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1. Introducere

Delirul este comentat si in prezent prin referinta la Jaspers, pentru care
el consta dintr-o convingere anormala, incomprehensibila, instalatd printr-un
,.proces psihopatologic”. Intr-o formulare didactici mai recenti se spune ( ):

,pPentru Jaspers, caracteristicile delirului sunt: a) o falsa judecata (ce
conduce la o idee nerealistd), b) ce e trditd cu o extraordinard convingere si
cu o certitudine subiectivd incomparabild, c) insensibila la alte experiente si
contraargumente si d) cu un continut imposibil.

Abordarea lui Jaspers se plaseaza in centrul intelegerii delirului ca o
convingere patologica intr-o idee falsd. Aceastd interpretare a lui Jaspers a
orientat psihopatologia delirului spre studierea convingerilor anormale,
considerate ca procese cognitive (). Au fost Insd neglijate constant doua
probleme: Ce se intelege prin notiunea de ,,idee” in cazul delirului, spre
deosebire de cea din ,,fuga de idei” a maniacalului sau ,,ideea obsesiva”. Si:
ce structurd functionala a psihismului uman e perturbata in cazul delirului si
in ce mod?

Tn ultimele decenii, studiile psihopatologice privitoare la delir s-au
amplificat, mai ales sub impulsul cognitivismului. S-au elaborat teorii ca cea
,top-down” si ,,bottom-up”, care se mentin in cadrul considerarii delirului ca
si convingere falsd. Aceastd teza de baza a fost contestata in ultimul timp cu
diverse argumente (). Recent, Gallagher ( ) avanseaza o noud sugestie, de
interpretare a delirului din perspectiva doctrinei ,,realitatilor multiple” (MR).
Aceste realitati cu care persoana se conecteaza constant, de eX. privind 0
piesa de teatru, citind un roman sau implicandu-se intr-un joc, sunt

incomensurabile cu realitatea practica a vietii de zi cu zi, la fel ca delirul.



Doar ca subiectul se integreaza sintetic in desfasurarea vietii sale cotidiene.
Vom incerca sd dezvoltam aceastad ipoteza pornind de la psihologia narativa
a persoanei si referindu-ne la dimensiunea temporald speciald a realitatii
narative, cu invocarea speciald a mitului sacral. Pentru aceasta, vom face
trimitere la interpretarea lui Mircea Eliade privitoare la temporalitatea
speciald a mitului i a narativitatii culturale.

Inainte de prezentarea propriei teze, vom trece in revisti cinci
probleme care fac dificila studierea delirului.

1. Prima problema este cea a insdsi definirii delirului. Pe langa
formularea clasicd a lui Jaspers, prezentam succint pe cele ale lui Berrios,
Scharffeter si Munro.

Berrios (), contestand ca delirul ar fi o convingere falsa, sustine:

,Delusions are likely to be empty speech acts, whose informational
conten refers to neither world nor self. They are not the symbolic expression
of anything. Its ,,content” is but a random fragment of information ,,trapped”
in the very moment the delusion becomes crystalized”.

Aceastd reducere a delirului la ,,empty speech acts” este discutabila.
Dar ea atrage atentia asupra limbajului care la om e esentialmente narativ.
Persoanele din spectrul autist, fiind defective in limbajul narativ, dezvolta

dificil deliruri.

Scharfetter () circumscrie delirul subliniind aspectul subiectiv, privat
si izolant al acestuia:
A delusion is a man’s private, overriding, isolating convinction about

himself and his world”.



Scharfetter, ca fenomenolog, nu acordd importantd limbajului si
narativitatii sale, ci trairii subiective a delirantului in lumea sa proprie, pe
urmele lui Binswager.

Munro () comenteaza ca orice delir, indiferent de tema, are
caracteristica de ,,centralitate”: subiectul resimte ca lui insusi, persoanei
sale, i se intampla ceva deosebit.

Acest aspect al afectarii si implicarii sinelui in convingerea temei
(narative) delirante e important pentru diferentierea sa de:

- convingerea privitoare la simpla stare de fapt (de exp. ca afara ploua,
cand afara nu ploud) sau de situatia hemiplegicului care nu-si simte si nu-si
recunoaste, anosognozic, jumatate din corp;

- convingerile pe care subiectul le impartaseste cu cele comunitare,
stiintifice si culturale (politice, religioase etc.).

2. A doua dificultate consta in faptul cd delirul apare in contexte
clinice variate. Pentru abordarea psihopatologica, sugeram ca referinta de
baza ,, Tulburarea delirantd persistenta” din ICD 10 (F22) si nu delirul din
schizofrenie, care ¢ multifatetat.

3. A treia dificultate se refera la faptul ca delirul se coreleaza frecvent
cu distorsiuni ale perceptiei si ale receptarii situatiei, cu fenomenul de
,salience”, cu iluzii, halucinatii, derealizare, senzitivitate, ,,centralitate”,
referinta.

Aceste interferente ne atentioneaza ca structura psihica perturbata in
delir e 1in esentd transsituationald, ea presupunand un nivel
metareprezentational.

4. n al patrulea rand, termenii folositi in caracterizarea delirului sunt
plurisemici si cu utilizare in variate domenii. Mentionam cativa dintre

acestia:



convingere adevar
falsitate
argumente
Indoiala evidenta (clar, distinct)  certitudine

incertitudine

idee experiente
probe
verificari
credinta sigurantd/nesiguranta

Astfel de termeni au fost si sunt folositi si in filosofie. Indoiala
metodica a fost introdusd de scepticii antici si reluatd de Descartes.
Conceptul de ,,idee” a fost introdus de Platon, reluat de Kant si e invocat in
prezent cu variate semnificatii.

