Ekborn) De gelozie
De contaminare Paranoiac

De anorexie Capgras De substituire
Dismorfofobic
Osmotic

Din anorexie
Dismorfofobic
De posesiune

De negatie a functiondrii sociale

Senzitiv relational

De identitate ilustra

De substituire familial

De inventie

De capacititi exceptionale

De misiune special

De vinovitie

De ruina

De negatie a mortii, de eternitate

Figura 2. Tematica DSM distribuita in trei zone

Convingerile deformate privitoare la sine, ca stare
corporald, identitate, capacitati, valoare — care exprima
atitudinea evaluativa a subiectului fatd de sine si cea
privitoare la atitudinea altora fatd de sine — reprezinta
nucleul tematic al d.s.m.; precum si a delirului in general.
Aceste “atitudini” si “evaludri” presupun planul
metareprezentational al psihismului, al sinelui, diferit
pana laun punct de planul trairilor situationale ale “sinelui
nuclear” care are un obiectiv circumstantial tintit, de
eficienta imediatd. Ambele aceste planuri se inscriu intr-
un nivel bazal si emergent al psihismului, cel al
“protosinelui”, care se inrddacineaza in fundalul
corporalitatii biologice si a psihismului biologic. lar toate
aceste trei nivele sunt integrate sub cupola instantei
persoanei socio-valorice. Comentarea psihopatologiei
delirului are in vedere aceasta structura ierarhica a sinelui.
(CONTINUARE INNUMARUL VIITOR)
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Abstract:

The study of delusion has been, in recent years, the focus of psychopathologists, especially of those of
cognitive orientation. Although delusion is one of the main themes of psychopathology, it is difficult to
study, because it occurs in different clinical contexts and has multiple psychopathological approaches.
Jaspers's classic definition was subject to various criticisms in recent years, precisely because it covers
only part of the problem of delusion. This article discusses the psychopathology of delusion, starting from
reference, standard situations of the systematic monothematic delusion. It examines the fact that it derives
from the subject’s experience of a problematic situation, which involves him. The overall issue of delusion
is commented on in relation to the hierarchical structure of the self, that is spread over several levels:
proto-self, nuclear situational self, metarepresentational self and the instance of the person. The
monothematic systematic delusion is expressed at the level of the metarepresentational self. The second
part of the text attempts to analyse the schizophrenic delusion.

Key words: delusions, itself, hierarchy

Rezumat:

Studierea delirului este, in ultimii ani, in centrul preocuparilor psihopatologilor, mai ales a celor de
orientare cognitivista. Desi delirul este una din principalele teme ale psihopatologiei, studierea sa e
dificila, datorita faptului ca apare in diverse contexte clinice si are multiple abordari psihopatologice.
Definitia clasica a lui Jaspers a fost supusa unor critici variate in ultimii ani, tocmai deoarece ea
acoperad doar o parte a problematicii delirante. Articolul abordeaza psihopatologia delirului pornind de
la situatii de referintd, standard, a delirului sistematizat monotematic. Se analizeaza faptul ca acesta
deriva din trairea de catre subiect a unei situatii problematice, care-l implica. Problematica de ansamblu
a delirului e comentata in raport cu structura ierarhica a sinelui care se esaloneaza pe mai multe nivele:
protosinele, sinele nuclear situational, sinele metareprezentational si instanfa persoanei. Delirul
sistematizat monotematic se exprimd la nivelul sinelui metareprezentational. In partea a doua a textului
se preconizeaza analiza delirului schizofren.

Cuvinte cheie: delir, sine, ierarhie



4.Structura functionald ierarhica a sinelui si corelatia sa cu psihopatologia delirului

In ultimele decenii studiile conjugate realizate de specialistii din multe domenii —
(cognitivism  psihologic si  filosofic, neurostiinte, psihopatologia developmentala,
neofenomenologicd) au condus la o intelegere structural functionala ierarhizata a sinelui (“self”
in englezd) care reprezintd nucleul, “coloana vertebrala” a psihismului uman. Conceptul de self
(pe care ex;presia romaneascd de sine nu o traduce sufficient neavand toate conotatiile unei
constiinte reflexive) s-a impus dupa al doilea Rdzboi Mondial, inlocuind vechiul concept de “eu”
si “constiintd de sine”, in jurul caruia construise Jaspers psihopatologia (“Ichbewustsein”).
Comentariile si analizele lui Jaspers privitoare la psihopatologia eului (constient) s-au menginut
toatd prima jumatate a sec.XX si sunt si azi actuale (33). Totusi in prim plan a trecut perspectiva
sinelui ierarhizat. S-a diferentiat progresiv o structura ierarhica cu 4 nivele (Figura 3).

4. Persoana socio-culturald, Identitate socio-juridica, statut si rol social, comportament reglat de

norme, constiintd morald, creativitate.

3. Sine metareprezentational, autonoetic

a) dimensionare temporald prin biografie si proiecte, structura esalonatd in profunzime a liniilor
temporale correlate proiectelor ce se desfasoara parallel, nivelul limita a duratei biografice.

b) dimensionare spatiala antropologica ordonatoare a polilor intim-public, distantele psihologice
sunt o realitate a vietii sociale, ele au o dinamica biografica a apropierii §i indepartarii de
intimidate, “altii” sunt “introjectati” si reprezentati in psihismul propriu prin distante
psihologice.

