2025. INTRODUCERE iN PSTHOPATOLOGIA ANTROPOLOGICA)

Relationari interpersonal sociale patologice, nepsihotice si psihotice.

CAPITOLUL 4 si CAPITOLUL 10

Agresivitatea si indiferenta. Dispozitii si relationari interpersonale
Structura identitara a persoanei, centrata de sinele agential.

4.1. Dispozitia agresiva si relationarile interpersonale. Agresivitatea e si
ea o dispozitie (disponibilitate) si un model comportamental afectiv, proactiv si
reactiv, pe care omul il mosteneste din biologie; si care se exprima mai ales ca
raportare subiect-obiect, predominant interpersonal; relationarile interpersonal-
intersubiective fiind o specificitate a psihismului uman, studiatd intens de
psihologie Tn ultima perioada. Iar in astfel de ocazii, se manifesta pregnant si
dispozitii relationale specifice. (In depresie relationdrile cu altii sunt reduse, in
anxietate, sunt centrate pe nevoia de protectie). Psihismul mamiferelor e desigur
marcat si el de relationdri ale indivizilor cu altii x. Pe de o parte intraspecific,
predominant in corelatie cu ciclurile reproducerii si cresterii unei noi generatii,
dar si in obtinerea hranei; iar interspecific, mai ales prin confruntarea dintre
predatorii si victime. Un model operational de lectura a acestor relationari 1-a
introdus n psiho-sociologia biologica circumplexul lui Bakan, organizat in jurul
axelor ortogonale dominatie/sumisiune (agentie) si cooperare/opozivitate
(desafiliere). Acest circumplex a fost preluat si dezvoltat in psihologia umana a
persoanei spre sfarsitul sec.XX, in perspectiva dispozitiilor de raportare si
,etichetare interpersonald” (Leary, Kisker, Wiggins — Ch. ); si el s-a impus ca
un referential pentru multiple caracteristici ale psihologiei persoanei (e.g.
extrovertit/introvertit etc.). Modalitatile relationdrii interpersonale x se articuleaza
variat cu starile dispozitionale afective de raportare la situatii — anxioase,
depresive, conflictuale, detasate, de elatie; dar intervin si multiple specificitati.
Un aspect de care psihopatologia trebuie sd tina cont e si acela ca, agresivitatea

umana se poate rasfrange si asupra propriei persoane — subiectul raportandu-se la



el Insdsi ca la un obiect -, conducand la suicid, automutilare sau alte conduite

autopunitive.
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Tulburarile comportamentale externalizat-conflictuale n raport cu circumplexul relatiilor
interpersonale (c.i.)

Circumplexul relatiilor interpersonale (C.1.) a fost elaborat de catre o suitd de psihologi din
SUA (Learry,Wiggins,Kisker, etc) spre sfarsitul sec. XX, pornind de la circumplexul Bakan (utilizat
n psihosociologia animalelor) care e centrat pe axele ortogonale: dominatie/sumisiune si deschidere
agreabila/opozivitate, (desafiliere). C.I are multe variante, interpretari si utilizdri mai ales in
caracteriologie si psihoterapie, fiind utilizat si in studierea Tulburarilor de personalitate. Privitor la
folosirea sa in legaturd cu tb. comportamentale externalizate si psihopatia, faptul apare ca util n
conjunctie cu analiza structurii dispozifionale a persoanei si a relationarilor interpersonale intime,
care sunt in aceste th.deficitare.

Circumpexul Interpersonal

Al Al
Circumplexul Bakan sigur
agentie dominant
dominatie arogant, calculat extrovertit, gregar
Al suspiciQs
ostilitate intimanta
B2 rece opozifiv cald, agreabil Bl
B2desafiliere / \ afiliere Bl )<><
\\ J introvertit, moderat, timid
indepartare N solidaritate derpresiv _
sumisiune nesigur, supus
pasivitate
A2 A2

n perspectiva C.l., Th.iritabil conflictuale, TP antisociala si psihopatia se plaseaza predominant in
cadranul superior. Atitudinea interpersonala e dominatoare si agresiva, de
confruntare, lupta, manipulare. Predomind suspiciunea, tinerea celuilalt la distantd, ignorarea nevoilor
celuilalt, indiferenta fata de suferinta sa. Dispozitia afectiva iritabil agresiva se poate dubla cu una de
»emotivitate restrictiva”, cu “riceald afectiva”; mai rar cu una usor euforica. Dispozitia anxios depresiva e
prezenta mai ales Tn cazul impulsivitatii, cazuistica ce se plaseaza in cadranul inferior; se pot manifesta
atitudini si comportamente agresive, mai ales Tn modalitate impulsiv exploziva.




In afara acestor modalitati interpersonale, dispozitia agresiva a persoanei se

La om agresivitatea are la nivelul relationarilor interpersonale multiple variante,
precum manifestari de forta dominatorie, manipulatorie, exploatativa, sadica,
lezionala; acestea se plaseaza pe axa verticala a Circumplexului Interpersonal
(C.L). Ele sunt diferite de dispozitiile interpersonale spre deschiderea agreabila
in directia intimitatii, afectiunii, interpatrunderii rezonante afectiv, atasamentului
reciproc, cooperarii $i comuniunii; care se plaseaza pe axa orizontala a C.1. La
polul opus acestora se intdlnesc, tot pe axa orizontald, opozitivitatea combativa
sustinutd de urd; sau desafilierea izolantd, cu raceald afectiva indiferenta. Se
mai manifestd prin controlul situatiilor, prin indepartarea a ceva nedorit si,
eventual, prin distrugere. Ea are in lumea umana si un inteles pozitiv — expresia
ad-gresi semnificand ,, a se indrepta spre”-; ca atitudine asertiva, de orientare
eficace si controlata, ergica, cu forta, intr-o directie realizatorie definita. O
anumita dispozitie ergic-agresiva e utild implementarii oricarui proiect; precum
si 1n situatiile competitive si creative, corelandu-se astfel cu dispozitia
externalizata a elatiei. Totusi, principalele aspecte ale agresivitatii raman la om
cele din cadrul relationarilor interpersonale, ce se realizeaza in contextul
nemijlocit al microgrupurilor retelelor sociale, distribuite pe o axa intim/public.
In aria retelelor intime, a cuplurilor, a familiilor, parteneriatelor, au preeminenta
in genere, relatiile de agreabilitate de pe axa orizontala a CI; iar in cele publice,
oficiale, cele de pe axa verticald. Felul relationarilor depinde insa mult si de alti
parametri, in primul rand de varsta, de nivelul dezvoltarii psihice si de tipologia
temperamental caracteriald; precum si de parametrii de statut si rol social,
culturali etc.

Aspecte ale agresivitatii corelate relationdrilor interpersonale au fost
comentate si de psihanaliza clasica, care a introdus ideea cd modul acestor
relationdri e mediat de instanta intrapsihicd a Supraeului, ce reprezintd
interdictiile sociale vehiculate de imagourile parentale introjectate. In perioada
dezvoltarii psihologiei relatiilor interpersonale, psihanaliza - ce era orientata in

directia ,relatiilor objectuale”- a favorizat dezvoltarea doctrinei atasamentului
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Diagrama relationarilor intim/public

Raportarile interpersonal sociale ale subiectului se pot diferentia intre doi poli. La o
extrema se plaseaza persoanele intime §i apropiate, cu care se intretin legaturi constante i exista
o stransa interpatrundere afectiva. La cealaltd se plaseaza zona relationald publica, oficiala si a
strainilor.

