Corpul triit si perspectiva sa psihopatologica
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1/ Corpul triit. Simptomatologia variata a tulburarilor psihice include cazuri
centrate pe resimtirea distorsionatd a propriei corporalitdti, cum ar fi
preocuparea excesiva si nejustificata privitoare la aspectul corporal ,,deformat si
urat,, din sindromul dismorfofobic. Pacientul se verifica ore in sir in oglinda in
oglinda ..s1 ajunge la nenumadrate consulturi medicale, in marginea preocuparii
sale aberante cd fata sa 1si schimbad conturul iar altii ajung s-l1 priveasca
batjocoritor. Tot sub semnul anormalitatii se prezinta unele ,,iluzii corporale,,
acesta fiind resimtit mai mare sau mai mic decat in realitate; sau convingerea de
nezdruncinat in existenta unor boli...negarea functiondrii unor organe ca
inima,...impresia subiectului ci este continuu privit si urmirit etc. In sec.XX
corpul omului a ajuns in atentia speciald a unor psihopatologi de orientare
antropologica si fenomenologici. Intr-un studiu din 1929 Zutt si Kulenkampf au
propus o distinctie intre ,,corpul suport” (tragende Leib) pe care subiectul il
resimte ca substrat al identitatii sale; loc In care se petrec bolile, e resimtita
oboseala si durerea, e plasatd mintea si subiectivitatea. lar, pe de altd parte,..
corpul aparitiei, ,,estetico fisiognomic” (erscheinende Leib); prin care subiectul
se relationeaza expresiv cu altii. Depresia e resimtita predominant la nivelul
corpului suport, pe cand histrionismul si paranoidia implica mai ales cel de al
doilea aspect.
Catre mijlocul secolului trecut fenomenologia germana a insistat asupra
distinctiei semantice intre denumirea perspectivei impersonale, de obiect, al
corpului - Korper — si cea care indica ,,corpul trait,,..resimtit subiectiv (,,Leib” In

germana, ,,corp vecU” si ,lived body” in franceza si engleza). Primul sens se



referd la corpul uman in mod similar cu orice alt lucru corporal, asa cum apare el
in cdmpul de interes al anatomistului sau chirurgului. Cel de al doilea sens se
referd la felul in care trupul este resimtit ca sediu al propriei minti, al
intentionalitdtii subiective, al identitdtii cu sine a persoanei constiente; si, in
acelasi timp, ca punct de pornire a raportarii la lume, a cautdrii informationale si
actiunilor, a deschiderii spre altii, a rezondrii afective, a comunicarilor culturale
intersubiective. Corpul trdit joacd deci un rol bazal atat in identitatea cu sine a
psihismului persoanei cat si in desfasurarea actiunilor sale realizatoare si a
relationdrilor sale interpersonal sociale - care se realizeazd in multiple forme
culturale. El ajunge astfel sa fie implicat in caracterizarea socio-culturala a
individului.

Alte fiinfe umane ne remarcd prin intermediul corporalitdtii noastre.
Relationarea cu ceilalti oameni din lumea inconjurdtoare prin intermediul
corpului joaca un rol aparte in comunicarea interumana. Faptul e valabil atat
pentru comunicarea prin intermediu limbajul articulat narativ, cat si pentru cea
realizata prin limbajul corpului, care isi pastreaza importanta pe care o avea in
biologie. Apoi, noi ajungem sa ne reprezentdm faptul ca altii, concomitent cu
receptarea confinutului mesajelor ce le transmitem, ne recepteazd si
expresivitatea corporala, ca indice caracterizant. Percepandu-i si cunoscandu-i
pe altii, subiectul deduce si parerea pe care ceilalti si-0 fac despre el, implicand

dimensiunea corporala a personalitatii sale.

2/ Toposul mundan al propriului corp si trairea spatialitatii

Limitele corpului-eu si schema corporali; spatiul propriului corp si cel
al ambiantei proxime._Subiectul uman se resimte continuu pe sine ca localizat
in lume prin corporalitatea sa, care este un topos mundan delimitat i centrat.
Limitele sunt asigurate, atat in perspectiva obiectivd cat si subiectiva, prin

tegumente, mucoase si fanere, circumscriindu-se astfel o zona ,,din interiorul”



corpului-eu si una din exteriorul acestuia. In interiorul acestor limite sunt
resimfite §i plasate informatiile interoceptive ce vin de la organele interne,
inclusiv durerea, greata, palpitatiile, dar si placerea. Precum si informatiile
artromiokinetice care vin de la muschi, articulatii, sistemul vestibular si toate
organele ce controleazd pozitia si miscarea corpului; inclusiv privirea si
vorbirea. Tn afara tegumentelor se afli lumea inconjuritoare a subiectului, din
care vin si ne sunt accesibile informatii despre lucrurile si fiintele din jur,
inclusiv din partea altor persoane vorbitoare. Delimitarea biologica a corpului
prin tegumente si fanere este dublatd Tn mediul cultural al omului, prin
imbracaminte si podoabe. In plus, parul poate fi coafat, tegumentele fardate sau
tatuate.

Tn interiorul corpului ajung si dispar alimentele ingerate si medicamentele;
si la fel, aici se localizeazd placerile si durerile, bolile. Chirurgii opereaza
oamenii bolnavi patrunzand in interioritatea corpului lor si extirpand tesuturile
nocive, deseori injectandu-1, inclusiv cu ocazia unor vaccinari. Copilul se
formeaza si creste in pantecul mamei de unde este expulzat la nastere. Dar, tot in
interiorul propriului corp, subiectul isi localizeaza sufletul - pe care-1 coreleaza
cu suflarea respiratiei. Si, Tmpreund cu el, dragostea, ce izvoraste din inima sa;
apioi mintea, ce e localizata in cap. Atunci cand cineva se refera la sine, la
identitatea sa, el isi indreaptd mana spre propriul corp.