¢) identitatea subiectului bazata pe structura spatio-temporalitatii intrisece, prin reprezentarea de
sine 1n raport cu sinele, stima de sine, temperamental caracterial, capacitati, abilitati, cunoastere,

reprezentare a lumii.

d) procese de rationare ce reduce incertitudinea si conduc la rezolvare de probleme, la concluzii,
evidente, convingeri tematizabile.

2.Sine nuclear, situational: traire si rezolvare a unor situatii problematice scurte, ce delimiteaza
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prezentul trait. Sentimentul agentiei si a apartenentei la sine a trairilor (“ownership”, “ipseity”),
subiectul are controlul ultimo asupra intimitatii sale, trairi experientiale nemijlocite.

1. Protosinele, sinele biocorporal: vigilitate/somn, pulsiuni, emotii, modele comportamentale

bazale, orientare 1n situatie, perceptii: agentie, delimitare, coerenta centrala, reflexivitate bazala,
intersubiectivitate primara.

Figura 3. Structura ierarhica a sinelui




Toate aceste nivele se organizeaza concentric, cele superioare incluzand si implicand pe cele
inferioare. Chiar daca specificitatea de nivel se pastreazd, limitele nu sunt transante iar
functionarea psihismului e totdeauna globala si sintetica.

Privitor la tema delirului, cu centrare pe d.s.m. e deosebit de importanta relatia intre trairile
experientiale de la nivelul sinelui situational si inferentele rationale interpretative ce se
desfasoara la nivelul sinelui metareprezentational (s.m.r.) conducand la evidenta convingerii
delirante. Pentru specificul schizofren al delirului — fenomene de transparentd, influenta,
referintd, dezorganizare, abstractizare — intra in joc si tulburdri de la nivelul sinelui nuclear si a
protosinelui, mai ales prin deficitul coerentei centrale. Pe de altd parte, instanta persoanei
intervine si ea in varianta schizofrena, prin abstractizarea logico-lingvistica a relatiilor cu altii si
lumea: altii apar in varianta unor entitati abstracte in corelatie cu dezorganizarea semantica iar
discursul care contine delirul isi pierde structura de ordine si de articulare logica. In delirul
oniroid intrd in joc protosinele prin oscilatiile vigilentei constiente ce permit intruziunea visului.
lar in delirul imaginativ se mobilizeaza articulatia dintre s.m.r. si nivelul persoanei, prin
imaginarul narativ.

4.1. Sinele bazal, corporal, “protosinele” (34), (35). La baza psihismului constient al omului
se afla un nivel psihic, prezent si la animale, care gireaza oscilatiile intre veghe si somnul cu
vise, exprimand intentionalitatea primara a pulsiunilor, si a comportamentelor spontane de tip
instinctiv. Tot la acest nivel se plaseaza emotiile. Subiectul vigil se orienteaza in raport cu
ambianta spatiald, cu obiectele aflate la diverse distante fata de corpul sau. De asemenea el
percepe spontan semnificatia unor situatii actuale simple. Sinele se manifesta deja la acest nivel
prin intentionalitate, delimitare si coerenta centrala. Ca “agentie” sinele e partial o mostenire
biologica. Dar la om, el vizeaza intentional si relatia cu alti oameni, atasamentul i comunicarea
cu acestia, manifestand de la inceput reflexivitate in raport cu sine. Delimitarea de sine pe care o
realizeaza schema corporald e o baza nu doar pentru actiunea eficientd in preajma ci si pentru
diferentierea intre lumea exterioara si interioritatea spatiala a propriului corp. Aceasta distinctie
este baza pentru subiectivitatea constientd ce se naste progresiv prin relatiile intersubiective cu
mama. Intentionalitatea se exprima din primul an prin atentia {intitd asupra obiectului; si in
continuare prin variatele modalitati ale atentiei Tmpartagite cu mama. Delimitarea se contureaza
apoi mai ales 1n raport cu altii si cu sine ca baza a identitatii proprii. Dar deja de la acest nivel se
manifestd coerenta centrala ca functie fundamentala de sinteza, configurata in raportarea la sine a
tuturor manifestarilor psihice : perceptive, de traire, de actiune, de reprezentare, de comunicare.
Functia de sinteza a coerentei centrale guverneaza ulterior toate trdirile §i procesele psihice, ale
tuturor instantelor sinelui si persoanei; si insasi structura ierarhica a sinelui. Perturbarea ei sta la
baza autismului infantil, a dezorganizérii schizofrene si implicit, a simptomatologiei delirante
schizofrene.