In zona intima subiectul se raporteaza la persoanele din familie, la parinti, copii, fubit
sau partener de viatd, rude, vecini si cunostinte apropiate. Cu aceste persoane exista de obicei
o colaborare stransd bazatd pe incredere si raport mutual, toti impartasind un univers de
cunoastere si atitudini comune in care convietuiesc. Prin procesul de atasament aceste persoane
au o prezenta constantd in interioritatea psihismului partenerului. Intelegerea reciproca
utilizeaza putine elemente lingvistice discursive; fiecare cunoaste in mare mdsurd intimitatea
celuilalt iar interinfluentarea reciproca e importanta. Persoanele intime se inscriu intr-un cerc
concentric ce nvaluie subiectul. E vorba si de o apropiere fizica constantd, a carei simbol e
casa, locuinta. Prezentta cuiva strdin si nechemat in casd, e resimtita ca o imixtiune in atmosfera
propriului spatiu intim. Manifestarile agresive in aceasta zona de relationare au particularitati

In zona publica subiectul se raporteaza la oameni, institutii si personaje ce indeplinesc
diverse roluri avand statute oficiale definite. Comunicarea publica e ordonata de norme si de
limbajul discursiv, cu utilizarea dialogului si argumentarii retorice. Relationarea fata de
persoanele strdine, necunoscute, este orientata de distantele interpersonale, de asteptari si
intentii. Pot functiona diverse strategii de apropiere sau de tinere la distanta si control a acestora.
Colaborarea cu un altul putin cunoscut, se bazeaza pe tatonari, precaufie in stabilirea de
contacte; flancate constant de evaluari, deseori de rezerva si suspiciune. Spre deosebire de zona
intima, in cadrul relationarii publice functioneaza tot timpul autocontrolul si elaborarea
exprimarii. Apropierea psihologica de o persoand inifial necunoscuta e un proces ce poate
conduce progresiv la integrarea acestuia in zona intima si de atasament, cu interpatrundere
sufleteasca. Dupa cum si invers, in raport cu persoanele apropiate sufleteste, poate sa se
desfasoare un proces de distantare, marcat de suspiciune si neincredere, ajungandu-se chiar la
iesirea lor din aceasta orbitd, in zona indiferentei. Subiectul are sentimentul ca poate controla
si decide liber accesul altora la intimitatea sa, cea a secretelor si deciziilor personale. (Ch. 55).

Diversele persoane de relationare, inclusiv subiectul, se manifestd nu doar ca realitati
nemijlocite; ci si ca personaje cuprinse in variate naratiuni si scenarii. In aceasta ipostaza ele se
intalnesc cu personajele naratiunilor publice; atat cu cele transmise curent prin mass media; cat
si cu personajele istorice sau de fictiune, transmise de exemplu prin povestiri, istorii, legende,
filme, romane. In sfarsit, sunt prezente la acest nivel, pentru intalniri speciale cu subiectul,
personajele naratiunilor mitico sacrale ale religiei si ale lumii legendelor,basmelor, epopilor,
dramelor, literaturii de fictiune, romanelor, biografiilor etc.

Relationarea interpersonala intersubiectiva din cadrul retelelor sociale apropiate
constituie pentru psihismul persoanei un “camp interpersonal” intrapsihic special; acesta se
conjuga apoi cu “campul personajelor’ce functioneaza 1n narativitatea publica, culturala.
Aceasta perspectiva se intretese cu cea a ,,campurilor,, psihologice pe cae le introduc: realizarea
unui act, a unui proiect, a unei preocupdri etc. Astfel de metafore se cer transpuse si in modele.

Relationarea  intim  public se mai diferentiazd §i  prin  polarizarea
individual/general. Persoanele de relationare intima au caracteristici individual concrete. In zona
publicd intervine generalitatea nedeterminata a lui “al{ii”, “cineva” ‘“ceva”.




(Bowlby); care, a propus o instanta psihocerebrald precisa -,,internal working
model” - pentru asimilarea imagourilor persoanelor de atasament, constitutive ale
instante1 Supraeului punitiv. Ulterior, viziunea cognitivistd a invatarilor
educationale a intdrit acest model, al unui psihism care se raporteaza la altii printr-
un filtru interior de relationare. Agentia subiectului parcurge raportarea la o
structurd intrapsihica a relationarilor, de control si supervizare a lor, inainte de a
se raporta efectiv la alta persoana. (Benjamin, Pincus, Klein).

Doctrina atasamentului si studiile cognitivist developmentale au nuantat si
aspecte ale manifestarii empatiei si intimantei din relationarile cu altul, corelate
cu capacitatea subiectului de a intelege punctul de vedere al celuilalt; dar si de a
fi atasat de cineva, capabil de a rezona afectiv impreund cu altul, a-1 resimti
suferinta si1a avea mild. Astfel, studierea in ultimele decenii a constituirii cognitiei
sociale — stimulata de problematica autismului — a condus la clarificarea etapelor
ce conduc Tn jur de 4 ani - cand se incheie perioada structurarii atasamentului - la
definitivarea competentei mentalizarii (Theory of Mind). Capacitate prin care
copilul intuieste perceptiv, in situatie, evaludrile si intentiile altei persoane n
raport cu situatia si cu sine; inclusiv eventuala intentie a acestuia de a insela, fapt
deosebit de important pentru realizarea colaborarilor in microgrupuri. Apoi,
capacitatea Innascuta si modelata ontogenetic a descifrarii expresivitatii mimico
gestuale a celorlalti, sustine modul in care subiectul recepteaza conjectural
atitudinea altora fatd de sine si reactioneazd adecvat. Un alt aspect esential ce se
developeaza in aceastd primd perioadd de constituire a atasamentului si al
nucleului agential al persoanei, se refera la atasamentul intim-rezonant cu altii, la
interpatrunderea afectiva intimanta.

Relationarea interpersonald se desfasoard efectiv pe o diagrama
intim/public - ce are o configurare si in reprezentarile intrapsihice —, polarizata
intre: grupul persoanelor de atasament (din familie, iubiti, grup de prieteni
apropiati), cel ai cunostintelor curente si publice (persoane oficiale) si cel al

strainilor. Modelele comportamentale si expectatiile in raport cu diverse persoane



din aceste grupuri sunt diferite; iar relationdrile pot evolua treptat in directia
apropierii de intimitate (pana la prietenie, dragoste, existentd duald); sau, a
indepartarii (pana la indiferenta sau suspiciune, ura etc.), cel de al doilea aspect
putand fi marcat de agresivitate.

Sunt si alti parametri specifici acestui domeniu, asa cum ar fi: —
disponibilitatea generica pentru sociabilitate, corelata deobicei cu extroversia, cu
interesul crescut pentru ambianta, investigare in jur etc.; - interesul si capacitatea
de a fi atractiv social; - crescuta capacitate de leadership/versus stil de relationare
sumisiv sau redus, cu existentd izolata, raceald afectiva. Alte aspecte se refera la
emotiile sociale, limbajul nonverbal, statutele si rolurile sociale etc. Tn plus,
comportamentele agresive interpersonale pot fi si standardizate social, ca in razboi
sau in confruntarile sportive.