Omul percepe, la fel ca alte animale, obiectele si fiintele ce sunt prezente
in situatie, in fata sa, plasandu-le in spatiul exterior al lumii ce se afla in afara
corpului sau, (pe unele sesizdndu-le sau intuindu-le in diverse directii; la
dreapta..la stdnga..in spate..in sus..in jos...precum si la diverse distante fata de
locul in care corpul sau se afld)...Dar in raport cu perceperea nemjlocita actuala..
reprezentarea mnesticd ulterioara se proiecteaza — la fel ca orice amintire si
Imaginare — pe o scend meta-reprezentativ imaginara...a unui ,,spatiu interior”,
pe care subiectul constient o resimte ca distinctd de ambianta nemijlocit

perceptibila. Tot astfel e trait si visul din conditia de deprivare informativ



Perceperea normals si patologica a propriului corp

Catre sfarsitul sec.XIX a inceput sa fie studiatd si psihopatologia perceperii propriului
corp plecand de la diferentierea intre simtul cutanat, celelalte simturi si “sensibilitatea
interioard”. Incd Aristotel acorda o importantd special simtului pipgitului pe care 7l corela cu
sensibilitatea “carnii in general”. Mai recent, in sec.XVIII s-a incetatenit idea Iui Locke
privitoare la faptul ca, corpurile se caracterizeaza pe langa extensia spatiald pe care o invoca
Descartes si prin soliditate. Pe aceastd bazd in sec.XIX s-a diferentiat intre sensibilitatea
cutanata, care ne desparte de lumea exterioara conturandu-ne limitele corporale perceptibile
de catre altii si de catre noi insine (Tastsin in germana — Weber); si sensibilitatea comuna,
internd (Gemeingefuhl — in germand) ce a fost numitd apoi cenestezie. In interioritatea
corporalitatii sale, subiectul poate resimti, pe langd senzatiile corelate instinctualitdfii — sete,
foame, greatd, sexualitate, placere, durere — si senzatii difuze de discomfort, cenestopatii,
asociate cu un sentiment de oboseald, de astenie fizicd. Perceperea corporalitdtii s-a corelat si
cu trairile emotive si dispozitionale — anxietate, depresie, iritabilitate, emotii sociale etc.;
precum si cu blocarea depersonalizanta a acestora prin “anestezie afectiva”. A apdrut treptat si
conceptul de “anhedonie” care include pierderea intentionalitatii si disponibilitatii subiectului
de a se orienta apetitiv in raport cu lumea si cu ceilalti; si de a rezona la aceasta, inclusiv prin
placeri corporale.

Catre sfasitul sec.XIX a Inceput sa se contureze si conceptul de sine, de constiinta de
sine; iar mai tarziu cel de “agentie”, si cel de apartenentd la sine a propriilor actiuni si
propiilor trairi (ownership). Deoarece psihologia populara a plasat intotdeauna sufletul -
mintea — in interiorul corpului, “in piept’, “in cap”, localizarea sinelui si a constiintei a fost si
ea eclaboratd ca fiind intracorporala. Pe aceastd bazd 1n a doua jumatate a sec.XX
fenomenologia (Husserl, Merleau Ponty) a elaborat doctrina “intersubiectivitatii
intercorporeale”; care, preluatd de cognitivism, a jucat un rol important in dezvoltarea
psihologiei si psihopatologiei developmentale si evolutioniste.

Revenind la perceptia limitelor corporale, perturbarea acestora a fost semnalatd in
psihopatologie cu mentiunea cd, la acest nivel se considera dificild diferentierea intre iluzie si
halucinatie. In alcoholism, (delirium tremens) s-au descries halucinatii cu animale mici ce se
urca pe corp; iar in intoxicatia cu cocaind au fost identificate “furnicatii”’. Comentarea
dismorfofobiei de catre Morselli a atras atentia asupra aspectului expresiv al limitelor
propriului corp. Aceasta a fost abordat apoi in sec.XX prin prisma notiunilor de imagine si
schema corporala. Autoperceptia corporald a integrat in sec. XX nu doar senzatiile corporale si
proprioceptive, ci si pe cele artromiokinetice, vestibulare si sexuale.

Diverse aspecte ale psihopatologiei perceptiei corporale - iluzii, halucinatii, ideatie
prevalent delirantd - au fost apoi comentate Tn cadrul sindromului de depersonalizare,
derealizare. In acest context unele trairi sunt dificil de diferentiat de convingerile delirante. De
ex. trimiterile invocate de Descartes (in sec.XVII in “Discurs asupra metodei”) la:...”nebuni
care afirma ca sunt invesmantati in purpura cand de fapt sunt goi....care cred ca toatd fiinta lor
e un dovleac...ori ci sunt alcatuiti din sticla”. In aceeasi directie se plaseaza si “delirul
Cotard” in care pacientul afirmd ca “nu mai are organe....inima nu mai bate....a murit de
mult”. In corelatie cu triiri depersonalizante poate fi plasat si sindromul obsesiv al
contamindrii cu murdirie, microbi, substante, conjugate cu compulsia spaldrii. In spectrul
patologiei obsesiv compulsive sunt plasate si alte tulburdri in care existd o preocupare
anormala fata de limitele corpului: dismorfia corporald, delirul senzitiv odorant,
tricotilomania, compulsia escoriatiilor.




ambientala a somnului. $i la fel, la psihotici, 1n aceastd arie
metareprezentationald a,,spatiului subiectiv intern,,, sunt plasate halucinatiile si
scenariile delirante.

Reprezentarea neuropsihica a limitelor propriului corp a fost denumita de
neurologi ,,schema corporald”, Ea e sustinutd cerebral de o zond din partea
posterioara a cortexului lobului parietal nedominant; alaturi de care, se afla si
retelele neuronale care asigura orientarea in spatiul ambiental si recunoasterea
figurii altor persoane. Neuropsihologia a comentat, ca exemplu edificator pentru
schema corporalda, cazul ,,membrului fantoma”; acesta constd in sentimentul
prezentei unui membru care a fost amputat (deoarece conturul sau cerebral - si
deci de resimtirea sa psihica - nu dispare brusc din reprezentarea cerebrald odata
cu amputarea). Conturul propriului corp pe care-1 asigura in subiectivitate
schema corporald, se perturba in tulburdri psihoalimentare precum anorexia
mentald a tinerelor fete si bulimia insotitd de obezitate. In psihopatologie
tulburarea sa e implicatd in depersonalizarea corporala. In toate aceste cazuri e
modificatd global imaginea corporala, ce include schema corporalda intr-0
reprezentare mai complexd, relationald. Alte tulburdri psihice care implica
schema si imaginea corporald pot fi considerate: delirul dermatozic de infestare,
convingerile de contaminare din patologia obsesiv compulsiva si dismorfofobia.

Schema corporald, care delimiteazd spatiul lumii exterioare de
interioritatea personald a propriului corp-eu, € un reper psihobiologic ce e
modelat si modulat de lumea culturald a omului. A fost deja mentionata
imbracamintea, a carei utilitate umand nu ¢ doar de a mentine constantd
temperatura corpului; ci, este 0 importanta instanta expresiva, inclusa, impreuna
cu ornarea trupului, in limbajul cultural al comunicarii interpersonal sociale.

Rolul acesteia 1n relationarea si atractivitatea sociala e deosebit de important. Se



cere acum scos in relief insa, si un alt aspect, mai special al prelungirii schemei
corporale, cel ce se realizeaza prin delimitarea locuintei.