4.2. Sinele nuclear, situational are ca functie specifica trairea nemijlocita de catre subiect a
unei situatii problematice scurte, actuale cu semnificatie pentru sine. Trairea inseamna la acest
nivel intentionalitatea si reflexivitatea ca aspecte bazale ale constiintei de sine delimitate si
sintetice; subiectul resimte ca, “din sine” izvorasc dorintele, gandurile, planurile, ca “el” este
sursa si autorul intentiilor si actiunilor sale (aceste functii sunt exprimate in engleza prin
termenul “ownership” (36)); cd acestea ii apartin, ca sunt ale sale. Si la fel emotiile si
reactiile.Aspectul “nemijlocit” semnificd contactul neintrerupt cu informatiile actuale, atat cu



cele ce vin din lumea Inconjuratoare cat si cu cele ce vin din interioritatea propriului corp si a
propriului psihism. Aspectul “situational” indicd o circumstantialitate tematica si temporald, nu
prea indelungata, a referintei si relatiei reciproce dintre subiect si lume. Situatia e circumscrisa ca
semnificatie si durata, constituind “prezentul trait” ce poate fi apoi rememorat si relatat. Aspectul
“problematic” subliniaza angajarea subiectului in situatie, faptul ca nu e indiferent in raport cu
aceasta, ca situatia il priveste. Trairile situationale sunt evenimente resimtite direct, nemijlocit,
care apar ca “evidente”. Ele presupun si integreaza perceptia dar si emotia, intuitia, “ideatia
intruziva”, inspiratia, decizia etc. Se diferentiaza astfel sinele nuclear al actualului trait direct, de
nivelul metareprezentational al sinelui, care se distanteaza de trairea prezenta pentru a o observa,
eticheta, monitoriza, a rationa metacognitiv in raport cu ea, a o evalua (Figura 4 si 5).
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ce se bazeaza pe sinele situational

In cadrul tréirilor situationale sinele apare ca delimitat de lume si de altii. Aceasta delimitare,
prezenta deja la nivelul sinelui bazal se decanteaza progresiv in ontogeneza dintr-o indistinctie
initiala. In primul rand e vorba de delimitarea de lumea inconjuratoare, inclusiv in perspectiva
spatiului geometric, care se realizeaza prin structurarea schemei corporale. Delimitarea de alte
persoane umane incepe sa se contureze la sfarsitul primului an odata cu relatia de atasament,
cand copilul diferentiaza persoanele straine si realizeaza plecarea si reaparifia mamei. Prin relatia
de atasament se realizeaza un dublu mod de legatura: pe de o parte copilul raimane legat, atagat
de mama, asimiland-o prin reprezentare, in propriul psihism; pe de altad parte el se resimte ca
distinct de mama si de altii. Distinctia fata de altii apare conturata clar la 3 ani odata cu procesul
de “mentalizare” (“Theory of Mind”- ToM) prin care copilul atribuie altora stiri mentale



distincte de mintea sa, prin scanarea expresivitatii fetei lor in situatie (37). El intelege diferenta
dintre propriul punct de vedere si cel al altora pe care si-i reprezintd, dandu-si seama daca altii se
ingeald asupra situatiei Capacitatea mentalizarii se realizeaza in paralel cu dezvoltarea limbajului
si a capacitatilor reprezentationale; deja la 18 luni copilul e capabil sa se recunoasca in oglinda si
sd-gi reprezinte pe cineva neprezent, imitdndu-l. Ea se dezvolta ulterior prin intelegerea
ambiguitatii, metaforelor, ironiei, a complexei perspective a “pasilor gresiti”’, in paralel cu
dezvoltarea capacitatilor narative si a sinelui metareprezentational. Perioada dintre 1-3 ani in
care se dezvolta atasamentul (38) si apoi mentalizarea este cea a constituirii ferme a sinelui
nuclear situational, deschis spre — si inclus ulterior in - cel metareprezentational. De retinut ca
instanta sinelui nuclear opereaza deja cu reprezentari, inclusiv a altor persoane ce pot fi evocate;
nivelul metareprezentational va opera inclusiv cu aceste reprezentari nemijlocite.

In structurarea si mentinerea delirului joaca un rol important trairile experientiale anormale
ce se desfagoara la nivelul sinelui situational si care de obicei au o evidenta directa pentru el.
Acestea se plaseazd in alt plan decét inferentele rationamentelor din plan metareprezentational
care conduc la concluzii certe, la evaluari si convingeri.

Trairi experientiale anormale sunt tulburdrile perceptive, iluziile, experiente senzoriale
neobisnuite marcate de hipersemnificare. Dar 1n aceeasi clasa pot fi incluse intuitiile, ideile
intrusive; precum §i emotiile puternice, inclusiv anxietatea. Halucinatiile, desi fenomene
complexe, se plaseaza tot la acest nivel. Trdiri care necesitd un comentariu separat sunt
modificarile perceptive globale si de semnificatie, ca derealizarea, dispozitia deliranta, trdirile de
referinta, perceptiile hipersemnificante. Un subiect de analizd si mai complex il constituie
fenomenele de transparenta si influentd care sunt trairi nemijlocite dar care, in acelasi timp,
trimit de obicei sau destul de frecvent spre interpretari metacognitive speciale. De asemenea,
dispozitiile afective de tipul depresiei sau euforiei maniacale sunt ancorate in nivelul trairii
nemijlocite, dar se extind asupra tururor dimensiunilor psihismului.

Problema trairilor situationale normale si anormale e complexa si ramane deschisa. La acest
nivel s-ar plasa si trairile “pick” comentate de Maslow, (39) inspiratia creatoare, momentele de
extaz, trairile mistice si alte trairi in zona carora diferenta intre normal, exceptional si patologic e
uneori greu de trasat.