5. In sfarsit, a cincea dificultate consti in problematica
continuumului/discontinuumului. Delirul adevarat apare, in traditia gandirii
lui Jaspers, printr-un ,,proces psihopatologic”, problema ocolitd in cercetarea
din ultimul timp, cand se cultivd ideea continuumului. In articolul siu
princeps din 1910, Jaspers diferentiaza intre dezvoltarea anormala prevalenta
(azi am spune ,,cazul Othello” si delirul de gelozie propriu-zis. Pentru
Jaspers, delirul ,,adevarat” este cel ce se instaleazd in urma procesului
psihopatologic ce conduce nemijlocit la delir primar, trecandu-se prin faza

dispozitiei delirante (cu trairi de referinta si centralitate), urmate de perceptii




delirante. Totusi, experienta clinicd indica, chiar pentru delirul de gelozie,
posibilitatea instalarii sale lent progresive. Prezentam un exemplu:

,Un barbat de 35 de ani ajunge la convingerea ca sotia il ingeala cu
seful ei, apoi cu tofi colegii de serviciu, in sfarsit, cu toata comunitatea
administrativa a orasului. Din acest motiv, se muta in alt oras. Aici procesul
incepe sa se dezvolte in aceeasi directie, totul devenind insuportabil, caci
oamenii zdmbeau §i rdadeau de el pe strada. Dupa o noua mutare §i
reinceperea ciclului, accepta resemnat internarea, la 4 ani dupa debut.”

In cazul delirului de gelozie, limita ntre starea de suspiciune
pasionald prevalentd, mai mult sau mai pufin intemeiatd si alunecarea spre
delir e uneori dificil de clarificat, mai ales in cazul tulburarii de personalitate

paranoidd implicate in evenimente particulare.

O evolutie lent progresiva spre delir se poate intdlni si in tematica
dismorfofoba, hipocondriaca sau senzitiva de relatie, dupa modelul clasic
descris de Kretschmer. In urma cu doud decenii, comentind un posibil
spectru al tulburarii obsesiv-compulsive, Hollander a imaginat un continuum
intre polul incertitudinii obsesive si cel al certitudinii delirante, trecand prin
ideatia supraevaluatd. Acest continuum ar putea fi completat cu instanta

anxios-fobica ce precede obsesionalitatea. Modelul continuumului ar putea fi

urmatorul:
Incertitudine
anxietate fobica s-ar putea sa fiu...
ma tem ca sunt....
obsesionalitate sunt preocupat obsesiv ca as putea fi bolnav

cred foarte probabil ca sunt..... inselat




prevalenta incontestabil ca sunt....
dismorfic
delir nimeni nu ma poate convinge cd nu sunt..
persecutat

Certitudine

Chiar daca se acceptd ideea continuumului, un nivel de ,,rupturd” sau

,»salt pe o altd orbita” se cer acceptate in cazul delirului.

Problema continuumului intre normalitate si delir

Anxietate fobica . .
Obsesionalitate Idf:atle suplraevalua.ta
(hipocondrie, gelozie
ersecutie)

Nivel de ruptura

v

Convingeri delirante

Salt pe un alt nivel

(convingeri rigide,
neinfluentabile,
decontextualizate)

Convingeri

supraevaluate \

Orbita convingerilor
delirante

Nivelul convingerilor

normale



Existenta unei variante lent progresive de instalare a delirului e
complementard celei bruste, din delirul primar. Aceasta din urma rdmane
insd importantd atunci cand se incearcd o modelare a problematicii delirului,
deoarece evidentiazd noul nivel existential psihotic in care se muta subiectul.
Acesta poate fi considerat similar, dar diferit ca specificitate, cu nivelul
psihotic specific maniei, depresiei majore, depersonalizarii, dezorganizarii,
catatoniei, obsesionalitatii etc. Problema este: ce instanti a structurii

psihismului — centrat de self — e perturbata in acest caz al ,,psihozei”?

2. Propria teza, pe care incercim sa o sustinem, este ca delirul

consta din convingerea anormala in identificarea subiectului cu un rol

special, in cadrul unui scenariu narativ trait realmente sau fictiv.

Scenariu care se refera la identitatea sa, incluzand: starea, valoarea si

relationarea sa in raport cu altii, situatia si sine. De exp. rol de om

bolnav, dismorfofob, spionat, persecutat, inselat, hipercapabil, vinovat,
incapabil, cu o descendenta ilustra, cu o misiune speciala de la Dumnezeu
etc. Invocarea scenariului narativ trimite la realititile multiple pe care le
invoca Gallagher. Prin aceasta, patologia delirantd se diferentiazd de ex. de
cea obsesiv-compulsivd sau maniacald. Aceastd diferentd ar putea fi

prezentata succint intr-un tabel:

Delir Patologia obsesiv- Manie
compulsiva
Subiectul aderi In  manie, subiectul
anormal  —  rigid, | Tn tulburarea de | resimte sinele ca
decontextualizat — la | personalitate OC, | hipercapabil sa rezolve
un rol special in cadrul | subiectul e | orice problema, intr-un




unui scenariu dramatic
narativ, trait nemijlocit
sau fictiv, privitor la
identitatea, starea,
valoarea si
relationarea sa  1n
raport cu altii, situatie
si sine. E.g. rol de om
bolnav, ingelat,

persecutat etc.