Spatiul delimitat al locuintei contine obiecte de uz zilnic. El e resimtit ca o
zond spatiala familiara si protectiva; ca un fel de ,,piele largitd”, ce separa zona
socio-spatiala a familiei si intimitatii, de cea publica; in care,.. comportamentul
se cere a fi autocontrolat, pentru a respecta normele oficiale de convietuire in
cadrul structurii ierarhice a colectivitatii. In spatiul familial imbricdmintea poate
fi neglijentd iar relationarea fatd de persoanele familiare e spontana si degajata.
Cei prezenti isi cunosc Tn mare istoria de viata si firea, dorintele, preferintele si
intentiile. De aceea si intelegerea reciproca e rapida, uneori doar din priviri sau
prin mici gesturi.

In psihopatologie intalnim stiri - ca cele ale agorafobiei si fobiei sociale -
care se exprima prin frica si retinerea subiectului de a parasi locuinta — simbol al
sigurantei spatiului protector - si de a se manifesta departe de casa, in spatii
publice. Tn Th.obsesiv-compulsivi, o serie de simptome se centreaza nu doar pe
limitele corporalitatii...ci $1 pe ambianta proxima, ce e resimtita ca insuficient de
ordonatd (si ca incontrolabild); se intdlnesc si frecvent ritualuri la parasirea

locuintei sau la parcurgerea unor trasee din propria locuinta..

3/ Corpul in actiune.

Extinderea limitelor propriului eu-corp — pe care ,,schema corporald,, propusa
de neurologi o cantoneaza la tegumente si mucoase —, pana la toposul comunitar
al locuintei, nu trebuie considerata o metafora poetica. Corporalitatea unui om
viu nu se poate confunda cu cea a unei statui; si aceasta, mai ales deoarece prin
actiune, ea implica lumea din jur cu obiectele pe care aceasta le contine, in
directia manipularii unora dintre ele...si a transformarii altora. Omul, individul
din specia om, de cand s-a definit ca atare, face ,,corp comun” cu obiectele pe

care le utilizeaza si le confectioneaza. In timpul actiunilor efectoare eficiente,



ciocanul, arcul sau sabia... sunt prelungiri nemijlocite ale corporalitatii. Evolutia
biologica a condus, prin competitivitate si selectie, spre animale dotate cu
organe tot mai performante de atac si aparare - sau implicate in reproducere.
Dar, odata ce evolutia s-a orientat spre telencefalizare..in directia hominizilor...a
omului., succesul in competitie a fost asigurat tot mai mult de operarea
problematicii situatiilor actuale — si gasirea e solutii a scenariilor imaginate - pe
modele probabilistice. La om, evolutia opreste diversificarea organelor corporale
traditionale de adaptare,... amplificand in schimb capacitatea crescuta de operare
pe modele...corelatd cu apelul la tehnologia uneltelor si instrumentelor.... ce
prelungesc si diferentiaza organele si functiile innascute ale propriului corp.

Utilizandu-si propriul corp ca instrument de actiune — la care subiectul
adauga apoi instrumente si unelte produse de sine — subiectul se angajeaza in
acte si proiecte cu scop in lumea ce-l inconjoara, implicind si parcurgand
dimensiunile spatio-temporale ale acesteia. In aceastd perspectivd, corpul triit
este elementul central in evaluarea ,spatialitatii,, lumii corelative oricarei
persoane active; lume ce se desfasoara ,,in afara sa, pornind de la toposul
propriei corporalitdti..in variate directii — n raport cu pozitionarea propriului
corp-eu - vizand deplasari, drumuri si parcursuri la diverse distante de propria
corporalitate etc.

Mutatia evolutivd ce se realizeaza odatd cu omul, sustine nu doar
producerea de unelte si instrumente ce amplificd si diversificd perceptia si
actiunea, ci si implicarea cooperativa a tot mai multi oameni in utilizarea
lor, odata cu implicarea modelelor probabilistice. De aceea, tehnologia umana
va sustine amplu si comunicarea dintre oameni, verbal situational prin dialog,
dar si prin scris, tipar, bani, monede; iar recent, prin mijloacele mass media.
Apoi, uneltele si instrumentele produse sunt bunuri comunitare. Desigur,
uneltele si instrumentele pot fi interpretate ca un corp uman largit, prin
elemente morfo-functionale exterioare. Calul, carul, trenul, masina si avionul

amplificd deplasarea umand. Ochelarii, microscopul, telescopul largesc enorm



perceptia vizuala. Dar toate aceste ,,organe functionale” sunt accesibile mai
multor oameni, reprezentdnd un fel de ,,corp social”. (Si aceasta chiar daca
uneori cate un om se atageaza mult de masina lui, integrand-0 in corporalitatea
sa largitd; la fel precum in vechime se petrecea intre caldret si calul sau... pana
devenea centaur). Comentand diferentierea evolutiva a corporalitdtii la fiintele
multicelulare, Dawkins eticheta metaforic corpul ca o ,masind greoaie de
multiplicat gene”. In cazul omului, aceasti formuld rimane mai putin de
jumatate de adevar, data fiind proiectia corporalitatii sale in instrumente de
actiune si comunicare.

Un individ uman atunci cand face corp comun, de exemplu cu bicicleta,
prin aceasta is1 prelungeste schema corporald. Daca folosind un ac si isi coase o
haind pe care o poartd, schema sa corporald e de asemenea sustinutd de
tehnologia umana. Si la fel cand foloseste o carja sau o proteza pentru un picior
amputat. Problema pe care o ridica ,,corporalitatea sociald a instrumentelor
produse” pentru dimensiunea corporalda a persoanei umane, are o arie aparte de
interes Th zona protezarii corporale.

Corporalitatea persoanei umane e implicatd deci, In continuitatea functiilor
sale din biologie, in exercitarea ciclurilor instinctive, de la alimentare la
multiplicare, implicand acum multitudinea de activitati specific umane care se
coreleaza cu acestea, in interiorul ,,lumii umane,, asa cum ar fi munca...viata de
familie educatia etc. Tot In marginea ciclurilor instinctive se desfasoara alte
activitati umane ce angreneaza, toate (inclusiv cele spirituale) corporalitatea,
precum: exercitiile (de invatare, sportive, spiritual - yoga), jocul, dansul,
manifestarile din timpul ritualurilor sociale si sacrale, rugiciunea,
contemplatia, meditatia etc. Corpul propriu este mobilizat specific n astfel de
activitati... si resimtit ca suport al identitatii proprii.. n toate tipurile de actiuni,
comunicari si interrelatii. Felul in care poate fi comentatd corporalitatea 1in
perspectiva extinderii sale prin actiunea specific umand ce utilizeaza

instrumente, ne atrage atentia ca, pentru psihismul omenesc, problema relatiei



interior/exterior este una complexa, ce nu se reduce la amplificarea schemei
corporale prin imbracaminte si podoabe. Ea se va ardta si mai complicatd in
perspectiva comunicarii interpersonale. in care corporalitatea joaca de asemenea

un rol deosebit

4/ Trupul ca sediu si suport al identitatii persoanei.