Problematica dispozitiei agresive se coreleaza specific cu intreg acest
diapazon al relationarilor interpersonale din contextul vietii cotidiene, care
include si alte dispozitii afective. In cazul manifestirii situationale a dispozitiei
depresive, raportarea la ceilalti e practic suprimatd (iar agresivitatea se
directioneazi reflexiv asupra insisi subiectului). In cazul predomindrii dispozitiei
anxios fobice, agresivitatea e atribuitd alteritatii; iar relational, In prim plan trece
nevoia subiectului de a fi sprijinit si protejat de persoane de incredere si puternice.
In cazul elatiei realizatorii, relationarea e plasati in plan secund, eventual cu grija
de a se pistra cooperarea. In cazul afirmirii situationale a unei dispozitii
relationale agresive, ,.celalalt” devine obiectul unei raportari provocatoare,
conflictuale, beligerante, de lupta, uneori pe viata si pe moarte, putandu-se ajunge
la lezare fizici sau morala. In situatia confruntirii agresive directe, subiectul e
deosebit de atent la datele ambiantei, cu o vigilitate crescutd, suspicioasa,
concentrat pe parametrii prezentului opozitiv; partial ca in anxietate, dar
raportandu-se acum ergic proactiv, combativ, centrat pe un pericol bine
determinat. De altfel, anxietatea poate fi co-prezenta major in orice conflict, date

fiind riscurile confruntarii. In confruntarea agresiva e insd un avantaj daca



subiectul isi pdstreaza autocontrolul emotiv, daca emotivitatea e redusa, daca
subiectul e lucid si neemotionat, De aceea, agresivitatea se poate corela util cu
detasarea emotionald, cu o dispozitie afectiva de raceald indiferenta fata de altul.

Agresivitatea din relationarile interpersonale se poate desfasura
comprehensibil, conjectural, in cadrul vietii cotidiene, la fel ca si manifestarile
anxioase, depresive, observationale sau de elatie realizatoare sau de sarbatoare.

Exista, desigur, persoane care, d.p.d.v. temperamental caracterial au o
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Rezumat ai parametrilor sociabilitatii si ai reactivititii emotive.

Sociabilitatea se refera la.. si exprima: - interesul pentru contact cu persoane umane si
comunicare nonverbald si verbald cu acestea; - atractivitatea sociald, asertivitatea si
impresionabilitatea sociald, eventual dominatia si manipulativitatea celorlalti. Relationarile
interpersonale de durata se desfasoara pe diagrama intim/public, intre polul atagamentului dual
si cel al pozitionarii la diverse distante psihice, in cadrul retelelor sociale. In zona publica mai
intervine statutul si rolul social; iar la capat, se plaseaza strdinii si persoanele anonime
(,;oricine®, persoanele statistice).

Reactivitatea afectivd emotivd se manifesta in raport cu situatii noi, in general si
interpersonal social. Ea implica emotiile, actualizarea unor dispozitii afective si initierea
atasamentului. Reactivitatea situationald emotivd poate fi marcatd de curaj/versus anxietate;
sau de indrazneald/versus rusine retractila (cu sensibilitate la evaluarea publica). Reactivitatea
empatica presupune deschiderea spre comprehensiunea celuilalt, spre rezonanta afectiva si
intimanta. Reactivitatea afectivd poate fi comentatd si din perspectiva atasamentului, a
»acordarii” subiectului la ambianta, in raport cu o persoana anume, cu ceilalti si cu alte aspecte
ale lumii sale umane. Prin atasament, pe langa conectare si implicare in raport cu altul,
subiectul poate si ,,incorpora” in psihismul sau o alteritate, in extremis imagoul unei alte
persoane (in cazul prieteniei, a dragostei)...redimensionandu-se astfel sufleteste. Ele va
reactiona ulterior la tot ceea ce-1,,atinge” pe acesta. Toate aspectele atasamentului presupun o
»adeziune” bazald a subiectului in raport cu alteritatea (situatia, celalalt, lumea), aspecte pe
care autori mai recenti l-au denumit ,,sentiment existential”.

Relationarea interpersonald mai presupune luarea in considerare a punctului de vedere a
celuilalt, pentru posibilitatea cooperarii, dialogului si a comportamentului responsabil.

Modalitatile sociabilitatii si ale reactivitatii emotive sociale sunt competente si
disponibilitati ale persoanei pe care ea le mosteneste filogenetic si le modeleaza ontogenetic,
prin experiente relationale, educatie, exercitii, elaborari. Aceste disponibilitati se pot apoi
actualiza, in functie de circumstantele situationale. Ele participa astfel la derularea
evenimentelor actuale, a proiectelor si preocuparilor, ce constituie panza de fond a psihismului
persoaneli, intre actualitatea trdita si fundalul identitar.

Relationarile interpersonale — de la emotivitate la atasament — sunt distincte de dispozitiile
afective (depresive, anxioase, de elatie, agresive, detasate) cu care se pot intersectata, conjuga.
De obicei, o marcata stare dispozitional afectivd — ca elatia, anxietatea, etc. - niveleaza nuantele
relationarilor. Aspecte particulare se manifesta in agresivitate, anxietate si detasare (,,raceala”
afectiva sadica).




disponibilitate agresivd propensiva si/sau reactiva crescutd; la fel cum altii sunt
hiperreactivi la stressori anxiogeni sau depresogeni. Faptul se poate evidentia
deja pe parcursul dezvoltarii ontogenetice, in modalitati dezadaptative. Manualul

DSM-5 acorda un capitol special unei cazuistici de acest tip.

4.2. Tulburiri interpersonal agresive in DSM-5. Tn DSM-5 in Cap.15 sunt
comentate mai multe tulburdri comportamentale conflictual agresive ce pot fi
identificate la varsta infanto juvenild, ca afectind pentru perioade semnificative
de timp relationarea dintre copil (tdnar) si persoanele din mediul sau social
proxim; §i care sunt deseori precursoare ale Th. de conduita a tinerilor sicu TP
antisociala a adultului. Pentru intregul grup, in care dominantda e o dispozitie
interpersonald agresiva, se intalneste frecvent in primii ani Th. ADHD; care se

refera la o instabilitate psihomotorie globald, ce vizeaza insd doar indirect

perturbarea relationdrilor (Ch.26). Th. comentate in cap 13 din DSM-5 sunt:

Tb. de opozitie si comportament sfiditor: se refera la un pattern

comportamental cu dispozitie iritabila furioasa (grief), argumentare
sfidatoare sau vindicativa si comportament agresiv ce se manifesta asupra
indivizilor, animalelor, proprietatilor; durata e de cel putin 6 luni.
Manifestarea apare de obicei in perioada prescolara, rareori dupa debutul
adolescentei. Subiectul isi pierde usor cumpitul, este adesea suparicios,
furios, revoltat, plin de resentimente; el se ceartd adesea cu altii, sau ii
invinovateste pentru propriile sale greseli.