hiperpreocupat cu
rezolvarea unor probleme
practice; el n
permanenta delibereaza,

proiecteazad, organizeaza,

verifica;
- In tulburarea OC
subiectul se  chinuie

egodiston sa controleze
pulsiunile heteroagresive,
contaminarea sau
dezordinea, prin

compulsii si ritualuri.

prezent punctual, dar
exacerbat, deschis spre
un viitor imediat atoate
posibil

- dezinhibitie si

tahipsihie de tip
sarbdtoresc (nu se pune
problema  unui  rol
special)

Tn termeni antropologico-existentialisti, S-ar putea sugera ca delirantul

e comparabil cu un actor ce joacd cu convingere rolul regelui Lear sau al lui

Othello, ca obsesivul e comparabil cu cel ce se preocupd tot timpul cu

construirea unei case si intretinerea ei curatd, iar maniacalul cu o persoana ce

participd la o sdrbatoare de tip carnavalesc la Anul Nou. Obsesivul nu devine

delirant decat daca ajunge in rolul de om aflat in preicol major prin

contaminare sau vinovat de un posibil accident al altuia, produs prin gandire

magicd. [ar maniacalul nu devine delirant decat daca intrd in rolul unui

personaj care rezolva criza mondiald sau are misiune de la Dumnezeu sa

salveze omenirea. Deci, daca se transpune in situatia unui scenariu narativ.

Teza noastra este deci ca ,.ideea” care centreaza convingerea deliranta

(la care el adera, de care e absorbit) consta dintr-o anumita identitate de rol,




10

ce ocupd o pozitie speciald intr-un scenariu narativ. Aceasta tezd face

trimitere la psihologia narativa a persoanei a lui Tomkins. Tomkins () —1n
consens cu interpretarea lui Mclntyre a identitdtii narative a persoanei
(Anexa 1) - sugereaza ca: ,Persoana genercaza in permanentd scenarii
dramatice, sub presiunea evenimentelor. Subiectul 1si asuma regia si rolul
ce-i revine in aceste scenarii si le joaci cu convingere si eficienti. In
normalitate, el e in permanentd angrenat in multiple scenarii de diverse
durate, pe care le poate ierarhiza ca importanta, trecand de la unul la altul
sau parasindu-le. Dar isi mentine in permanentad identitatea de fond a sinelui
biografic si agentia creativitdfii in sensul raportdrii la evenimente prin
generarea de mereu noi scenarii adecvate. Narativitatea e Tn acelasi timp
implicita si explicitd. Ea implicd logosul si se exprima in generarea de
scenarii de actiune si raportare, in dialoguri, Tn invocari biografice, in
contrafacerea narativa a situatiilor, in ulterioara relatare a evenimentelor.

in delir, in conditiile unei deficiente psihice de ansamblu, un
anumit scenariu devine dominant, angrenand subiectul ntr-un rol
aberant, care fuzioneazi cu identitatea de fond a persoanei si-I
absoarbe. Disponibilitatea pentru receptarea solicitarilor si pentru
creativitatea adecvata de noi scenarii se reduce major sau dispare. Scenariul
dominant, aberant, este trdit in viatd efectiv, in relatie cu lumea umana
ambianta. Sau e trait predominant in plan fictiv; dar nu doar confabulator.

In cursul vietii de zi cu zi, participand ca erou la diverse evenimente -
ce pot fi considerate ca scenarii dramatice ce se desfiasoara efectiv -
subiectul poate deveni — si devine deseori realmente — eroul a variate
naratiuni. Aceste naratiuni traite pot fi apoi si exprimate, relatate in diverse
modalitati si momente, de catre altii. Dar si de catre nsusi subiect, pentru

care ele reprezinta si amintiri. Ele pot fi studiate sistematic, directie in care
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s-a dezvoltat de ex. psihologia narativa a persoanei a lui McAdams (). Prin
faptul ca joacd mai multe roluri in diverse scenarii dramatic-narative,
subiectul se desfasoard pe mai multe planuri, cu diverse obiective si durate
personale. Fapt ce se coreleazd cu o functie a temporalitdtii pe care o
studiaza cei ce studiazd functia ,,mental time traveling” 1n sensul traditiei
constiintei autonoetice a lui Tulving (). Subiectul se exprima printr-o
varietate de sine-uri (self-uri) care colaboreaza si dialogheaza mai mult sau
mai pufin Intre ele, pe fundalul duratei si identitatii de baza a persoanei.
Acest aspect a fost studiat cu atentie de Hermas (), preludnd o idee a lui

James (Anexa Il) — si interpretarea operei lui Dostoievski de catre Bahtin.

Delirantul traieste deci o convingere aberantd privitoare la rolul sau
intr-o situatie aparte, care-1 afecteaza si care se deruleaza intr-o realitate
specifica, paralelda cu cea a vietii de zi cu zi. De ex., el traieste un rol de
bolnav, de om nselat sau persecutat etc. Faptul poate fi considerat valabil nu
doar pentru delirurile monotematice, in care scenariul implica oameni reali
din jur, ci si pentru cazurile psihotice, in care realitatea personald aluneca in
fictiune. E.g. ()

,Un pacient impusca un om, fiind convins ca acesta e un dusman
asasin, iar el e bodyguard-ul regelui.”

,,O pacienta pretinde ca e regina Mary a Scotiei, este de acord ca
aceasta a trait si a murit cu secole in urmad, dar ea este o descendenta §i o
reincarnare a lui Mary.”