Psihismul fiecarui om este resimtit, trait si exercitat de subiect, ca localizat
intr-o instanta identitara corporala, delimitata de ambianta si de lume in general.
Reflexia asupra acestei perspective — ce se exprima si in psihopatologie - ne
trimite spre realitatea biopsihica a corporalitatii persoanei umane.

Corporalitatea biopsihica a individului uman este baza existentei sale
identitare in lume, dintre nasterea si moartea sa. Ea este suportul identitatii sale
cu sine, care se pastreaza de-a lungul ciclurilor vietii, de la copilarie la
imbatranire, cu toate metamorfozele ce apar si a eventualelor protezari.
Identitatea corporala poate fi evidentiatd printr-0 serie de markeri, atat
cromozomiali si imunologici cat si morfologici, cum ar fi amprenta digitala si
cea iridica. Ea este cea care sta la baza transmiterii unui set de gene specifice
spre descendenti. Desigur, si Tn biologie, pentru identificarea unui individ de
catre congeneri intervin particularitati corporale, un rol important avandu-I
mirosul. La om, pentru identificarea unei persoane de citre alti congeneri,
se considerai a fi caracteristic Tn prima instanta aspectul fetei sale, incadrata
in constitutia sa corporald; aspect care, diferentiazda persoanecle ce sunt
,,cunostinte familiare,, ale unui subiect, de persoanele oficiale si de straini.

De-a-lungul istoriei culturale, identitatea unei anumite persoane, ca membru
al unei comunitati umane, a ajuns sa fie marcata de multi parametrii sociali de
circumscriere (nume, caracteristici de origine, locatie, statut, competente, opere,
avut..toate pe fundalul unui rezumat al biografiei sale); dar recunoasterea facial

corporala a ramas bazald pana in prezent. La sfarsitul epocii moderne s-a ajuns



la utilizarea fotografiei de pasaport; iar actualmente la identificarea electronica a
fetei.

Perspectiva acestei identificari socio-culturale prin aspectul corporal facial s-
a conturat mai pregnant in perioada civilizatiei Antichitatii greco-romane, in
paralel cu forjarea problematicii re-prezentative a ,persoanei juridice,, a
cetateanului si a scenariilor sale dramatice. Tn acea perioada istoricd s-a impus si
o ampla galerie de portrete sculptate ale potentatilor din Imperiul Roman; tot
atunci afirmandu-se si ideea unui ,,statut social de cetatean,, pentru persoana
umani biopsihicd (=,,cetitean roman,,). In societitile modernititii Occidentale
aceasta dimensiune psihosociala de ,,cetatean identificabil al unei comunitati,, s-

a generalizat administrativ, fiecare subiect fiind oficial Tnregistrat la nasterea sa

corporald si Tnscris intr-un Registru al Starii Civile; din care e sters odata cu

decesul sau oficial, constind in moartea corporalitatii sale biologice. Pe

parcursul existentei ale, persoana biopsihica se integreaza in retelele sociale
publice si intime ale practicilor institutionalizate dintr-o socio-cultura data; in
cadrul carora, fiecare subiect exercita functii si determina evenimente, bazandu-

se pe ,,prezenta sa efectiva, corporala,..

Dimensiunea identitara a unui subiect uman circumscris printr-o biografie si
incluzand ,,persoana sociala,, cu care el face corp comun, se bazeaza in
permanentd pe corporalitatea sa biopsihica. lar acest pol identitar al
subiectului este cel ce std 1n spatele manifestarilor psihice situationale actuale,
integrate in structura vietii cotidiene; care, la randul lor, se articuleazd cu
proiectele, preocuparile si relationarile interpersonale de durata ale persoanei.

Metamorfoza antropologica culturald ce s-a impus in perioada antichitatii
clasice a dezvoltat dezbaterea publica argumentata asupra problemelor omenesti
individuale in ,,agora comunitara,,; context in care S-a decantat conceptul de
persoand. Acesta a fost comentat in mod special in cadrul dezbaterilor juridice,
care pretindeau ,,re-prezentarea,, unui subiect incorporat, in fata unei instante de

decizie. Termenul de ,,persoana,, deriva insa de la cel de ,,masca teatrala,,.. scena



teatrului antic a dramaturgiei si comediei aducénd Tintr-un spectacol public
conflicte si caractere ale indivizilor umani, in jurul unui ,,scenariu evenimential,,
care-i implica afectiv si pe spectatori; (context in care s-au utilizat si masti =
,,persona,,). Dar reprezentarea prin ,,masca-persona,, a unui subiect uman in
cadrul circumstantialitatilor — ca persoana juridica sau a unui scenariu teatral -,
evoca dar nu epuizeaza identitatea existentei individuale a oamenilor. Se cere
amintit cu acest prilej si faptul ca ,,masca,, e un accesoriu foarte vechi in
manifestarile de tip cultural ale omenirii, ea inserdndu-se in traditia originarii
totemice; iar Tn epoca ceva mai recenta a marilor civilizatii agrare, s-a impus un
scenariu politico sacral in care potentatii puterii lumesti cu deschidere spre
transcendenta ...au utilizat tot timpul un mod de ,,mascare,, si ,,ornare,,.. prin
care sa se diferentieze de cursul vietii cotidiene, Tn cadrul ritualurilor mitico-
sacrale... ce punctau semnificativ derularea vietii colectivitatilor. Ceea ce se
petrece Tn perioada antichitatii...e partiala desacralizare a acestei traditii. De
aceea, dincolo de ,,masca-persona,,, se impun n aceasta perioada si statuile
potentatilor, ce tind spre acelasi rang cu cele ale zeilor.

Voga portretisticii_sculptate din finalul antichitatii se va relua intr-o

manierda si mai ,,lumeasca,, odatd cu portretele si_autoportretele pictate din

Renasterea Europeanai; prin care, individul uman real este re-prezentat ca o
persoanda ce include o proprie perspectiva biografico caracteriala, morald si
spirituald...exprimand si inteligenta educatia... diapazonul afect.. virtutile etice...
Tntr-un mod partial similar, dar altfel orientat, s-a dezvoltat - incepand tot cu
antichitatea - o stiinta a ,,fisiognomiei,,,; aceasta era preocupata de studierea si
reliefarea particularitatilor tipologico-caracteriale ale oamenilor - inclusiv
privitoare la virtuti si Vicii -, care se manifesta in expresivitatea lor faciala. Ea s-
a bazat o perioada de timp Si pe analogia cu virtutile simbolice ale animalelor,
ipostaziate in fabule, povestiri si legende mitice, (e. g. curajul si forta leului,
viclenia vulpilor etc). Fisiognomia a fost sustinuta de o portretistica de tip

caricatural tipologic, fiind cultivata si iTn Modernitatea Europei, pana in sec XIX



(Daumier), ea interesand lumea politicului (inclusiv selectia a consilierilor

potentatilor).