Tb. de opozitie si comportament

Tb. exploziva _intermitentda se manifestdi prin izbucniri

comportamentale intermitente (periodice) ce exprima pierderea controlului
asupra impulsurilor agresive, constand din : 1) agresiuni verbale (izbucniri,
tirade) sau agresiuni fizice impotriva proprietatii, animalelor, indivizilor;
Magnitudinea comportamentului agresiv depaseste proportia provocarii;

actele nu sunt premeditate si nu urmaresc obtinerea de bunuri.... Tb apare



de obicei la sfarsitul copildriei sau in adolescenta, rareori dupa 40 ani; ea
poate persista chiar si mai multi ani, uneori manifestand oscilatii episodice.
Cele doua tulburari mentionate ce sunt marcate de agresivitate,se pot
manifesta la varsta adulta prin tulburdri de adaptare, comportament antisocial,
probleme de control a impulsurilor, abuz de substante; sau prin Tb de conduita si

T Personalitate antisociala.
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Sindromul ADHD

Sindromul ADHD (in DSM-5) consta dint-o configuratie persistentd de neatentie si/sau
hiperactivitate/impulsivitate ce se manifesta din prima copilarie... cel putin unele simptome apar
inainte de 7 ani si persista pana la varsta adulta. Simptomatologia trebuie sa se manifeste cel
putin in douad situatii (de exemplu acasd, la scoald) si sa interfereze cu functionarea sociala,
scolara sau profesionald. Se cer prezenta a cel putin 6 din urmatoarele doud grupaje:

Neatentia. A) copilul e incapabil de a acorda atentie detaliilor sau face erori prin
neglijenta in efectuarea temelor scolare, la serviciu sau in alte activitati; b) dificultati de a sustine
atentia asupra sarcinilor sau activitatilor de joc; c) adesea pare a nu asculta cand i se vorbeste
direct; d) deseori nu se conformeaza instructiunilor si € incapabil sa termine temele, sarcinile,
obligatiile; e) are dificultdfi in organizarea sarcinilor si activitatilor; f) evita sd se angajeze in
sarcini care necesitd un efort mintal sustinut; g) frecvent pierde lucruri necesare pentru diverse
sarcini §i activitdti; h)e usor distras de stimuli irelevanti; 1) este uituc privitor la activitatile
cotidiene.

Hiperactivitate/impulsivitate: a) se joacd cu mainile sau picioarele sau se foieste pe loc;
b) adesea isi paraseste locul in clasa sau in alte situatii in care ar trebui sa stea; c) alearga sau se
catara excesiv de mult 1n situatii in care acest lucru este inadecvat; d) are dificultati in a se juca
in liniste sau in a se angaja in activitdfi distractive; e) deseori e ,,in continud miscare” sau
actioneaza ,,ca si cum ar impins de un motor”; f) vorbeste excesiv de mult. (Impulsivitate); g)
Htranteste” raspunsuri inainte ca intrebarile sa fi fost complet formulate; h) are dificultati in a
astepta la rand; 1) adesea intrerupe sau deranjeaza pe altii (de ex. intervine in conversatia si jocul
altora).

Tn normalitate un comportament investigator adaptativ de acest tip se manifestd dupa 1
an, cand el investigheazd spontan mediul ce-1 inconjoara: pundnd ména pe obiecte, le
manipulandu-le, privindu-le atent pentru scurt timp, fiind curios la tot ce e nou; comportamentul
e sustinut de un atasament sigur, copilul impartasind cu mama privirile, care sustin investigarea.




In prezent, agresivitatea umani e privita din doud perspective. Cea
prospectiva, orientata spre atac (controlled—instrumental-predatory aggression);
si cea reactiva, care e emotiva, atribuita fiind reactiei la intentiile ostile ale altora
(impulsive—hostiles—affective—aggression). In tulburirile opozitiv provocatoare
sunt prezente ambele modalititi, predominind agresivitatea proactiva. In Tb.
explozivd intermitentd predomind cea reactivd. Aspectul proactiv al
manifestarilor subiectului in raport cu situatiile e de fapt o caracteristica a tuturor
comportamentelor externalizate, incluzand investigarea, actiunile realizatorii,
creativitatea, stand la baza caracteristicilor formale ale sindromului maniacal.

Comportamentele agresive — si dispozitia ce le sta in spate - presupun o
orientare externalizatd, activa spre lume (prezentd si in ADHD); fapt care nu e
caracteristic dispozitiilor depresive si anxioase, a caror orientare principala e
internalizatd. Totusi, comportamentele reactiv explozive (agresive) nu sunt rare la
persoane cu potential anxios si chiar depresiv. In ultima editie DSM-5 e inclusi,
in Cap. dedicat tulburarilor depresive, urmatoarea tulburare:

Tb. dereglarii dispozitionale disruptive, centrata pe o patologie

dispozitionala iritabil/suparati, disforica, ce apare intre 6-18 ani, fiind
plasata in clasa (spectrul) tulburarilor depresive (existenta unor episoade
maniacale anuleazad diagnosticul). Pe fundalul mentionatului cadru
dispozitional, se manifesta izbucniri violente recurente: furii verbale sau
agresiuni fizice asupra proprietatii sau a altor persoane. Comportamentul
agresiv e disproportionat fata de situatii si frecvent, el manifestandu-se Tn

mai multe locatii (acasa sau la scoala cu colegii).

Raportarea conflictuala la ceilalti ¢ una distanta, in care nu mai opercaza
,empatia” si ,,intimanta”, uneori putand fi prezent si un sentiment de neincredere,
de frustrare. Modalitati particulare de relationare cu un partener se pot institui in
cadrul retelelor sociale proxime si prin raportari ambivalente si comportamente

reciproc tensionate desfasurate pe durate indelungata (e.g. intre un parinte §i un



copil, intre frati, Intre partenerii unui cuplu), cu desfasurarea unei psihopatoloqii

relationale” aparte, de ex. de tip ..victimologic” sau ,,sado masochist”.

Comportamentul instabil relational — dar si in raport cu sine - din TP marginala,

se dezvolta tot In aceasta directie, centrat fiind pe o unica persoana de atagament.

Explozivitatea hetero si autoagresiva intermitenta se manifesta si la varsta
adulta. Ea se cere analizata uneori dintr-o perspectiva mai larga, a psihopatologiei
deliberarii si trecerii la act. Aceasta include, pe langd exploziile
comportamentale agresive fatd de altii si preaymd —,clastice” - si trairile
comportamentale impulsive, corelative jocurilor de noroc, cumparaturilor, unor
diverse comportamente instinctive, sexuale; sau adictiilor, cu posibile tranzifii
spre triiri compulsive. In cadrul largit al psihopatologiei deliberarii se manifesta
apoi dificultatea deciziei, nehotirarea, ambivalenta obsesiva sau abulica, toate
acestea plasandu-se la un pol opus fatd de pozitionarea asertiv dominatoare (din
CI) si de scurtcircuitirile explozive. In Cap. 15 din DSM-5 in care sunt comentate
tulburarile ce au fost mentionate mai sus, mai sunt incluse si doua traditionale
tulburari impulsive nerelationale: pyromania - ca incendiere impulsiva; si
cleptomania - ca insusire impulsivi de bunuri strdine. Acestea sunt insa
manifestari relativ rare, care nu se Inscriu in directia problematica a relationarilor
interpersonale ce e comentatd in prezentul capitol. In schimb, tulburarile deja
mentionate sunt deseori precursoarele unei importante manifestari
psihopatologice a tinerilor, ce e si ea inclusa Tn Cap 15, si anume:

Tulburarea de conduita a copilului si adolescentului. Aceasta se refera
in DSM-5 la un pattern de comportamente repetitive si persistente ce apar
deobicei dupa 10 ani, prin care sunt violate drepturile de baza ale altora,
normele si regulile de convietuire in comun. Criteriile de diagnostic cer ca,
timp de cel putin 12 luni sa fie prezenti cel putin 15 itemi din urmatoarele 4

clase (cel putin 1 din fiecare clasa):



- Agresiuni asupra oamenilor si animalelor: - deseori sare la cearta,
ameninta sau intimideaza pe altii; - frecvent initiaza confruntiri fizice; -
foloseste arme ce pot cauza serioase leziuni altora; - este fizic crud cu alte

persoane; - e crud cu animalele; - il forteaza sexual pe altul.