,, Un pacient cu trairi relationale explica ca altii zambesc cand il vad
deoarece stiu ca e trimis de Dumnezeu sa-I denunte pe diavol §i are in acest

b

sens o scrisoare de la Papa.’



12

In faza de constituire a delirului, perceptia deliranti a unor
semnificatii deosebite se inscrie si ea Intr-un scenariu narativ similar ( ):

,Supa are un miros deosebit deoarece se prepara o masa la care
subiectul va fi sacrificat in cadrul unui ritual”.

Tn toate exemplele, subiectul delirant se identificd cu un rol dintr-un

scenariu ce ar putea fi narat.

Nivelul psihotic al trairii scenariului si rolului delirant e diferit atat de
scenariul oniric, cat si de jocurile normale de rol si de limbaj care

vertebreaza viata cotidiana.

Situatia delirantului poate fi deci comparati cu cea a unui
scenariu narativ dramatic — similar celui dintr-o piesa de teatru sau
roman - in care subiectul e absorbit de un rol identitar cere-i blocheaza
perspectivele de raportare situationala adecvata.

Aceastd intelegere subliniaza specificul antropologic al patologiei
delirante, care se desfasoara la nivelul articulatiei intre narativitatea
personala (in care subiectul este eroul principal, erou pe care-l traieste din
’perspectiva persoanei intai”’) si narativitatea culturald, cu eroii sai de mit,
legenda, istorie, biografie, roman. Subiectul, dimensionat prin identitatea sa
caracterial biografica, se poate eventual identifica, desigur, si cu astfel de
eroi. Dar ea sugereazd si necesitatea de a amplifica fenomenologia de
inspiratiec Husserliana, care ¢ centratd pe perceptia obiectelor, corpurilor,
persoanelor, evenimentelor, cu o dimensiune hermeneutica, in sensul lui
Ricoeur (). In acest caz, subiectul se relationeaza cu realitatea nu doar

percepand datele si informatiile situationale, ci si trecand dincolo de ele,
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»percepand” realitatea pe care o evidentiazd o naratiune, o piesd de teatru, un
film, un roman. Aceastd perspectiva ar Insemna reluarea eforturilor
psihologiei gestaltiste a sec. XX, care a studiat atent perceperea unei melodii
sau a unu mesaj. Din aceastd perspectivd, am putea intelege cum Don
Quijote, ,,percepand” prin lectura realitatea evocatd de multe romane
cavaleresti, a ajuns sd se identifice cu eroul lor arhetipal.

Intelegerea delirului ca plasarea subiectului intr-un rol identitar-
relational aberant intr-un scenariu narativ este consistent cu punctul de
vedere al lui Gallagher (). Acesta abordeaza delirul din perspectiva
realitatilor multiple (MR). Gallagher duce mai departe interpretarea lui
Schultz referitoare la conceptul de ,,sublumi” al lui James si descrie
realitatile diferite de cele ale vietii de zi cu zi: realitatea unei piese de teatru,
a unui film sau a lumii virtuale a unui joc video. Subiectul se poate identifica
temporar cu rolul personajelor acestor lumi si poate lua parte la aventurile
lor. Similar, in vis, el este eroul unor evenimente particulare. Dar in
normalitate, subiectul se afld in contact permanent cu evenimentele vietii de
Zi cu zi si se intoarce intotdeauna la viata reala.

Credem ca aceasta idee a lui Gallagher meritd sa fie studiatd si
dezvoltata. Ea presupune un inventar al rolurilor identitare ce se dezvolta de
obicei Tn scenariile aberante din subuniversurile delirante. Dar mai ales o
analizd a structurii acestor lumi (universuri) multiple. Si a particularitatilor
psihologice pe care le presupune ancorarea persoanei in specificul acestor
realitati, de tipul pieselor de teatru, a romanelor, povestilor, miturilor sau
jocurilor. Am putea atunci aborda mai adecvat situatia ”alunecarii si caderii”
subiectului in situatia anormala a absorbirii sale prin faptul-de-a-fi-in-lume
intr-un mod paralel cu cel al vietii de zi cu zi. Mod care-1 alieneaza si din

care de obicei nu se poate Tntoarce singur.
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4. Problematica realitatilor multiple

Delirantul “cade” pe orbita unei Ilumi speciale, paraleld cu
multitudinea de lumi a marii “realitati sociale comunitare, culturale”
(R.S.C.). Psihopatologia trebuie sa aiba in vedere nu doar perturbarea in
delir a procesele psihologice sectoriale (percepere, gandire, curs ideativ,
amintire, reprezentare, imaginatie, dorintd, motivatie, expectantd, evaluare,
convingere etc.). Ci si realitatile lumilor umane multiple de tipul romanelor
si teatrului, a istoriei si mitului, care Tnh mod firesc sunt accesibile persoanei
si in circuitul carora el se angreneaza pe parcursul derularii existentei sale.

“Realitatile multiple” (M.R.) ce le are la dispozitie subiectul in viata
sa obisnuita, in care se cufunda intermitent, dar din care constant se
reintoarce la macrorealitatea vietii comunitare (RSC), pot fi in mare

inventariate (a se vedea tab).