Mentionata intelegere a psihismului uman fixeaza ,caracterul,, unei
persoane in expresivitatea sa psihocorporala a unui ,,portret,, - ce poate fi si
sculptat sau pictat - are in vedere un fundal identitar bazat pe psihocorporalitate
si dimensionat biografico caracterial si prin circumscriere sociala; si ea s-a
sedimentata la capatul modernitatii, avand in vedere un psihism uman deja
amplu conturat (deasupra mostenirii sale biologice, psiho-corporale); ce are o
dimensiune de fond constient subiectivd, intentional reflexiva, centrata
agential printr-un sine (eu) autogenerativ si sintetizator.. ce vizeaza o lume
semnificanta. Psihism care, se autopercepe continuu- centrat pe polul sau
corporal -, ca fiind organizat printr-o subiectivitate reflexiva (interioari)
polarizata cu o lume inconjuritoare (exterioara) obiectiva, n care el se
manifesta in zone publice. Cu toatd complexitatea acestui psihism, omul vietii

cotidiene isi localizeaza si acum mintea si sufletul in interioritatea propriului sau

corp identitar.. in cap..in piept.

Dintre specificitatile majore prin care acest psihism identitar incorporat al
omului se diferentiazd de cel biologic, se cere subliniata ,,Subiectivitatea
constientd (intracorporeald),, prin care el se recepteaza ca o fiintd autonoma; ce
resimte ca ,.el insuti, este autorul responsabil al gandurilor, deciziilor si
actiunilor sale; ca acestea ,,ii apartin intim lui 1nsasi,,. In intimitatea
subiectivitatii sale (intracorporeale), persoana Tsi poate pastra unele secrete
,,doar pentru el,, si cei ce 1i sunt intimi...se poate autoreprezenta imaginativ in
scenarii fictive aparte ...se poate ruga de unul singur lui Dumnezeu. Tot la

nivelul intim al subiectivitatii _interioare (intracorporeale), el Tsi resimte

identitatea sa cu sine : EU = EU; fapt ce implica centrarea si delimitarea sa
de lume, situatii si alte persoane; precum si coherenta sa trans-temporala.

Psihopatologia poate altera aceste caracteristici.



>

Depersonalizarea in planul sinelui corporal

Din simptomatologia depersonalizdrii o importanta parte se refera la triirea si
resimtirea corporalitatii. Limitele corpului, reprezentate cortical prin “schema corporald”
pot fi percepute ca modificate, mai mari sau mici deformate. Subiectul simte cd se
transformd, nu se mai recunoaste in oglinda; el se intreaba; “mai sunt eu eu?” Limitele
corporalitatii pot fi resimgite apoi ca vagi, dialuate pana la disparifie, cu impréstierea
sinelui. E directia disparitiei, aneantizarii sinelui-eu corporal, ca support al unei identitati
personale cdreia i apartine.

O altd ipostaza patologica Tn depersonalizare e cea de a se resimti in afara propriului
corp, de a-l percepe din exterior ca ceva strain; si la fel propriile miscari, propriul
comportament, ca intr-o dedublare. Trairea se poate corela cu sentimentul existentei intr-0
lume paraleld. Perceperea poate lua forma “heautoscopiei”, caz in care subiectul se vede
efectiv pe sine in afara sa, din fata, din profil sau din spate, ca un “dublu”. Tema dublului a
fost comentatd in literature romanticd, dar mai ales in sensul dedubldrii moral
comportamentale (cu exceptia nuvelei lui Dostoievski “Dublul”). S-a descris si o
heautoscopie negativa in sensul cd subiectul nu se mai vede pe sine in oglinda.

Autoperceperea corporald anormala se poate referi si la sensibilitatea generala din
interiorul limitelor corporale. La acest nivel, starea fireasca a resimtirii corporalitdfii e
denumitd “cenestezie”, ea neatragand atentia decat in cazul oboselii, senzatiile neplicute,
de obicei difuze si migratorii, care sunt denumite cenestopatii, Cenestopatiile insotesc
oboseala, se pot accentua panad spre intensitatea durerii si erau descrise in clasica
“neurastenie” a lui Beard. Mai recent ele sunt comentate si in astenia ce insoteste tabloul
“apersonalizant” al vulnerabilitatii progresive spre schizofrenie, in descrierile “tulburarii
bazale” ale scolii din Bonn. Dar in aceste cazuri devine evidenta si o sliabiciune sau
problematizare a centralitatii sinelui, asupra careia a atras atentia scoala din Copenhaga.
Mai apropiatd de depersonalizare este sensatia de “devitalizare” : corpul e resimtit “ca de
vata, ca de lemn putred....de plastic...de sticld...de metal”...etc.. Senzatia devitalizarii
poate fi relatata si prin expresii ca : “eu nu mai sunt deloc viu...nu mai exist defel....ma
tem ca am parasit viatd...sunt mort...etc.”.

In orbita depersonalizirii corporale poate fi incadrat si sd. de negare a existentei si
functionarii organelor inetrne, descries initial de Cotard in melancholia involutivd. Pacientii
afirmd ca:”inima, stomacul nu mai functioneazi...nu mai am nevoie de mancare,,,nu au
urinat de un an...creierul si toate organele sunt distruse...nu mai existd etc.”. Se poate
ajunge la negarea complete a existentei. La cazurile clasice s-a descris si o convingere de
imortalitate si de damnare. Sd.Cotard se plaseaza in directia unui delir in care insdsi
identitatea e negatd, anulata.