- Distrugerea proprietitii: - e angajat deliberat in incendieri cu scopul de a
cauza prejudicii serioase; - distruge n mod deliberat proprietatea altora.

- Inseliiciune sau furt: - furi prin spargere, din casa sau masina altuia; -
deseori minte pentru a obtine bunuri, sustrage valori fara a se confrunta cu
victima.

- Violare serioasa a regulilor: - deseori pleaca de acasd noaptea impotriva
regulilor impuse de parinti; - pleaca de acasa pentru mai mult timp, locuind

in alte parti; - lipseste frecvent de la scoala.

Comportamentele excentrice si perturbatoare interpersonal-sociale ale
tinerilor din aceasta categorie depasesc insa, cu evidenta, raportarile conjuncturale
la ambiantd si/sau relationarea nemijlocit-situationala, de tip reactiv, cu
persoanele din anturajul proxim. Ele se deruleaza proiectiv, transgresand normele,
habitudinile, obiceiurile si regulile de convietuire in comun si cele etice ale
colectivitatii. E vorba de actiuni ce presupun initiativa, elaborari si manifestari
comportamentale ce se deruleaza in timp, in diverse planuri ale vietii sociale si
interpersonale - ca proiecte sau preocupari.; despre care tanarul stie ca sunt
neconforme cu asteptarile comunitatii si prohibite. In ansamblu insi, pozitionarea
atitudinala, dispozitia de fond ce sustine cdmpul sau comportamental de-a-lungul
unor actiuni proiectate, e tot predominant agresiva; dar, de multe ori pe un fundal

de hipoemotivitate sociala cu deficit de atasament, intimanta si rezonare afectiva.

Criteriile de dg. DSM-5 pentru aceasta categorie aduc in discutie si un model
aparte de afectivitate, etichetati ca ,,limitare a emotiilor prosociale”. In planul

relationarilor interpersonale de durata - sustinute de competenta de sociabilitate a



subiectului - afectivitatea se desfasoara printr-un diapazon partial diferit de cel al
dispozitiilor si emotiilor situationale. Ea poate implica acum o deschidere spre
contact, comunicare si legitura intima, spre atagament, comuniune $i ,,rezonare”
afectiva cu persoanele apropiate (intimantd, dragoste, empatie, compasiune);
si/sau, o colaborare sau negociere cu persoanele mai distantate afectiv, cu cele
oficiale, angajand insa si dimensiunea responsabilitdtii (a culpei, a remuscarilor).
Dar se poate manifesta si ca suspiciune sau indiferentd fata de altii. In plus, poate
avea loc 0 dinamica a relationarilor pe diagrama vectorilor de
apropiere/indepartare sufleteasca si a celor de dominatie/sumisiune (sistematizati
in circumplexul interpersonal). Limitarea emotiilor prosociale (indiferenta
rece afectiv fata de altii) se manifesta ca un deficit aplatizant al acestui evantai

diferentiat. Ea este caracterizata prin:

- Lipsa remuscarilor si a sentimentului de vinovatie. Individul nu da
importanta consecintelor negative ale actiunilor sale;

- Este rece afectiv, lipsit de empatie. Nu-| intereseaza ceea ce simte altul. E
nepasator; e concentrat mai mult asupra efectelor pe care actele sale le are
asupra sa decat asupra altora, chiar daca le pricinuieste rau.

- Este neinteresat de performantele sale, chiar daca sunt scazute, atat la
scoala cat si la munca. Nu face eforturi pentru a avea rezultate bune, chiar
daca ii blameaza pe altii ca au performante proaste.

- Are afecte superficiale sau deficitare. Nu exprima afectiune sau emotii

pentru altii decat in maniera nesincera sau daca urmareste un profit.

Felul in care e caracterizata dispozitia afectivd a ,limitarii emotiilor
prosociale” ar putea fi incadrat intr-o particulard variantd dispozitionald, a
indiferentei, cu manifestare {intita si persistenta in directia deficientei emotivitatii
sociale, a atasamentului, empatiei si intimantei interpersonale — dar nu a

competentelor sociabilitatii.



DSM-5 mentioneaza, in acelasi capitol, si TP antisociala, (care e comentata

mali detaliat in Cap. consacrat Tb de Personalitate), caracterizata prin:

- Un pattern persistent si inflexibil de atitudini si comportamente care
neglijeaza sau violeaza drepturile altora, care se manifesta dupa 18 ani...si
consta in cel putin 3 din urmatoarele: 1/. Incapacitatea de a se conforma
normelor sociale si legale, cu comiterea repetata de acte ce conduc la arest;
2/. Incorectitudine, indicatd de minciuni repetate, recursul la alibiuri,
manipularea altora pentru profit sau pliceri personale. 3/.Impulsivitate sau
incapacitate de a face planuri. 4/. Iritabilitate si agresivitate, indicata de
confruntari (batai) sau atacuri corporale repetate; 5/. Neglijenta nesabuita
pentru siguranta personala sau a altora; 6/. Iresponsabilitate considerabila,
cu incapacitate de a avea un comportament consecvent in munca ori de a-si
onora obligatiile financiare; 7/. Lipsa de remuscare, indicata prin indiferenta
ori prin faptul de a justifica de ce a facut sa sufere, a maltratat sau a furat de
la altul.

Aceasta caracterizare include manifestari disruptiv impulsive ca cele care au
fost comentate in perioada developmentala (plasate in Cap 15 DSM-5); precum si
manifestari incluse in diagnosticul tulburarilor de conduita a copiilor si tinerilor.
Dar spectrul manifestarilor e acum si mai larg, incluzand neglijenta fatd de
siguranta altora (de exemplu a propriilor copii), neonorarea obligatiilor financiare
etc. Se adaugd un diapazon infractional amplu ce include ingelaciunca
(excrocheria), abuzarea si exploatarea cruda a altora, comportamente sadice etc.
Cazuistica penitenciard - 1n care se gasesc multe persoane cu un astfel de

diagnostic - ne trimite si spre omoruri planificate cu sange rece, criminali in
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in 1941a aparut cartea lui H.Cleckley, “The mask of sanity” in care e descrisd 0
persoana anormald, antisocial sociopata, cu importante deficiente in respectarea normelor
sociale si morale, multiple acte delictuale, amorale antisociale grave, intrand constant n
conflict cu justitia. Aspectul esential era sociabilitatea sa cuceritoare, care creeaza o masca
de om normal si adaptativ; in spatele careia sunt insa prezente multiple deficiente, mai ales
in ceea ce priveste intelegerea unor notiuni ca responsabilitatea, generozitatea. E vorba de
un om egocentric, lipsit de rusine, mila, empatie, generozitate, remuscari, nesincer, pe care
nu te poti baza, ce-si indeplineste obiectivele hedonice cu sange rece si nu invatd din
experientda. Psihopatul era caracterizat de Cleckley ca fiind activ, independent, sociabil,
placut si convingator in relatia sa cu altii, avand un farmec superficial si 0 buna inteligenta,
stapan pe sine, sigur. Un ,,om de lume” ce poate avea succese in diferite domenii sociale,
fiind descrise exemple de medici, psihiatri, avocati, oameni de stiin{d. Deficientele
caracterial comportamentale pot fi astfel deghizate. Se adaugd consumul necontrolat de
alcool si droguri, comportamente parasuicidare, o viatd sexuald impersonald, triviala si
putin integrata; precum si incapacitatea de a urmari un plan general de viata.