Tabel cu principalele RM care diversifica MSC

a)  visele somnului

b)  transpunerea in realitatea mitico-religioasa in cadrul participarii la
derularea ritualului sacral; a rugaciunii si altor practice religioase;

C) participarea la spectacole de teatru sau similare, cum ar fi filmul; dar

se cere avut in vedere si participarea actorului ce joaca in piese si Se
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transpune partial in fictiunea acesteia. Un caz special ar fi cel al celui care
scrie o piesd, o regizeaza si apoi joaca in ea rolul principal;

d)  participarea la jocuri variate;

e)  participarea la sarbatori speciale, de tipul carnavalurilor;

f) lectura unui roman de literaturd, de fictiune si de orice fel; sau
ascultarea de catre copii a povestilor; si in acest caz se ridicad problema
speciala a creatorului de romane, care “dd viatd” unor personaje si situatii
speciale;

g) audierea — participarea la — istorisiri narative evenimentiale, privitoare
la persoane cunoscute sau necunoscute, eventual legendare;

h)  creativitatea artistica, de exemplu cea poetica, in domeniul artelor

plastice; dar si creativitatea stiintifica, in plan teoretic;

) preocuparea §i creativitatea in universul matematic si al speculatiei
filosofice;
), starile de transa si extaz mistic; viziunile.

Pentru problematica delirului intereseaza mai ales situatiile c), d), e),
f), g), partial a). Situatiile b), c) intereseaza problematica maniei. Situatiile
h), 1), j) intereseazd in mod special schizofrenia. Situatia a) se intalneste in
delirium si poate avea unele corelatii cu problematica delirului.

Unele dintre aceste realitati multiple, mai mult sau mai putin “fictive”,

se deruleaza pentru orice om in mod constant, alternativ sau chiar
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concomitent, pe fundalul unificator al insertiei sale in marea RSC. E de
subliniat cd nu existd o definitie cuprinzdtoare §i operationald a acesteia in
calitatea ei de standard si garant al normalitatii persoanelor ce participa la ea.
E vorba de o participare efectiva in care ansamblul functiilor psihologice,
inclusiv cele cognitive si imaginative, se implica global, intr-0 derulare
temporald existentiald, care se “consuma” in timpul vietii subiectului.

Trimiterea la vis (situatia a) din tabel) a fost facutd pe de-o parte
pentru a se sublinia caracterul personalizat si subiectiv al trairilor pe care le
comentdm, care implicd Tn prima instanta si obligatoriu “lumea personald”.
Visul e centrat pe peripetiile subiectului impreuna cu altii, intr-0 lume
aparte, trdite subiectiv, intim, personal. Visul, derulandu-se in conditiile
privative ale somnului, e rupt de realitatea situationald a lumii fizice umane,
in care persoana traieste efectiv, prin prezenta sa la o ambiantd actuala.
Lumea visului e totusi derivatd din lumea comunitara cu care se articuleaza.
Cazul visului e paradigmatic, deoarece atrage atentia cd o participare
efectiva la oricare dintre sublumile RSC presupune, pe parcursul ei, 0
relativa detasare de ambiantd. Fapt care reduce temporar disponibilitatile de
conexiune. Cand participd intens la evenimentele ce se deruleazd pe scena
unui teatru (situatia c¢), subiectul nu se mai gandeste la altceva. Si la fel, cand
este intens “furat” de lectura unui roman (situatia f). Dar o anumita
conexiune cu RSC se pastreaza in oricare din aceste cvasiizolari. Ea se
pastreazd si In momentele de mare inspiratie ale creativitatii subiectului
(situatiile h, 1), care se deschid spre universul transcendent al valorilor. Pana
si visul a fost folosit de Dumnezeu, pentru a transmite mesaje oamenilor.

De obicei se accepta cd RSC impregneaza persoanele individuale ce se
dezvolta prin ontogenezd educativd in mijlocul acestei realitati. Si care

participa constant la practicile sociale institutionalizate, structurate normativ
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si valoric. Totul se desfasoara pe un fundal sustinut de limbajul comunitar si
de conceptia despre lume, specificd unei culturi istorice. Indivizii participa la
acest RSC, osciland intre zona privata a familiei si cea publica, oficiala, n
care functioneaza, de ex, sublumile profesionale. Marile domenii ale
practicilor, asa cum e medicina, justitia, armata, fortele de ordine etc.,
decupeaza din RSC spatii proprii, norme, reguli, ritualuri si chiar costumatii
specifice.

De aceea sociologia a si instituit in sec. XX conceptul de statut si rol
social. Care se aplicd de altfel si in aria institutiei familiale, adica in zona
antropologica a intimitatii. IntAlnim la acest nivel statuturi si roluri sociale
ale persoanei: logoditd, casatorita, divortata, vaduva, in concubinaj. Dar si
rolul de parinte, copil, ruda, cunostintd de familie etc. Aceasta perspectiva
sociologica asupra rolurilor se dubleaza de una existential dramaticd, in care
totul capata caracteristica unor procese in derulare. Oamenii se Indragostesc,
se apropie afectiv, se casdatoresc, se distanfeaza sufleteste, se despart, se
ingeald in casnicie s.a.m.d. La fel, copiii sunt doriti, planificati, ei se nasc,
cresc, aduc bucurii §i necazuri, isi intemeiaza familia lor, asimileaza o
profesie, 1si construiesc o casa. Persoana in varstd se retrage din activitatile
sociale, se intretin din economiile facute si cu sprijinul copiilor, formuleaza
un testament, lasd o mostenire materiald si spirituald. Aceste procese si
evenimente se desfasoara efectiv. Dar ele pot fi si redate narativ, cu aspecte
ale biografiei. In unele imprejuriri poate interveni instanta juridica printr-un
proces care se desfasoara dupa structura scenic-dramatica a unor reprezentari
teatrale. Dar insesi evenimentele derulate ale vietii sunt similare celor care
sunt prezentate in roman si in piese de teatru. De ex., parintele ce si-a lasat
toatd mostenirea unor fete nerecunoscatoare, poate aparea ca erou de