Problematica depersonalizarii corporale are in vedere faptul ca propriul corp e
resimtit ca sediul sinelui identitar si al agentiei proprii. De aceea trairile anormale care
exprimd fragilitatea limitelor acestuia, asa cum e sentimentul de contaminare si alte
simptome obsesiv compulsive, precum si tulburari din spectrul TOC — indicd o alunecare
spre orbita psihopatologica a depersonalizarii apersonalizante, ce include si o incosistenta a
sinelui. Propriul corp este si suportul identitatii persoanei, motiv pentru care el joaca un rol
partial si in sentimentul dedublarii. Totusi, fenomenul “transpersonalizarii” delirante nu va
mai avea referinta decat la simptomatologia depersonalizarii i nu la dedublare.




unitatea; ca el nu mai este el, cel de dinainte si din totdeauna, inclusiv
d.p.d.v. corporal. Tn Tulburarea de Depersonalizare/ Derealizare, subiectul
poate resim{i modificari ale limitelor propriului corp, ale aspectului corporal,
deformari... capul sau intregul corp poate fi resimtit mai mare sau mai mic,
mainile ca intinzdndu-se pana departe..deformari corporale in diverse zone...
pierderea limitelor...corpul parcd se topeste n infinit...subiectul nu se mau
recunoaste in oglinda...Tsi resimte corpul desanimat...lipsit de viata .. capul ca
de vata...intre el si lume pare a se instala un clopot de sticla...pare a-si privi
corpul din afara sa.. sau din alta lume.... oamenii 1i apar ca miscandu-se
automat.,..ca papusile trase pe sarma...ca in filme sau la teatru...ireali
Ansamblul acestor trairi sunt subiective, neexprimate comportamental sau
expresiv, neobservabile si identificabile de catre altii.

Subiectul se resimte ca lipsit de viata...fard emotii sau dispozitii
afective...fard atasament fatd de lume si altii ..amortit afectiv.. insensibil..
detasat..neimplicat..indiferent fatd de orice..fata de altii si lume... fata de
trecutul si identitatea sa.. de prezentul situational.. de viitor

Astfel de trairi depersonalizante se pot manifesta in debutul tulburarilor
psihotice delirante, insotindu-se si de sentimentul schimbarii lumii ambientale
si a celor din jur. Tn unele cazuri, depersonalizarea conduce spre o trans-
personalizare,, in directia impunerii unei noi identitati. Adica, la convingerea de
nemodificat prin argumente.. intr-o noua conditie identitara de ,,personaj,,,
in relatie cu alte personaje reale sau fictive. Aceasta situatie este evidenta mai
ales in delirurile cu tematica religioasd, in care pot apare si convingeri de
posesiune (demoniaca). Trecerea spre o noua identitate se poate exprima prin
convingeri delirante in care se desfasoara scenarii narative, de fictiune, ce evoca
personaje publice, istorice sau fantastice, mitologice, supranaturale. Tn alte
cazuri insd, modificarea identitard se exprima in prim plan doar printr-o tema ce

pleacd de la o conditie situationald: de transformare a sa in conditia identitara de



om persecutat, urmarit, supravegheat, inselat, iubit, vinovat, cu o origine
particulara.. cu capacitati si valori modificate, cu misiuni speciale etc..

Trairea identitatii cu sine, presupune unitatea si coerenta persoanei. Aceasta
se modifica in trairile de “posesiune”. Fenomene de posesiune au o traditie
culturala indelungata, in perspectiva credintelor in fiinte supranaturale, pe care
omul le poate invoca, si care |-ar putea poseda. La nivel superior se inscrie
invocarea zeilor prin ritualuri, rugaciuni si trairea contactului, comunicarii sau
contopirii cu instanta supranaturald (extaz, transd). Istoria culturala infatiseaza
insa multiple feluri de fiinte supranaturale si spirite potential posesive — unele
invocate de magicieni si vrajitori — inclusiv diavolul. Posesiunea nesolicitata si
nedorita de subiect a constituit de-a lungul istoriei culturilor un fenomen aparte.
Ea poate fi intalnitd Tn prezent in multe cazuri de delir cu tematica religioasa. Tn
acestea, se intalneste uneori si convingerea unei familiaritati excesive cu
personajele pozitive ale mitului religios (Dumnezeu, lisus etc.); traire ce poate
ajunge deasemenea pana la identificare. Sunt pacienti care afirma: “ma simt
cand Dumnezeu ...cand satana).

Posesiunea psihopatologica de catre fiinte si instante supranaturale
exprimd o stare de dedublare a personalitdtii, o alterare a identitatii si unitatii
(coerentei) sale. Posesiunea demoniacd este resimtitd de obicei corporal, ca
prezenta a diavolului in interiorul corpului; de unde induce senzatii, pulsiuni si
comportamente neobisnuite. Ea se poate manifesta si prin preluarea vocii
subiectului: diavolul — sau Dumnezeu, Sfantul Duh etc. — vorbesc cu cuvintele
acestuia. O altd modalitate de dedublare se manifesta ca insertie de ganduri,
induse de instante exterioare: de fiinte supranaturale, institutii sau al{i oameni.

Dedublarea identitard se manifestd insa, partial si circumstantial, si n
registrul relationdrilor interpersonal sociale curente - pe diagrama intim public -.
in cadrul carora subiectul exercita si ,joaca,, continuu o serie de roluri, mai
constante si oficiale sau mai conjuncturale. Nivelul de sinceritate si autenticitate

in cadrul acestor relationari poate fi variat; tendinta de ,,a insela,, si manipula



facand deseori parte din strategiile de succes. Desigur, aceasta perspectiva
relationala interpersonalda implicd si ea Corporalitatea, tema ,,mastilor sociale,,
fiind constitutivd pentru conceptul de persoana. Una din variantele
psihopatologice traditionale ale unor astfel de dedublari constituie conditia

,,dubei personalititi,,.

5/ Trairi motivationale resimtite direct la nivelul corpului-suport.

Interesul pentru aspectul ,,incorporat,, al psihismului uman e intretinut in
prezent si de ascensiunea psihologiei si psihopatologiei evolutioniste, a
cognitivismului si a problematicii Inteligentei Artificiale. Dar aceasta
dimensiune corporalda a psihismului persoanei impune si o ampld viziune
ontologica asupra acestuia, a organizarii dinamismului sau motivational, a
structurii sale spatio temporale si intentionale.

Corpul triit, resimtit ca baza obiectiva si perceptibila a identitatii, Se impune
perceptiei subiective ca un topos special, ce se intinde Tnlauntrul unor limite —
reprezentate cerebral prin ,,schema corporala,. Aceasta zona de insertie a
persoanei in lume si de suport a identitatii sale, in mod natural nu e resimtita
efectiv de catre subiect, decat in situatii aparte: de foame, oboseala fizica, greata,
durere, excitatic sexuald; eventual, placut in stare de odihna, satisfactie si
echilibru biologic. Ea este insa pre-simtitd constant ca locul de insertie in lume a
persoanei, toposul in care el plaseaza “sufletul sau”, afectivitatea, mintea sa,
intentiile si deciziile sale, gandurile sale. In aceastid zoni, subiectul resimte
afirmarea mostenirii biologice a unor cicluri si pulsiuni instinctive, cum sunt cel
alimentar si sexual; precum si reactivitatea emotiva sau dispozitiile afective, prin
care se raporteaza la situatii.