Profilul acestui psihopat a fost ulterior dezvoltat in mai multe directii. Haare a
operationalizat 20 itemi ce au fost ulterior sistematizati in 2 clase: Factorul 1 se refera la
trasaturile evidentiabile in timpul interviului; iar Factorul 2, comportamental, se bazeaza pe
informatii din dosar, evidentiind un stil de viatd instabil si antisocial. Un alt aspect se refera
la circumscrierea unui subgrup ce prezinta nativ o lipsd de emotionalitate, de anxietate si
empatie, manifestandu-se cu cruzime si fara remuscari (Callous Unemotivity). Alti autori
au studiat tintit, in penitenciare, marii infractori recidivisti — deci nu doar ,,oameni de succes
social” - identificand subgrupe cu manifestari impulsiv agresive grave si dispozitie
disforica. Alte directii de cercetare au vizat criminalii in serie si sadicii. Mai recent
Psihopatia a fost abordata dimensional, propunandu-se conjunctia, in grade variate, a
itemilor din 3 dimensiuni (Patrick) : -1.Dimensiunea indraznelii (baldness) se refera la lipsa
de emotii si frica sociala, asertivitate, stabilitate emotionald, spirit de aventura, dezinhibitie
expansiva, prosociala si proactiva, insotita de siguranta de sine, imunitate la stres, atitudine
nepasatoare, cu potential interpersonal charismatic, cu cautarea noului; 2/ Dimensiunea
impulsivitatii - ce nu e pregnant comentata in conceptul clasic de psihopatie - se coreleaza
de multe ori si cu afecte negative ca anxietatea, depresia, sentimentul de culpd;
3/.Dimensiunea malignitatii — meaness. corelata agresivitatii proiective, instrumentale,
cruda, dublata de lipsa afectivitatii de atasament si empatie (mild, remuscare), aspecte pe
care le are in vedere si conceptualizarea C.U. si cea a restrictiei emotivitatii prosociale (din
DSM-5). Variantele criminalului in serie, a sadicului si a psihopatului de succes se mentin.
predominent externalizate, ce se desfasoard diferit fatd de relationdrile din dispozitiile
afective predominent internalizate ale depresiei si anxietatii. Faptul se exprima atat in cazul
agresivitatii impulsiv agresive cat si In cel al dispozitiei interpersonale detasate,
neimplicante; care se poate conjuga cu o agresivitate predatorie, cu o anemotivitate si
indiferenta rece, cruda, sadica.




serie, sadici; precum si spre persoane care-si planificd foarte riguros nu doar
actiunile infractionale, ci si aparenta lipsd de culpabilitate, construind conjuncturi
aparte, astfel incat vina sd cadad pe altii. Cazuistica de acest tip ridica variate
probleme psihopatologice, ce au fost comentate intr-un cadrul special, cel al
clusterului ,,psihopatiei — in sensul lansat de Cleckley (Ch. ). La acest nivel se cere
mentionat faptul cd, in contextul comentdrii Tulburarilor de Personalitate din
DSM-I11-5, cea antisociala face apel predominant la comportamentul infractional,
ce e usor obiectivabil. Faptul a favorizat studiile epidemiologice dar a avut un
impact redus asupra psihopatologiei; mai ales ca in intreaga traditie a DSM-I1II-
IV nu exista o minima trimitere la un referential normal al structurii personalitatii;
ceea ce psihopatologia ar pretinde, mai ales in cazul Th de personalitate. Ultima
editie a manualului, DSM-5, a introdus 1nsa (in sfarsit) si un comentariu alternativ
al Tb. de Personalitate, In care e prezentd o trimitere comprehensiva spre
parametrii normali ai personalitdtii, ce se deformeazd in aceasta variantd a
psihopatologiei.

4.3. Structura identitara de fond a persoanei si autonomia sa agentiala.
Comentarea tulburarii dispozitiei agresive in paralel cu cea a relationarilor
interpersonale, conduce spre o problematica psihopatologica clinica ce se
plaseaza la alt pol al psihologiei persoanei decat cel al raportarilor situationale la
evenimentele actualmente traite; si anume spre cel al Tb de Personalitate, din care
face parte si Tb. P. Antisociala. E vorba de afectarea structurii identitare de fond,

biografico-caracteriale si agentiale a subiectului.(Nota 15).
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In Tulburarile de Personalitate disfunctia vizeaza gestionarea relationarilor interpersonal
sociale Tn diverse contexte ale vietii cotidiene, organizarea proiectelor in viata si autoperceperea
de sine. Dimensiunea temperamental-caracteriala ¢ disfunctionala, cu manifestare excentrica a
parametrilor evidentiati de circumplexul interpersonal.

Varianta de diagnostic dimensionala din DSM-5, invoca in caracterizarea TP :- deficitul
de functionare sociala reflectat in intelegerea si aprecierea experientelor si motivatiilor
celorlalti;- a tolerantei unei perspective diferita de cea proprie...si a intelegerii consecintelor
propriilor acte asupra altora (empatia) ; precum si: -deficiente ale profunzimii si duratei
conectarii la altii, a mutualitatii reflectate in comportamentul interpersonal (intimanta). Tn plus,
deficienta : - autodirectionarii, adicd capacitatea de a urmari In mod coherent si semnificativ
scopuri pe termen scurt si in perspectiva vietii; si: - utilizarea de standarde interne
comportamentale constructive si prosociale cu o abilitate de autoreflectare productiva.

Se considera ca exista si deficiente In : - resimtirea identitatii proprii ca fiind unica, cu
limite clare n raport cu altii, Tn stabilitatea stimei de sine si In autoapreciere, capacitate si
abilitatea in reglarea experientelor emotionale. Dar autoperceperea identitard nu greveaza grav
derularea vietii cotidiene si insertia In microgrupuri; iar subiectul nu se simte transpus in
conditia de personaj fictiv, asa cum se intampla in delir.




Relationarile interpersonal-sociale se plaseaza intr-o zona intermediara,
intre acest pol identitar si raportdrile situationale dispozitionale la prezent.
Complexul de atasamente si raportarile interpersonale ale subiectului din aria
intimad s1 din cea publica a retelelor sale sociale, structureaza panza de fond a unui
mediu, care e atat fenomenologic socio-cultural cat si intrapsihic; nivel interior
care asigura - prin desfasurarea preocupadrilor si proiectelor pe care le sustine - 0
»adancime temporald”, pentru ,,actualitatea” trairilor situationale. Mediu sau
camp plasat deasupra (in fata) fundalului persistent al duratei identitar-caracteriale
al persoanei. Problematica mentionatd atrage atentia asupra conceptului de
persoand, ca instantd sintetizatoare si reprezentativd a psihismului uman; si ca
substrat al Tb de Personalitate.