Sinele situational e angajat in evenimente acute. Prin definitia introdusd de la inceput,
acestea, oricat de scurte, presupun intelegerea situatiei, decizia, actiunea sau reactia. Sinele
situational este suportul si “agentul”, autorul trairilor si manifestarilor circumstantiale, sediul din
care acestea sunt proiectate si unde sunt resimtite. In masura in care se impune un comportament
mai complex, acesta va presupune deliberarea motivationala, decizia argumentata, proiecte de
actiune si o executie supervizata, controlatd si verificata pana in final. Acest model desfasurat e
insd propriu nivelului urmator, al sinelui metareprezentational, care invaluie sinele nuclear si-1
utilizeaza.

Sinele situational a fost indicat prin trairea unei situatii problematice scurte, actuale. Aceasta
¢ insd o delimitare schematicd, un model. In starea vigila, subiectul traieste concomitent
angajarea in multiple situatii problematice ce se afla in desfasurare si se interconditioneaza, fiind
de asemenea disponibil pentru nou si neprevazut. Vigilitatea constienta de la un moment dat e o
stare complexa si multiforma.



4.3. Nivelul metareprezentational al sinelui (s.m.r.) reprezinta o instanta in care se desfasoara
procese psihice care au ca obiect nivelul trairilor situationale, cele biografice si cele proiectate in
viitor. El se manifestd desigur prin intermediul trairilor actuale ale sinelui nuclear; dar are si o
structura proprie, care priveste identitatea subiectului, spatio-temporalitatea sa antropologica,
cauzalitatea, relationarea si tematica obiectivelor pe care le are in vedere. Temporalitatea se
dimensioneaza si se releva acum prin biografie si prin proiectele in care subiectul se angajeaza.
Spatialitatea antropologica se evidentiaza la acest nivel prin distantele interpersonale ce se
esaloneaza intre intim si public. Identitatea sinelui se articuleaza cu durata biografica si structura
imagourilor celorlalti introjectate in subiect. Ea graviteaza in jurul stimei de sine si a idealului
sinelui si se articuleaza cu autocaracterizarea si autoevaluarea. Corelativ raportarii la sine, in
planul s.m.r. se plaseazad reprezentarea lumii, configuratd ca o “lume personald”, articulata cu
lumea comunitara. In raport cu situatiile problematice in care subiectul e angajat, el desfagoara la
acest nivel rationamente care conduc la concluzii explicative si argumentative formulabile
tematic.

a) Aspectul temporal; autobiografia, proiectele si preocuparile

Sinele narativ, autobiografic, bazat pe memoria episodica, se plaseaza in aceastd instanta a
s.m.r. El presupune narativitatea ce se desfasoara prin intermediul limbajului asertiv critic.
Capacitatea narativa e inca embrionara la 3 ani cand se instituie mentalizarea §i se cantoneaza
sinele nuclear, dezvoltandu-se apoi progresiv. Ea e complementara cu naratiunile altora despre
subiect si a subiectului despre altii. Relatarile biografice si autobiografice se refera la diverse
perioade de timp din existenta subiectului, in fundal plasandu-se durata intregii vieti.
Autobiografia realda si potentiald mpreuna cu multitudinea de relatari biografice efective si
posibile, edifica un important aspect al identitatii persoanei.

La nivel metareprezentational sinele se proiecteaza imaginativ in viitor avand ca referential
idealul de sine. Aceasta proiectiec e activda 1n cadrul proiectelor de rezolvare a situatiilor
problematice pe termen mediu si lung care se realizeaza prin actiuni cu scop, ce tind sa atinga
anumite obiective. Structura standard a unei actiuni umane mai elaborate si desfasurata in timp
implica : motivarea, deliberarea, decizia, proiectele alternative, angajarea in efectuarea unei
variante, supervizarea continud a desfasurdrii actiunii cu verificari si evaluari pe parcurs,
optiunea pentru noi variante in caz de necesitate, reorganizarea la nevoie a intregii strategii,
obtinerea rezultatului si evaluarea finala. Aceastd structurd, girata de functiile executive, e
perturbatd predominent in patologia obsesiva. Un proiect de actiune ampla este insa intotdeauna
reprezentativ pentru “sine” §i proiecteaza sinele in viitor. La acest nivel intereseaza in primul
rand faptul ca subiectul desfasoara in paralel actiuni si proiecte de diverse amplori temporale si
cu variate obiective. Acestea se pot implica reciproc, actiuni mai scurte ficand parte din proiecte
mai ample.Sau diverse proiecte si actiuni pot evolua in paralel, ca apartinand diverselor
programe existentiale care se deruleaza intr-o perioada de viatd. Si din acest punct de vedere
exista o limitd temporald, care este tot cea a identitatii proprii pe care o evidentiaza sinele
autobiografic. In perspectiva proiectelor de actiune subiectul se poate avea in obiectiv i pe sine
insusi, cu intentia unei metamorfoze de sine. In acest sens s.m.r. autobiografic si al proiectelor de
actiune a mai fost etichetat ca autonoetic.