tragedie. Sotul ingelat si sotul gelos sunt in egald masura realitati faptice, ca
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si teme romanesti de comedie sau tragedie. Si la fel preocuparea exagerata
pentru boala, aspect, erotomania sau imprejurarea de a fi senzitiv. Dupa ce ai
trait o rugine, nu mai vrei sa dai ochii cu nimeni, avand sentimentul ca toti te
privesc si te comenteazd. Dupa cum faptul de a face rau, persecutia,
complotul si spionarea intimitatii, sunt realitati ale vietii cotidiene 1n MRS.
Dar si evenimente in alte realitati fictiv narative ale subuniversului romanesc
sau de film. Orice persoand joaca in permanentd rolurile sociale in maniera
n care socio-cultura respectiva le prescrie. Dar aceste scenarii nu-1 afecteaza
decat pana la un anumit nivel al structurii sale psihice. Hiperidentificarea cu
rolurile sociale — “nomopatia” lui Kraus () de exemplu — nu se inscrie in
aria delirului ci in cea a depersonalizarii. In cadrul general al normalitatii
trairii statutelor si rolurilor sociale, subiectii colaboreaza comunicativ si
pragmatic, penduland intre zona privata si familiala pe de-o parte si zona
publica si de invocare a transcendentei pe de altd parte. In acest spatiu se
desfasoara participarea lor la diverse sublumi, ca cele mentionate. Tot la
acest nivel se petrec evenimentele si preocuparile care-1 afecteaza, putandu-I
arunca in directia unor subuniversuri delirante.

Ramanand in cadrul doctrinei RM si asimilarii existentei delirante cu
o participare aberanta la o astfel de sublume, se ridica problema structurii de
fond a acestor sublumi sau subrealitati umane. Problema nu a fost abordata
frontal, astfel incat se pot incerca tatondri. Propunem ca model pentru
intelegerea acestor sublumi, schema temporalitatilor speciale (orientate
narativ) pe care o evidentiaza polarizarea intre sacru si profan. Schema
propusd de istoricul religiilor Mircea Eliade. Narativitatea miturilor ce
povestesc crearea, originea lumii si a aspectelor sale, face trimitere la un

timp originar, diferit de temporalitatea (sustinuta si ea narativ) a lucrurilor si
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practicilor profane. Atat sublumea practicilor umane cat si cea a sarbatorilor
sau cea de tip romanesc, si-ar afla astfel un suport.

In cartile sale clasice “Tratat de istoria religiilor” ( ) si “Mitul
vesnicei reintoarceri” (), Eliade analizeaza faptul ca intreaga istorie a
omenirii a fost structurati de polaritatea dintre sacru si profan. In orice
culturd (pana la sfarsitul modernitdfii) a existat convingerea cd fortele
supranaturale au creat lumea fintr-un moment originar, al inceputurilor.
Practicile sacrale, ritualurile si slujbele religioase, cauta sa asigure bunul
mers al realitdtii, al lumii in care oamenii existd, invocand periodic acest
timp al Inceputurilor prin ritualul sacral. Aceastd invocare se face prin
recitarea povestii mitice de catre slujitorii cultului in locuri si momente
stabilite. Dar, la fel ca si recitarea povestii mitice, invocarea legendelor,
epopeilor si istoriilor unei comunitati, extrag pentru moment oamenii din
spatio-temporalitatea preocuparilor zilnice. Ascultandu-le, ei ignora
momentan realitatea prezentului, pentru a se plasa in alt timp; timpul
naratiunii celor ce au fost "altadata". Astfel, pe langa "realitatea™ lumii
inconjuratoare, a prezentului la care oamenii participa nemijlocit, exista
pentru ei si alte realitati, narative, sustinute de temporalitatea lor specifica.
lar paradigma acestor temporalitati este timpul originar al creatiei celor ce
exista. Acest model s-ar aplica, dupa Eliade, si realitatii speciale a literaturii.

In cartea sa ,Aspecte ale mitului”, publicati in SUA, Eliade
comenteaza faptul ca nevoia de ,,povestiri” si de introducere pe calea lor in
universuri straine de viata de zi cu zi, pare consubstantiala conditiei umane.
Orice om e prin definitie fascinat de naratiuni diverse, de ceea ce s-a
intdmplat unor personaje istorice sau literare. Lectura istoriilor si romanelor
reprezintd insa o ,,iesire din timpul vietii de zi cu zi”. lesire care poate fi

comparatad cu cea pe care o traiesc oamenii din societatile tradifionale atunci
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cand participd la recitarea unui mit. Si intr-un caz si intr-altul, ,,iesim” din
timpul istoric si personal si ne afundam intr-un timp fabulos, trans-
Istoric,trans-actual. Cititorul de fictiune e pus in fata unui timp aparte, cel al
unei alte realitagi. Romanul se inscrie pe calea de acces la timpul primordial
al miturilor.

Intrarea in starea delirantd, in scenariul delirant fictiv, poate fi
comparatd cu intrarea normala, periodicd, a oricarui om, in timpul narativ al
romanelor pe care le citeste sau al slujbei religioase la care participa; care
repeta ,,timpul originar”. E vorba de deschiderea omului spre ,realitatile
multiple” care, prin narativitate, au fiecare timpul lor specific. Doar ca
delirantul ,,cade” si ,,se Inchide” in scenariul sau fictiv si absurd.