Conceptul de persoana s-a impus n antropologie atat pentru a indica
ansamblul integrat diacron si identitar al psihismului individului constient;
cat si pentru re-prezentarea sa ca fiintd identificabila, caracterizabila
identitar n plan socio-cultural, prezentind o variabilitate tipologica. Faptul
presupune, desigur, existenta individului intr-o ,,Jume umana” dimensionata prin
logos, norme si valori; caci identitatea sa biografica si identificarea sa sociald
devin posibile doar pe baza limbajului narativ i caracterizant. Mai precis, prin
transcrierea in acest limbaj a evenimentelor pe care subiectul le traieste situational
— transfigurate astfel in naratiuni in care el apare ca si personaj; urmata de
asimilarea lor in durata memoriei sale identitar-biografice si/sau in memoria
publica si, concomitent, de comentarea sa caracterizantd de catre altii x sau de
catre sine. Memoria structuratd a duratei biografice std la baza sentimentului
identitar, de persistenta in timp a persoanei; si de apartenenta la sine a trecutului.
Limbajul e implicat in intreg acest proces.

Axul identitar biografico-caracterial al persoanei presupune, desigur,
o instantd nucleard a sinelui (eu) constient, intentional si reflexiv,
autogenerator si sintetizator. Psihologia persoanei din ultimele decenii

abordeaza tot mai mult aceastd zona nucleard din doud perspective



complementare: - Cea a sinelui agential nemijlocit, intentional reflexiv si actional
al constiintei de sine (comentat — incepand cu James - prin pronumele personal
»eU,,-,,1,,);s1 - Cea al sinelui autoreprezentat in scenarii, relationale, operationale,
narate sau mnestice (in engleza- ,,Me”). Subiectul resimte in permanenta ca trairile
sale 1i apartin (sentimentul de meinest) si cd gandurile, dorintele, intentiile,
actiunile sale izvordsc din sine insusi (agentie). Aceasta originare in sine Tnsusi a
propriei intentionalitati, motivatii si actiuni, are origini adanc biologie,
»automiscarea” fiind o caracteristica definitorie a fiintelor vii (expresia latina de
anima-animal ne trimite spre o astfel de miscare). Odatd cu mamiferele s-a
diferentiat - dincolo de fundarea neuropsihica si endocrind a instinctele primare
caracteristice speciei - si un grupaj nuclear de ,emotii motivationale
supraordonate” (Pankseep), constand din: cadutare activd investigatorie
(Seekness), frica, furie, pulsiune sexuald si de cuplare (Lust), cea de ingrijire - a
progeniturii (Care), de atasament si suferinta la parasire (Cry-Sadnness), de joc
(Play). Acestea ar constitui impreuna un fel de ,,proto-sine-afectiv-
automotivational bazal” nuclear. Individul uman mosteneste si dezvolta acest
sistem, ce sta la baza diferentierii progresive a sinelui sau intentional reflexiv
congtient, dezvoltat Tn mediu cultural si intersubiectiv, care-i centreaza identitatea
biografica. Grupajul sinelui nuclear ar putea sta la om si la baza dinamicii starilor
dispozitionale ce sunt actualizate la anumite semnificatii situationale (ale
depresiei, anxietatii, agresivitatii, elatiei, de atitudine observationald); si care, se
conjugd cu dispozitiile interpersonale (de dominare, sumisiune, agreabilitate,
suspiciune, indiferentd etc.). Trairile situationale astfel configurate - impreuna cu
proiectele si preocuparile la baza motivatiei carora stau -, vor fi retinute apoi
mnestic printr-o sinteza narativa; participand la constituirea si afirmarea identitatii
sale biografico caracteriale.

Identitatea subiectului se forjeaza, deci, de-a-lungul ciclurilor vietii si
prin constanta sa relationare interpersonal-intersubiectivd, conditie de bazd a

»invatari’” lumii umane si a diferentierii propriilor structuri psihice. Relationari



ce sunt, pentru persoana ce se afld in plina dezvoltare, ocazii pentru atasamente;
pentru realizarea unor introjectari ale imagourilor celorlalti in structura propriului
psihism. In sfarsit, propriile actiuni sunt in mare misura motivate, argumentate si
justificate de catre subiect — utilizand limbajul -, deobicei tot prin implicarea
celorlalti.

Sinele ,,agential”, intentional-reflexiv si autogenerator-Sintetizator al
subiectului, este, cel care std la baza initierii, realizarii si argumentarii actiunilor
sale cu scop si sens; si a motivatiei comportamentelor sale. Orice persoand poseda
un set propriu de cunostinte experientiale sau obtinute educational, de opinii,
dorinte, proiecte, preocupari, relationdri, atasamente, puncte de vedere despre
lume; precum §i o reprezentare si opinie despre propriul eu, despre propria
identitate, valoare si pozitie in lumea sa umana. Iar atunci cand are de rezolvat
decizional o situatie problematicd, el face apel spontan la toate aceste instante, pe
care le implica. In plus, sinteza agentiei sale tine cont si de sugestiile, solicitirile
si ofertele actuale ale lumii sale interpersonal-sociale; de cele ale altora, cu care
el dialogheaza si se consulta, carora le cere sfatul. Iar in contextul relationarilor
intime, el Tmpartaseste si optiunile celor apropiati. Totusi, sentimentul curent al
persoanei normale e acela al autonomiei agentiale; si anume ca, in cele din urma,
gandurile, deciziile si actiunile ,,ii apartin lui insusi”, asumandu-si-le responsabil.

TP antisociala din DSM-5 si clusterul Psihopatiei, exprimd anormalitatea
unei dispozitii interpersonale constant dominatoare, asertiv agresiva si
manipulativa, cu incalcarea normelor de conduitd si comportament amoral. La un
pol opus, TP dependenta agregd persoane fard initiativa si punct de vedere
propriu, care in permanentd doresc sa fie conduse, ca altii sa decida in locul lor.
Sunt doi poli opusi de perturbare psihopatologica la nivelul autonomiei ,,agentiei”,
care centreazd identitatea coerentd si delimitatd a persoanei la nivelul sau

motivational decizional si actional, cu implicarea relationarilor interpersonale.
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gandurilor si actelor sale.
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legi, traditii / ugaminti porunci
permis, interzi in uri, manipulari
obligator promisiuni, santaj

——
imitare 1mpartasire, hipnoza, sugestie
+ solicitari actuale
amintiri decizie libera
TN




Polarizarea intre atitudinea dominator-manipulatoare si cea dependent-
sumisiva — pe care o exprima didactic Circumplexul Interpersonal -, se intalneste
si in cadrul vietii de zi cu zi, manifestatd cu variate intensitdti si In diverse
modalitati. De fapt, relationarea curenta cu altii si cu institutiile, se desfasoara
permanent prin mesaje de tip deontic, care exprima ceea ce € permis, interzis si
obligatoriu; ultimul aspect fiind transmis deseori ca porunca. lar legile §i normele
sociale de comportament sunt organizate si ele dupa o astfel de structura. Totusi,
in cadrul practicilor sale curente, subiectul receptioneaza si mesaje de modulare a
imperativelor, formulate ca sugestie, sfat, recomandare, ofertd, promisiune,
seductie, indemn, Incurajare, etc.