In planul s.m.r. alaturi de diverse proiecte si programe de actiune se desfagoara si un set de
griji si preocupari. Acestea se referd la eventualitafi avute in vedere; si care daca se definesc,
comportd anumite atitudini, decizii, strategii de raportare sau actiuni. E vorba acum de situatii



problematice incerte, cum ar fi eventualitatea de a fi bolnav sau a fi inselat de un partener. O
situatie problematica incerta in care subiectul se simte implicat se cere clarificatd in vederea
intelegerii mai clare §i precise, a obtinerii unei evidente care sd dea subiectului certitudine,
siguranta. Clarificarea se poate realiza prin evidente, dovezi, confirmari, rafionamente, concluzii,
toate participand la reducerea incertitudinii. Intervine imaginarul calculul posibilitatilor,
inferenta argumentativa, decizii, concluzii. Trairile nemijlocite centrate de sinele situational, sunt
totdeauna implicate in acest process desfasurat, ca punct de pornire, ca dovada, ca si concluzie.
Inferenta concluziva se desfasoara insa pe modele. Privitor la problema sau eventualitatea de a fi
bolnav, in cursul procesului inferential pot fi parcurse etape etichetabile prin expresii ca : ....nu
cumva sa....; mi se pare ca....desi nu cred ma preocupa faptul ca....desi e absurd; aproape sigur
ca...absolut sigur ca... Preocuparea fata de o situatie problematica — in cazul de fata in raport cu
o boala fizica — se agregd tematic. Posibilitatea de a formula lingvistic preocuparea si apoi
convingerea (mi-e frica ca sunt bolnav, foarte probabil ca sunt bolnav, incontestabil sunt bolnav
de...) este importanta deoarece instanta s.m.r. in ansamblul sdu presupune o reluare comentabila
in mediul limbajului discursiv si critic a unei instante psihice de prim nivel. Convingerea ferma
intr-o tema (idee) deliranta, o califica drept “teza” adoptatd de subiect. Aceasta exprima
atitudinea, pozitionarea sa in raport cu problema.

Plasarea d.s.m. la nivelul preocuparilor ce se desfagsoara in instanta s.m.r. da un inteles
continuumului intre delir, ideatia supraevaluata, obsesionalitate si trairile anxios fobice. Toate
depdsesc nivelul trdirii situationale de la nivelul sinelui nuclear. Fobia presupune reprezentarea
situatiei fobogene, fixatd, cunoscuta si evaluata ca posibild in viitor, fapt ce permite elaborarea
conduitelor de evitare si asigurare. Obsesionalitatea se bazeazd pe reaminriri, reprezentari si
intentii de act (care uneori sunt resimtite ca deja executate), cu mari dificultati in structurarea
trairii prezentului. De asemenea, obsesionalitatea se exprimad prin dificultatea proiectarii si
realizarii actelor desfasurate si prin unele ideatii supraevaluate, cum ar fi cele de contaminare,
fapt ce a permis includerea unei astfel de axe in conceperea spectrului TOC de catre Hollander.
In sfarsit, ideatia prevalenta se manifesta in majoritatea directiilor tematice ale d.s.m., asa incat
tranzitia spre convingerea delirantd propriu zisa e uneori continud. Aceasta situatie explica si
coexistenta in cazul d.s.m. dintre delir si alte convingeri nedelirante. Si neadecvarea in acest caz
a interpretarii delirului ca o “prezentd intr-o altd lumea personald” in formularea lui Gallagher
(28) sau ca simple “acte de limbaj” vide in formularea lui Berrios (11).

Preocuparea cu o situatie problematica poate viza pe langd situatia sinelui — sanatate,
identitate, capacitatile si valoarea acestuia — si relatiile sale cu altii. Acest aspect relational aduce
in discutie dimensiunea spatial antropologica a s.m.r.

b) Relatiile interpersonale si spatialitatea antropologicd a s.m.r.

Nivelul metareprezentational al sinelui include relatia intre sine si ale persoane, intr-o
organizare ce exprima distantele psihologice, Aceste distante sunt pe de o parte o realitate
nemijlocitd in cadrul raporturilor sociale efective ale subiectului, ea esalonandu-se pe traiectoria :
persoane intime, familiale, cunoscute, oficiale, cunostinte circumstantiale, oameni in genere care
sunt indiferenti si ignorati de subiect. Pe de altd parte relationarea cu altii aflati la diverse
distante de centrul intim al sinelui, este o realitate inscrisda in structura sinelui
metareprezentational. In existenta de zi cu zi subiectul tine seama constant de aceste distante. Ele
au si o dinamica, in sensul apropierii si indepartarii altora de sinele intim, atat in plan real cat si
in relationarea intrapsihica cu acestia. De asemenea subiectul are circumstantial sau constant



anumite atitudini fata de altii. El resimte — percepe, intelege, stie — ca asa cum altii sunt prezenfi
in mintea, in sufletul sdu si el e prezent in mintea, in sufletul altora si si ca altii au anumite
atitudini fatd de el. Subiectul 1si atribuie constant pozitionari atitudinale fata de altii. Si,
concomitent, atribuia altora astfel de atitudini fata de sine. Si le resimte, fie ca ei sunt de fata sau
nu. Toate acestea sunt importante pentru psihopatologie in general si pentru problematica
delirului in special. Orice comentariu actual asupra sinelui in cadrul psihopatologiei persoanei
presupune aceste diferentieri care exprima o structura spatiala antropologica esalonata intre polul
intim si cel public.