Tn rezumat: Delirul poate fi interpretat deci ca si “ciderea” subiectului
pe orbita deficitara si limitativa a unui scenariu dramatic dintr-un subunivers
narativ special al MRC. Tn acest scenariu delirantul se identifici cu eroul
principal, interpretand ulterior realitatile situationale nemijlocite prin acest
filtru. Aceasta sublume deliranta, cu limitele ei rigide, ar fi apropiatd de
sublumile pe care le evidentiaza piesa teatrald, romanul si visul. Pacientul se
conformeaza regulilor ce functioneaza in aceasta realitate sau lume
particulara, din care nu se poate extrage. Si care se deruleaza simplificat,
rigid, inflexibil, cu o temporalitate monotona. De fapt, cu blocarea
desfasurarii structurii complexe a temporalitatii persoanei. Ceea ce e afectat
in primul rnd in patologia deliranta este sinele identitar, care rimane insa
capabil sa se identifice cu roluri dramatice traite. Ceea ce nu mai e posibil in
deficitul de tip schizo-hebefrenic al self-ului pe care-l1 cultiva traditia
fenomenologica, de la Minkovski si pana in prezent (). De aceea, delirul

specific schizofreniei, pe ldnga exprimarea unui self dedublat si alienat prin
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simptomele de prim rang Schneider, are caracteristici bizare,
depersonalizante.

O interpretare a psihopatologiei delirului ca cea propusda mai sus
atrage atentia asupra problematicii narativitatii si deci a limbajului. Ea se
coreleaza cu interpretarea lui Crow, care sugereaza ca psithoza este un pret
evolutionist platit pentru achizitionarea de catre om a limbajului in urma cu

150000 de ani.

7. Delirul si instanta metareprezentationala

Interpretarea delirului ca strans corelat cu narativitatea si temporalitatea
ei specifica, prin implicarea subiectului intr-un rol dintr-un scenariu fictiv,
ridica problema instantei psihologice in care acest proces Se petrece. Aceasta
trebuie sa fie o instantd reprezentationala si metacognitiva, care se articuleaza
atat cu identitatea biografica narativa, cat si cu cea a trairilor situationale, de
diverse durate temporale. Aceastd instantd metareprezentationald se
articuleaza 1nsa si cu narativitatea realitatilor multiple, de fictiune, cu care
subiectul e articulat. Subiectul se raporteaza constant la situatiile problematice
in manierda metacognitiva, evaludndu-le; dar si imaginand scenarii de
rezolvare a lor, pe modele probabilistice. Aceste scenarii se referd si la
relationarea sa cu altii pe durate mai indelungate de timp si la clarificarea
unor probleme identitare si de autoevaluare. Dincolo de o situatie actuala
acuta, sinele este in centrul rezolvarii proiectelor de actiune si a clarificarilor

identitar relationale ce dureaza mai mult timp. La acest nivel intervine
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procesul ,,Mental time travel” imaginat de Tulvin. S-ar putea imagina o

schema a self-ului, privit in ansamblul sau:

Instanta metareprezentationala a sinelui

Persoana socio-culturala

\_/

elf (sine delir
identitar
daracterigl Instanta metareprezentationala a self-ului
narativitate narativitate evaluarea operare pe scenarii,
culturald, eroi identitara relationarii si modele probabilistice ale
ideali episodica autoevaluare realitatii
—
//
Self identitar Fificari _—
biografic (dulata idenltitare////// Proiecte de
_ mp.oroj re/lqyoﬂ'ale actiune
iflentitar -
— —
Self minimal B N . L
intentionalitate — T Sinele actualitatii traite
agentie ///_/3 (al prezentului la situatia actuala
ownership -
reflexivitate self corporal
(errrbodiemqant}

7N\

Corporalitate
biologica

Autonoeza (Tulvin)

Mental
time

travel

Delirul implica instanta metareprezentationald prin faptul ca subiectul

devine eroul

unor scenarii mai mult sau mai putin fictive, care-I

decontextualizeaza. Instanta metareprezentationald invocata pentru delir

poate interveni, in alte modalitati, si in patologia dispozitionald sau obsesiv-

compulsiva.
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Depersonalizare
dezorganizantd

Self minimal

delir
Rol identitar Obsesiv-
aberant autoevaluare compulsiv
i d
. Indecizie
depresie i

hiperverificari
compulsii, obsesii

Proiecte de
actiune

Sinele actualitatii traite

In delirul schizofren, subiectul este depersonalizat, astfel ncat

calitatea sa de erou in scenariul fictiv al delirului se reduce la o entitate

abstracta, aproape in totalitate absorbita de fictiune. Schizofrenia e centrata

pe patologia self-ului minimal, nuclear, si nu pe cea a self-ului narativ

biografic si a self-ului ce sustine angajarea subiectului in roluri sociale. In

plus, prin prabusirea structurii de relationare pe axa intim-public, self-ul isi

pierde autonomia, fapt ce se exprima in simptomele de prim rang Schneider.