Subiectul resimte ca, din interiorul corporalitatii sale izvoraste foamea Si
dorintele sexuale; ca, aici sunt resimtite senzatiile negative ce culmineaza cu
durerea.. si cele pozitive... placerea. Senzatia de satietate si greata vin si ele din

interiorul corpului, la fel ca cenestopatiile, oboseala, diverse senzatii cutanate,



olfactive sau kinestezice, placute si neplacute. Durerea i alte fenomene
corporale neobignuite (de ex. palpitatiile) semnaleaza posibile stari de afectare a
sanatatii. Subiectul uman, cu intreg esafodajul psihismului sau, este sensibil la
problema mentinerii starii de sinatate. Grija pentru propria sanatate face parte
din recuzita de preocupari constante ale oamenilor, ea bazandu-se de regula pe
semnale corporale; si putand avea si variante psihopatologice. s

Corpul personal devine o ,problema,, mai ales in contextul imbolnavirii.
Acecasta problema poate fi elaborata si traita Tn plan metareprezentational in
diverse modalitati, intre care principalele sunt: -problematizareca fobica
(anxietatea de boald); -problematizarca obsesiva; -problematizarea prevalenta
(centrata de o idee supraevaluata); -problematizarea deliranta (delir monotematic
somatic). In cazul acestor problematiziri, sunt preluate impreund trdirile
corporale neobisnuite si tematica sanatatii, tema inclindnd mai mult spre
interpretarea senzatiilor (somatizare, durere) Ssau spre interpretarea bolii
(hipocondrie).

Subiectul 1si traiegte particular nivelul corporal al sinelui sdu cu ocazia
diverselor emotii, care sunt 0 mostenire biologica de reactie psihologica; Si n
cadrul diverselor dispozitii afective, care exprima pozitionari atitudinale de
ansamblu ale subiectului fata de situatia in care se afla. Aceste atitudini, Cu 0
duratd variabila, se plaseaza in continuitatea starilor emotive - care sunt reactive
si circumstantiale. La om putem diferentia urmatoarele dispozitii afective (care
au fiecare si variante psihopatologice): -dispozitia anxioasd, depresiva,
euforicdi, tensionat iritabild, indiferenti. In cadrul trdirii unei dispozitii
afective, ansamblul psihismului subiectului — inclusiv corporalitatea sa -, capata
o anumitd configuratie, centratd de atitudinea adoptatia: - Tn anxietate se
manifestd nesiguranta unui pericol posibil iminent; - in depresie se exprima
replierea pe sine, pe trecut a subiectului ce a suferit o pierdere i se detageaza de

viitor gi prezent; - in euforia sarbatoreasca se exprima trairea cu intensitate a



unui prezent deschis spre un viitor omniprezent, in conditiile unei dezinhibitii
globale si sociabilitate gregara; - Tn Starea de tensiune, se manifesta o incarcare
suspicioasd care intretine o permanentd explozivitate aversiva; - 1n apatia
indiferenta, subiectul este detagat de tot ceea ce se intampla gi\sau il priveste. O
parte din starile dispozitional afective , mai ales cele negative — implica polul
corporal al sinelui, atdt obiectiv (in maniera emotiilor biologice), cat si
subiectiv, ca preocupare pentru corporalitate. Tn anxietate intalnim o serie de
perturbari ale functionarii corporale, similare emotiei de spaima; dar si 0 atentie
crescutd fatd de functionarea corporald, ca preocupare exageratd fata de
imbolnavire i moarte. Tn depresie corpul este resimtit ,greu,, inutil, cu multiple
cenestopatii; iar teama mortii prin boala (hipocondrie ) este asimilata.

Trairile tensionate si pozitive ale ciclurilor instinctive, cele corelate
variatelor activitati si cele in care semnalul de pericol maladiv alterneaza cu
buna sanatate, toate se detaseaza pe fundalul unei resimtiri perceptive continui a
corpului, ca suport al identitatii, intentionalitatii si manifestarilor subiectului.
Acest fundal de perceptie corporala continud si subliminara a fost denumit
cenestezie. Starea de disconfort corporal, care nu atinge o forma foarte clar
definitd in sensul durerii sau o altd traire corporald negativa, a fost denumita
cenestopatie. Cenestopatiile sunt comentate in psihopatologie ca senzatii
corporale (interoceptive) neplacute, greu de precizat ca tip de senzatie si uneori
si ca localizare. Ele sunt descrise metaforic ca: arsura, furnicatura, mancarime
etc., toate resimtite 1n interiorul corpului (si nu tegumentar sau pe mucoase).
Sunt, de obicei, distinse de durere, nu doar ca intensitate ci si prin alte
caracteristici (localizare, iradiere etc.). deseori fiind asociate cu o senzatie de
oboseala (astenie) sau depersonalizare. Desigur, si durerea este o traire
subiectiva, greu de evaluat ca intensitate, ceea ce face ca sa poata fi comentata si

o algie psihogend. Dispozitiile afective internalizate precum depresia si



anxietatea, accentudnd replierea pe sine reflexiv autoanalitica, favorizeaza
afirmarea cenestopatiilor si durerilor.

Un alt fenomen psihopatologic subiectiv ce implica trupul-suport e
anhedonia, semnificand initial ,,incapacitatea de a simti placerea,,. Sindromul a
fost descris in secolul XIX de catre Dupré prin similitudine cu analgezia, ce
semnifica incapacitatea de a simti durerea. Tulburarea afecteaza trupul-suport
nu atat ca spatiu senzorial — ca cenestopatiile —, ci mai ales ca loc de emergenta
al intentionalitatii instinctive (alimentare, sexuale) si afective (incapacitatea de a
se emotiona, de a rezona afectiv impreuna cu altii, de a se atasa, de a iubi etc. );
si in sens mai general, a interesului fatd de actiuni in lume, contact social etc. In
acest sens general, termenul este folosit in depresie si schizofrenie, depasind
instanta psihologica a corpului trdit (a trupului — suport). Ea se poate insoti si de
un sentiment de devitalizare corporala: corpul e resimtit parca ar fi de piatra,

sticla, lemn, lipsit de viatd. Fenomenul e numit si depersonalizare a corpului.