Faptul ca raportarea subiectului la altii nu e doar situationala si exterioard ci si interioara,
intrapsihica, este un rezultat al ontogenezei. Sinele copilului se formeaza din primul an prin
matricea relationdrilor cu mama; care apoi, intre 1-3 ani se organizeaza ca relatie de atasament.
Prin aceasta se asigurd o reprezentare in propriul psihism a mamei prin instanta “internal
working model”, comentatd de Bowlby (38). E o relatie intima, protectiva, securizanta, care
asigura copilului incredere in el, favorizeaza initiativa exploratorie si de joc etc. Prin prezenta sa
inscrisd in planul reprezentarii, mama influenteaza copilul si cand nu e prezenta in situatie.
Amplificarea capacitatii reprezentative dupa 18 luni asigura nu doar asimilarea in propriul
psihism a mai multor persoane apropiate ci si capacitatea reprezentativa de a atribui stari mentale
intentionale persoanelor percepute situational. Aceasta capacitate de “mentalizare” (Theory of
Mind — ToM) (37) se dezvolta apoi in mod complex, altfel incat ceilal{i oameni ajung sa fie
reprezentati In psihismul propriu atat constant pentru persoanele cu semnificatie importanta, cat
si circumstantial. Acest fapt permite inferente privitoare la dorintele, intentiile, gandurile si
convingerile acestora. Persoanele sunt resimtite, circumstangial si constant si cu atitudinea lor
relationala fatd de sine, pozitiva sau negativa. Raportarile concrete, situationale sunt filtrate prin
matricea relatiilor cunoscute si resimtite in raport cu altii. Reprezentarea altora este ulterior
inclusa in amintiri i narativitatea autobiografica. Dupa cum, ea poate fi proiectata in scenarii
anticipative in cadrul unor proiecte de relationare (5).

Relationarea interpersonala ce se ordoneaza spatial intre intim si public e si un proces ce se
desfasoard pentru persoana adultd in timp. Unele persoane nou cunoscute, care la inceput sunt
indiferente pentru subiect, pot ajunge treptat bune cunostinte, persoane familiare sau intime, pot
fi asimilate intrapsihic cu statut fuzional de prietenie si dragoste. La acest nivel de intimitate
dispar secretele, existd rezonanta afectiva, intelegerea reciproca se realizeaza fara discurs,
deciziile se iau Tmpreund, influenta reciproca in toate aspectele ¢ majora. Exista si cealalta
directie spatiala a distantarii. Unele persoane apropiate incep sd se indeparteze de intimitate,
capata statut oficial sau ajung indiferente. Identitatea subiectului presupune luare in considerare a
intregii structuri prin care ceilalti sunt asimilati si reprezentanti in propriul psihism, la diverse
distante de centrul intimitatii. Siguranta si stabilitatea sa interioara precum si increderea si stima
de sine se coreleaza cu acest esafodaj, care permite subiectului sa resimta de ce nu are sprijin in

altii (3).

Relationarea cu o persoana putin cunoscuta e marcatd la inceput de precautie, uneori
suspiciune. La o distanta sufleteasca mai mare se pot folosi masti si tentative de inselare a altuia.
Atitudinea de deschidere receptanta favorizeaza reducerea distantelor iar cea rejectant ostila,
indepartarea, cresterea distantelor. Suspiciunea impune mentinerea unor dustante apreciabile,
pentru aparare Apropierea prea mare a altora de propria intimitate, interesul crescut §i observarea



de catre altii este resimtita ca o intruziune nedorita. In ansamblu subiectul are sentimentul ca
poate controla dinamica distantelor interpersonale.

In cadrul relationarii interpersonale subiectul atribuie altora atitudini, intentii si actiuni in
raport cu sine Acest fapt e paralel cu trdirea si manifestarea propriilor atitudini, intentii si actiuni
in raport cu altii. Copilul si apoi adultul intelege ca anumite stari de fapt sunt cauzate de el insusi,
altele de unele persoane identificabile si altele rezulta impersonal din situatie. Aceasta evaluare
este argumentata de informatiile accesibile dar e marcata totdeauna si de un filtru personal in
atribuire. Dincolo de justificarile circumstantiale, sunt persoane care, tipologic, atribuie
cauzalitatea starilor ce-l privesc personal predominent altora; iar altii, predominent sie-si sau
circumstantelor. Bentall a demonstrat ca prima varianta e mai frecventa la cei ce dezvolta delir
atat al atitudinilor, intentiilor cat si a efectelor, poate fi perturbat prin disfunctia inferentelor
cognitive ce-l produc si 1l sustin (Figura 6).

c) Identitatea sinelui la nivel s.m.r. implica sinele biografic, durata, orientarea in raport cu
sinele ideal si in raport cu preocuparile si obiectivele proiectelor in care subiectul e angajat; deci,
ansamblul liniilor temporalitatii sale proprii. Pe de alta parte, identitatea integreaza structura
ierarhizata prin distantele interpersonale a imagourilor celorlalti integrati in propriul psihism.
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In raport cu acest continut, subiectul se raporteaza la sine prin caracterizare si evaluare de
sine; el se evalueaza in raport cu biografia si proiectele sale si in raport cu relationarile sale
interpersonale. Toate acestea converg spre constituirea stimei de sine. La aceastea concura
predispozitiile genetice, capacitatile innascute, temperamentale dar mai ales experientele
relationale biografice si identificarile traite. Un rol esential il joaca experienta atasamentului, atat
cel primar cat §i reexerimentarea ulterioara a acestuia. O biografie educativa marcata de umilinte
si continue aprecieri negative poate conduce la stima de sine scazuta. Performantele reusite,
increderea §i aprecierea sociald o pot favoriza. Autoaprecierea de sine, incredere in sine si stima
de sine, atat cea structurala cat si cea circumstantiald, joacd un rol important in geneza d.s.m.