De aceea, delirul schizofren e doar o forma speciala, atipica, a patologiei

delirante.
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Anexa |

MclIntyre este de obicei citat de cate ori se aduce in discutie
organizarea persoanei (sinelui) in jurul narativitatii, deoarece a dezvoltat
intr-un tratat celebru de morald ( ) ideea ca viata fiecarui om e in esenta
naratiune in act. Aceastd perspectiva narativa ar sustine unitatea vietii unui
om, similara cu o poveste (biografie) ce are un inceput, peripetii in care se
desfasoara evenimente ce-1 implica si pe altii, un prezent si, in cele din urma,
un sfarsit. Doar o astfel de unitate activ narativa ar putea sustine tradifionala
ideea morala de virtute. Viziunea lui Mclntyre permite articularea existentei
personale si a self-ului ce o antreneaza, nu doar cu memoria autobiografica,
ci si cu eroii de fictiune. Ea a fost corelatd cu filozofia si cu interpretarile
hermeneutice ale lui Ricoeur asupra corelatiei intre actiune si narativitate,
care se agrega tot in directia constiintei de sine morale (Soi meme comme un
autre). Pana in prezent, nu existd insd o abordare sistematica care sa
articuleze aceste intelesuri ale sinelui biografic, cu abordarea pe care o face
Fodor( ) si mai ales cu psihologia narativdi a persoanei ( ). Actuala
psihopatologie neofenomenologica care se centreaza pe tema self-ului
minimal, este astfel lipsitd Incad de o comprehensiune de ansamblu a self-

ului.
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Anexa Il

Multiplicitatea sinelui dupd James (1980), citatd dupa Hermas, H. The
Dialogal Self, in Shaum Ghallagher. The Oxford Handbook of the Self,
Oxford University Press.

Vorbind la propriu, un om are atatea sine-uri (self-uri) sociale cate
persoane il recunosc §i poarta in mintea lor imaginea sa. Acestia fac parte
din diverse clase sociale, astfel incat el are atatea sine-uri sociale cate grupe
de persoane au opinii despre el. Sunt tineri care se poartd supus cu parintii §i
profesorii, dar ca niste pirati cu colegii sdi mai slabi. Noi nu ne aratdm la fel
fata de copiii nostri ca si fatd de companionii de clasa, fata de clienti, sefii de
la serviciu sau prietenii intimi. Rezultd ca persoana se divide in mai multe
sine-uri, iar intre acestea pot exista fisuri si necolaborare; sau poate fi
colaborare sau o rigida unificare, astfel incat cineva se poate purta cu copiii
sdi la fel ca si comandantul cu soldatii sau prizonierii (James, W (1980) The

Principles of Psychology, London: McMillan, p. 294).

Anexa Ill. Tematica deliranta

Un succint comentariu asupra tematicii delirante e necesar, deoarece

rolurile s1 scenariile anormale care ajung sa centreze existenta delirantd sunt
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de obicei rezumate Tn teme. Tn acestea e vorba Tntotdeauna de identitatea

relationald a subiectului, in raportarea sa la altii, lume si sine. Tema cea mai

frecventa

este cea a raportarii interpersonale, trditd prin pozitionarea

deficitard a slabiciunii in fata atitudinilor ostile, agresive, nefavorabile ale

altora. Aceasta constituie tematica paranoida, care are doua aspecte:

Intentia ostila, actiunea nociva a
altora (a ,,cuiva” din exterior

asupra subiectului

Atentia speciala acordata
subiectului, supravegherea

apropiata si continua

Ostilitatea altora, persecutia,
subminarea autoritatii, prejudiciu
moral, defaimarea, privare materiala
(bani, bunuri), de drepturi, de
libertate, ingelare, atac asupra
sanatatii, asupra corporalitatii,
otravire, gazare, intentii diverse de
omorére (subiectul dezvoltand o

pronuntata suspiciune)

Atentie speciala acordata prin priviri,
comentarii, urmarire directd sau cu
diverse  mijloace, supravegherea
locuintei, vizite inopinate, control in
plasare de care-|

casa, aparate

fotografiaza, camere video,
ascultarea convorbirilor telefonice,
supraveghere prin TV sau calculator,

substituire de persoane.

Agentii ce sunt incriminati pot fi persoane concrete, din anturajul

Intim, persoane oficiale, personaje istorice, culturale sau supranaturale.

Aspectul supravegherii este important, deoarece Tn delirul paranoid
neschizofren aceasta supraveghere se opreste la limitele self-ului minimal.
Depasirea acestor limite conduce la simptomele de prim rang Schneider:
insertia, cunoasterea si raspandirea gandirii, controlul intimitatii, manipulare

si halucinatii auditive comentative: simptome care exprima perturbarea



27

structurii ce controleaza relatia intim public. Aceastd simptomatologie nu
intra 1n orbita delirului asa cum e comentam in articol, decat daca e inserata
intr-un scenariu delirant paranoid (fapt sustinut de multi autori). Tematica
paranoida poate fi dublata sau inlocuita de una mistic religioasa,in care
subiectul se simte in relatie directa cu Dumnezeu si fiintele supranaturale.
Aceasta are deseori coloratura grandiozitatii, insotind eventual stari mai mult
sau mai putin maniacale. Tn delirul mistic si de posesiune demoniaca,
simptomele de transparenta/influenta au 0 pozitie speciala deoarece provin
de la personaje acceptate delirant ca aflate in intimitatea sinelui.

Alte teme delirante se refera la identitatea corporala (dismorfofobie,
boald), la relationarea afectiva (erotomanie, gelozie) si la identitatea sociala
(descendentd, pozitie si identitate sociald). Un alt aspect tematic identitar
important este cel autoevaluativ. Simpla ,,traire” autoevaluativa pozitiva din
manie si negativa din depresie, nu pot fi considerata deliranta daca subiectul
nu adopta un rol intr-un scenariu narativ; deci, nu se inscrie intr-o ”tema”

deliranta.