6/ Boala si preocupirile fata de corp

Boli pot aparea la plante, animale si oameni. Boala afecteaza desfasurarea
fireascd a programului vital la individul unei specii, putand duce la deficiente
corporal functionale si moarte neobisnuitd. Omul bolnav resimte durerea si alte
senzatii corporale neplacute, sufera, la fel ca orice organism cu sistem nervos
central dezvoltat. De cand avem date despre istoria omului cultural, stim ca
oricand si oriunde sistemul social a fost atent la bolile oamenilor, tamaduitorul
fiind un personaj ce nu lipseste din nici o0 socio-cultura. Indiferent de
interpretare a bolilor si suferintelor omenesti, de corectitudine si adecvare
biomedicald a interventiilor cu intentie terapeutica, medicina — si echivalentele
sale — au fost o constanta a socio-culturilor omenesti. Primele universitati ce au
luat fiinta in Europa au fost cele de teologie, drept si medicina, cele de arte si
stiinte aparand mai tarziu. Medicina actuald, care se doreste tot mai mult bazata

pe cunostinte biostiintifice, nu ignora suferinta si simptomatologia subiectiva a



bolilor, chiar daca la acorda o importantd mai micd decat in urma cu un secol.
De fapt, pacientul ajunge in circuitul medical Tn mare masura in urma durerilor,
reducerii capacitatilor psihofizice si a altor simptome subiective.

Plangerile bolnavului raman importante pentru diagnosticul medical,
urmand a fi coroborate cu examinarea corporald directa si cu datele de laborator,
pentru un diagnostic si o terapie adecvata.

Dincolo de suferintd si soarta pacientilor individuali, preocuparea cu
bolile, cu sanatatea populatiei, este si institutionalizata.. Medicul si personalul ce
lucreaza in domeniul medical, au un statut si rol special desfasurandu-si
activitatea intr-o retea institutionala specificd. Medicina institutionalizata se
bazeaza pe un corp de cunostinte tot mai bine fundamentate, utilizand un sistem
nosologico-nosografic care defineste fiecare boali. In sfarsit, boala este un
eveniment, o situatie de viatd, posibild sau reald, ce poate fi tematizata.
Subiectul poate fi preocupat, in diverse feluri, de bolile pe care le are sau le-ar
putea avea, Intr-o maniera fobica obsesiv prevalenta, chiar deliranta. Aceasta
preocupare poate fi si anormala, interesand astfel psihopatologii.

In actualul manual american de diagnostic DSM-5 existdi un capitol
dedicat tulburarilor ce se refera la preocuparea anormald fatd de simptome
corporale somatice, care sunt corelate problematicii medicale, fara a exista
pentru ele explicatii intr-o patologie somatica reald. Tulburarea somatica (de
somatizare) care e principala categorie a acestui capitol, se refera la unul sau mai
multe senzatii corporale disconfortabile, resimtite in diverse parti ale corpului,
de forma si intensitate variabila — pana la durere — pentru care nu se gaseste un
suport intr-o suferinta organica; acestea creeaza suferinta, ocupa mult timp si
consultatii medicale. Alte tulburari corelate acesteia si cuprinse in acest capitol
se refera la: Tb.conversive — ce constau in manifestari pseudoneurologice;
Tb.anxietatii de sanatate — ce constd intr-o excesiva preocupare anxios fobica

legata de eventualitatea unei boli (deci, nu centrarea pe simptomele corporale



resimtite neplacut, ci pe tema, ideea bolii); Tb.factice care constd in solicitarea
insistentd, anormald, a unui statut de om bolnav.

Ansamblul tulburdrilor de somatizare reuneste o preocupare anormala a
subiectului fatd de propria corporalitate, in perspectiva unei relationdri cu
medicina, cu orizontul bolilor. Faptul are un dublu aspect: unul priveste
relationarea subiectului cu el nsusi, cu conditia sa corporald, posibil maladiva;
celdlalt vizeaza, mai direct sau mai indirect, o relationare cu ceilalti, din
perspectiva bolii, a statutului de om bolnav. Faptul asupra caruia merita atrasa
atentia — asupra caruia DSM-5 nu insistd — este posibila tranzitie prin etape
psihopatologice succesive, ce se pot evidentia mai clar in cazul preocuparilor
fata de tema bolii. Subiectul se poate pozitiona in raport cu aceasta: anxios-
fobic, obsesiv-compulsiv, prevalent, delirant. Trimiterea la delirurile
monotematice se impune la acest nivel, mai presus de tematica somatica a
acestora. In acesta e inclusi traditional si varianta delirantd a Tb.dismorfic
corporald; care si ea poate trece prin etapele mentionate mai sus (desi Tn actuala
editie DSM-5 aceasta este inclusd intr-un capitol separat, alaturi de Tb.obsesiv-
compulsivd). In cazul Tb.dismorfic corporald intalnim, de asemenea, dubla
preocupare anormald a subiectului: fatd de anormalitate sau deformarea unor
parti ale propriului cop.. si, fatd de relationarea negativa cu altii, pacientul
considerandu-se diform, urat. In grupul delirurilor monotematice cu tematica
corporald se mai includ doud variante, dintre care cel putin una, constand in
preocuparea de a raspandi un miros neplacut, este predominant nerelationata
(Delirul dermatozic are mai putine implicatii relationale, interpersonale).

Faptul ca un manual de diagnostic nu analizeaza mai amanuntit statutul
psihopatologic al tulburarilor pe care le identifica, nu exclude posibilitatea ca
aceasta sa fie cercetatd. Si aceasta, cu atat mai mult, cu cat oscilatiile si
eventuala tranzitie intre preocupareca anxios fobica, obsesiv-compulsiva,
prevalenta si deliranta, se poate evidentia clar si la unele teme centrate pe

relationare, asa cum ar fi gelozia. S-ar putea imagina in aceasta directie, o



schemda a preocuparilor si problematizdrilor subiectului, deschisa intre

PRV

anxietatea s-ar putea sa fiu..............
fobica ma tem ca sunt........... N
obsesionalitate sunt preocupat obsesiv
ca as putea fi...........
> bolnav
prevalenta cred foarte probabil ca dismorfic
sunt.... Tnselat
v / persecutat
delir incontestabil ca sunt..... iubit

nimeni nu ma poate

convinge ca nu sunt....

S-ar putea revedea acum tematica delirurilor monotematice care
graviteaza Intre problematizarea corporalitatii, a relatiei si identitatii, avand 0
coloratura dispozitionald anxios depresivd sau expansiv megalomani. In
domeniul delirurilor somatice, pe langa cel hipocondriac si cenestopat algic se
mai mentioneaza cel dermatozic, de infestatie (Eckborn = convingerea delirant
halucinatorie ca sub piele circuld microorganisme), tematica dismorfic corporala
si delirul halucinator osmotic (convingerea ca, corpul emana un miros urat ce-i
deranjeaza pe altii). Ultimele doud variante au o importantd componenta
relational senzitiva. In perspectiva relationald se mentioneaza delirul de gelozie,
cel erotoman si paranoia sau delirul de persecutie. Apoi, se mai inventariaza
deliruri expansive de capacitati si realizari deosebite (inventie, creatie, bogatie,

misiune); si, tematica de descendenta aparte, de obicei de substituire a familiei.