Un alt aspect al identitatii 1l constituie particularitatile temperamental-caracteriale, care
permit si incadrarea oricarei persoane intr-o clasa tipologica definita cultural. Aceasta incadrare
surprinde acea configurare a manifestarilor ce se exprima intr-un pattern constant. Astfel orice
om poate fi caracterizat printr-un profil in dimensiunile “Teoriei celor cinci mari factori” sau
printr-o pozitie in “circumplexul relatiilor interpersonale”. Faptul are importantd pentru d.s.m.
unde, de ex., joaca un rol important factorul constiinciozitate sau polarizarea intre dominanta si
sumisiune.

In sfarsit, din identitatea subiectului face parte si ansamblul capacitatilor, aptitudinilor,
abilitatilor si cunostintelor dobandite. Organizarea cunoasterii intr-o conceptie personald asupra
lumii si a propriei pozitii in lume se realizeaza in final la nivelul persoanei. Ea implica insa
raportarile si atitudinile interpersonale si fatd de sine care se afirma la nivelul s.m.r. Faptul ca
subiectul centreazd o lume personald ce se integreazd in lumea comunitard incadreaza
problematica delirului. In plan metareprezentational se desfagsoara procese cognitive de
clarificare a unor situatii problematice incerte, in care subiectul e implicat, de care se preocupa,
care 1l ingrijoreaza. Acestea urmaresc obtinerea unei intelegeri clare a unei evidente, care sa
ofere subiectului certitudine si siguranta. Procesele rationale metacognitive opereaza pe modele,
cu posibilitati si probabilitati, angajand imaginarea narativa in diverse scenarii si ipoteze. Intra in
joc deductia si inductia, calculul probabilitatilor in conditii de risc, factori emotivi si presiuni
circumstantiale (39).

Inferentele cognitive ce se desfasoara pe modele, au in vedere alternative, presupun control si
evaluare, procese de analiza si sintezd a unor situatii posibile. Concluzia cognitiva e trdita in plan
metareprezentational ca o solutie ce reduce incertitudinea. Intreg procesul inferentei cognitive se
poate desfasura predominent implicit sau explicit. Evaluarea, atitudinea si atribuirea, atat in ceea
ce priveste subiectul cat si pe altii si situatia, se coreleaza cu aceste inferente.

Dintre tulburarile de rationare ce se desfasoara in planul s.m.r. o parte sunt considerate
specifice delirului iar altele se apropie si se intretes cu cele din obsesionalitate si alte tulburari.
Relativ caracteristice delirului ar fi : saltul spre concluzie (jumping to conclusion) si atribuirea
scurcircuitatd a intentiilor si actelor. De asemenea se intdlneste o perturbare a evaluarii ipotezelor
in sensul flexibilitatii de a lua in considerare, spre comparatie, ipoteze alternative. Intoleranta la
incertitudine a fost gasitd si in d.s.m. si in obsesionalitate. La obsesivi se mai intalneste
scurtcircuitarea intentiei (gandindu-se la un lucru subiectul intentioneaza sa il execute imediat),
fuziunea act-gandire (gandind la intentia de act subiectul e convins cd deja l-a facut, 1-a executat,
ca printr-o gandire magica), transformarea ideatiei intrusive in obsesii de nestapanit. De fapt



cognitivismul si-a inceput cariera comentind o serie de distorsiuni cognitive in depresie si
anxietate intre care si fenomenul de scurtcircuitare si generalizare pripitd a gandirii: perceperea
batdilor intense ale inimii la un efort, conduce imediat la ideea unei boli de inima cu pericol vital.
Hipersemnificarea unor trairi reale a fost analizat recent si in d.s.m.(40).

Nu exista inca o analiza critica si sistematica a tuturor acestor tulburari de rationament.

Convingerea deliranta din d.s.m. poate fi comparata cu trairile obsesive. In mod spontan, in
cursul fluxului desfagurarii cognitiei, pot aparea indoieli, idei intruzive, convingeri, care sunt insa
in mod normal filtrate, selectate, respinse sau integrate in desfasurarea fireasca a vietii psihice
orientata spre un obiectiv. Faptul a fost studiat in legatura cu ideatia intruziva din care se
selecteaza ideatia obsesiva agresiva, ce se exprima apoi in procesul fuziunii act-gandire.Studiile
lui Rachman au aratat ca acestea apar frecvent, in mod trecator, la majoritatea oamenilor.
Aspectul patologic al obsesiei constd in faptul ca aceste idei intruzive se impun, “asediaza” si
paraziteaza psihismul; iar psihopatologia s-a straduit sa clarifice care e mecanismul ce determina
acest fapt. La fel se pune problema pentru indoiald, care e un fenomen necesar i adaptativ.
Devine patologica doar indoiala care asediaza psihismul si subiectul nu o mai poate inlatura. Prin
comparatie s-a avansat ideea ca, preocuparile ce devin delirante in d.s.m. pot sa fie trdite o
perioada de timp fara a se ajunge la delir. Multi oameni “sunt asediati” de “idei delirante” pe care
le accepta pentru scurt timp. Majoritatea oamenilor traiesc scurte perioade de convingeri
delirante. Acceptarea provizorie de catre subiect a unei idei ce a aparut spontan — ca idee
intruziva, indoiala, convingere — nu il scoate inca din firescul vietii daca aceasta acceptare poate
fi controlata sau, daca ea poate fi revizuita rational. Deci nu anormalitatea sau aspectul excesiv al
ideii o face patologica, deliranta, ci fixarea ei rigida, pierderea contextului interior de acceptare a
unor variante alternative, opacitatea fatad de argumentari si ingustarea perspectivei de abordare.

Aceste aspecte au fost comentate mai de mult de psihopatologia fenomenologica (17). Faptul
ca in d.s.m. psihismul se manifesta rigid, ca un monolit nepermeabil la variatie §i nou, marcheaza
pierderea “simtului comun” al vietii cotidiene, normalitatea vietii de zi cu zi In care se mentine
capacitatea subiectului de a-si reorienta perspectiva de abordare (41). Decontextualizarea,
desituationalizarea, aduce in prim plan si lasa sa se manifeste rigid o preocupare care, in sine e
fireasca si adaptativa. Psihismul se aplatizeaza, profunzimea liniilor temporale suprapuse se
reduce spre un “prezent prelungit”, distantele interpersonale se simplificd, dispare capacitatea
intersubiectivitatii intime; totul se reduce la raportul abstract eu-ceilalti. Perioada deliranta apare
ca straina fata de cursul devenirii biografice; ea nu se mai integreaza in istoria autobiografica a
persoanei.

In raport cu aceasta intelegere a delirului pe care fenomenologia o formula in jurul anilor 80
si care e sustinuta cu argumente de cognitivismul actual, exista in prezent un plus de intelegere
pe care il ofera psihopatologia evolutionistd. Temele care preocupa subiectul sunt aspecte
adaptative, selectionate evolutiv. Asa e sanatatea, asertivitatea in grup, aparenta atractiva,
gelozia. Mai mult, evolutionismul studiazd amanuntit faptul cd un fapt esential pentru psihismul
uman a fost dezvoltarea “creierului social”’. Prin acesta se regleaza relatiille psihice
interpersonale, de cunoastere a gandurilor, intentiilor altora, importante pentru eventualitatea
colaborarii. Faptul de a fi “atent” la manifestarile altuia, de a-1 urmari cu interes si a-l
supraveghea, asigura avantaje in relatie. In acelasi timp, acest fapt reprezintd, de la un punct
incolo, o Incalcare a “spatiului intim”, pe care fiecare subiect il protejeaza. In psihopatologie, in



aceasta directie se dezvolta delirul senzitiv relational; iar in continuarea acestuia, sentimentul
supravegherii paranoide si fenomenele de transparenta psihica.

Delirul sistematizat monotematic emerge din problematica vietii curente, din situatiile
problematice care preocupa curent pe toti oamenii. Dincolo de preocuparea fobic obsesiva, se
poate atinge un nivel al preocuparii prevalentiale care ingusteaza structura vietii psihice, mai ales
in plan metareprezentational. Preocuparea se tematizeazd iar tema fascineazd existenta
subiectului. Tema prevalent delirantd, care e o realitate abstractd in raport cu trairea concretd a
relationdrilor situationale in care e implicat sinele nuclear, blocheaza la un moment dat
receptivitatea pentru noi perspective si experiente care sa argumenteze ipoteza. Subiectul raimane
blocat in tema delirantd, care se poate dezvolta In continuu din materialul imaginativ si biografic
al sinelui metareprezentational.

Care sunt mecanismele psihopatologice — si substratul lor neurofiziologic — care realizeaza
aceasta mutatie?

Pe langa descrieri cazuistice detaliate si modelari experimentale, n aceasta directie se cer noi
modelari teoretice, ipoteze interpretative care sa tind seama de specificul si complexitatea
psihismului uman.

Problema delirului devine si mai complexa odata cu abordarea delirului schizofren si a altor
forme de delir.

CONCLUZIT

In varianta sa sistematizatd monotematica delirul poate fi definit ca o convingere aberanta si
rigidd privitoare la pozifionarea subiectului in cadrul unei situatii problematice care-1 priveste; se
defineste astfel o idée, o tema-teza, formulabila lingvistic.

Convingerea patologica vizeaza in mod esential situatia relationala a subiectului in raport cu
altii (atentie crescutd, depreciere, ostilitate) si in raport cu sine (boala, identitate, capacitati).
Ideea deliranta exprima evaluarea in plan metareprezentational a acestei situari si e evaluabila
lingvistic, narativ.

Aspectul aberant nu exclude verosimilitatea temei desi specificd e excentricitatea sau
imposibilitatea ei pentru cei din jur. Rigiditatea indica persistenta convingerii in timp,
sistematicitatea si mai ales incapacitatea subiectului de opera cu ipoteze concurente. Se exprima
astfel o perturbare a proceselor metacognitive dar si o reducere, o prabusire a spatio-
temporalitatii antropologice.

Derivarea d.s.m. din situatia problematica curentd cu sens adaptativ, ridica problema
modelarii teoretice a modificarii de configuratie a psihismului ce ajunge sa fie etichetabil ca
delirant.
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