In perspectiva psihopatologiei meritd amintit la acest nivel contextul
hipnozei, hipnotizatorul fiind agentul dominator si hipnotizatul cel dependent; iar
in cazul sugestiei posthipnotice, acesta din urma poate executa comportamente a
caror initiativd nu i-a apartinut, considerandu-le in consecintd ,,ca nefiind ale
sale”. Modelul sumisiunii hipnotice a fost mult comentat la inceputul sec. XX in
contextul studierii histeriei lui Charcot; avand replici si in psihopatologia actuala
in cadrul dedublarii psihice identitare pe care o etaleaza tulburarile disociative. O
altd variantad de tulburare dedublantd la nivelul trdirii agentiale, o intdlnim in
patologia obsesiv compulsiva — TOC -, care se manifestd prin indecizie si
exacerbarea tendintei la control si autocontrol agential. Pe de altd parte,
simptomatologia din TOC consta din ganduri si intentii de act parazitare — uneori
agresive, ce 1i apar subiectului in constiinta fara voia sa; impotriva carora el lupta
fara a le putea Inldtura, dar si fard a trece la actiune efectiva. Obsesiile sunt insa
resimtite ca izvorand din sine, ca impunandu-se din fundalul propriului ,,curs
ideativ,,, fara nici-o legaturd cu alteritatea. Dimpotriva, pacientul obsesional ii
mentine mereu pe ceilalti departe de sine, la ,,0 distanta oficiala,,; si uneori traieste
obsesii compulsiv agresive impotriva celor prezenti.

Dedublarea psihica agentiald ce se exprima prin cele doua modele de

perturbare a agentiei subiectului in relationdrile interpersonale — cea dependent



sumisiva din tulburarile disociative si cea distant hipercontrolatd din patologia
obsesiv compulsiva - au la bazad un deficit depersonalizant al structurii identitare.
Pe departe la polul identitétii sociale (de personaj) in starile disociative; pe de alta
parte, la polul controlului agential intim, decizional si executiv —Tn T.O.C.

O traire psihopatologicd aparte in aria resimtirii autonomiei agentiei
proprii apare in cadrul psihozelor prin sindromul de ,.transparenta si pasivitate
psihicd” ce insoteste unele deliruri. Pacientul are sentimentul ca altii, apropiati
sau strdini, 11 cunosc, supravegheaza si comenteaza gandurile cele mai intime; si
ca unele ganduri, decizii, sentimente si comportamente ,,nu-i apartin”, fiindu-i
impuse §i ,,introduse in cap” de la distantd de catre dusmanii ,,care-i controleaza
si 11 dirijeaza astfel mintea”, chiar la nivelul toposului agential intim in care
acestea se origineaza. O astfel de perturbare a autonomiei agentiei presupune si
ea, desigur, o importantd perturbare ,,depersonalizantd” a organizarii identitare
lerarhizate pe diagrama intim-public; o ,,tasare” si aplatizare a acesteia. Deficit
disfunctional care extrage pacientul din firescul trdirilor si comportamentelor sale
cotidiene in retelele sociale ale vietii de zi cu zi.

Procesul  psihopatologic ce se exprimda in sindromul de
depersonalizare/derealizare e¢ unul fundamental, care submineaza structura
identitard a persoanei in Insdsi arhitectonica ei, deschizand drumul spre deficienta
deliranta.

Structura identitara de fond a persoanei normale permite acesteia sa
resimtd, concomitent: - Atasamentul si implicarea sa in situatii si proiecte, in
maniera intentionala si realizatoare In lume, Impreund cu interpatrunderea sa cu
altii pe diagrama intim public, intrapsihica si exterioard; - iar pe de alta parte:-
Distinctia sa individuanta si autonoma fatd de situatii, altii si lume.
Psihopatologia ne releva, prin tulburarea din Sd. de
Depersonalizare/Derealizare, aceasta profunda infrastructura, asupra careia in
mod spontan nu avem cum reflecta. Sindromul depersonalizarii constd in trairea

sentimentului de detasare si neimplicare, distantare in raport cu sine, situatia, altii



si lumea. Subiectul parca se priveste pe sine din afara sa,,...abordeaza lumea de la
distanta (dintr-o alta lume) -..nu se simte solidar cu trecutul, biografia, prezentul
si viitorul sdu intentional, iar celelalte persoane 11 apar ca roboti automati fatd
de care nu e atasat si nu rezoneaza. In acest context distantele de relationare in
perspectiva propriei agentii colapseaza si ele; accesul la secretele personale si
deciziile intime — la care Tn normalitate ajung doar persoanele apropiate — se afla
acum la dispozitia strainilor.

Sd Dep/Der — care in DSM-5 e comentat Tn varianta sa standard in
tulburarile disociative - este central pentru intelegerea alunecari psithopatologice
a psihismului persoanei spre ipostaza sa psihoticd, deliranta si dezorganizanta,
tranzitie spre psihoza care produce o alterare a organizarii interioare, a centrarii,
delimitarii persoanei; si o mixtare intre planul reprezentativ imaginativ si cel al
sintezei perceptive a realitdtii ambientale actuale. Simptomele de
transparentd/influentd mentionate, se plaseaza intr-un astfel de context
depersonalizant.

In aria identitatii si autonomiei persoanei, psihopatologia e provocatoare,

simptomatologia ei solicitand modelari si interpretari comprehensive aparte.



CAPITOLUL 10.
TULBURARI DELIRANTE (PARANOIDE SI FANTASTICE)

10.5 Deliruri paranoide, anxios-fobic-agresive; supravegherea
patologica. Delirurile cu tematica congruenta maniacala si depresiva nu implica,
in prima instanta major pe ceilalti in mod tintit; desi 11 poate implica corelativ. O
cu totul altd situatie intdlnim 1n delirurile cu tematicd paranoida, care au in fundal
0 dispozitie afectiva anxios fobica disforica, corelata cu resimtirea unei ostilitati
agresive din partea alteritatii. Tematica paranoida ne plaseazad prin definitie in
mijlocul universului relational uman, subiectul resimtindu-se ”in centrul atentiei
si intentiilor malefice a celorlalti”. Suspiciunea si convingerea intr-0 atitudine
ostild se poate referi la persoanele familiale, la vecini, la colegi; dar si la cele
oficiale, la diverse organizatii, trecand spre personajele politico istorice si cele
supranaturale. Scenariul delirant se muta astfel pe o scend de tip narativ
reprezentational, uneori fantastici. Acest evantai larg al relationarilor ce
expandeaza spre lumile fictive, explica si de ce in cadrul delirului paranoid se
manifestd pregnant sentimentul supravegherii, urmaririi, controlului xenopatic, cu
diverse mijloace tehnice aparte, psihologice sau supranaturale.

in preocupirile prevalential delirante paranoide, subiectul e convins ci
alteritatea — alte persoane sau entitati — au 0 atitudine ostil agresiva fata de sine,
ca i-au facut sau intentioneaza sa-i faca ceva rdu. Trairea dominanta este cea a
unei dispozitii de suspiciune (anxios-fobic-agresiva), care nu mai e adaptativa —
cum uneori poate fi Tn normalitate -; ci se manifesta global, intens si
neargumentat. Subiectul atribuie alteritatii o atitudine neprietenoasa, distanta,

dusmadnoasa, agresiva,... cu orientare spre persecutie, acte rauvoitoare. El ajunge



sd afirme:. ,toti se coalizeaza sd-mi facd rau”; sau cum formula in sec XIX
Wernike;

“Pacientul se crede supravegheat de politie, torturat prin electricitate de
inamici secreti, amenintat de francmasoni, posedat de diavoli si condamnat la
torturi eterne”.

Delirul paranoid ne muta pe o scenad de tip reprezentativ-imaginativ si intr-
un scenariu, care e comparabil in esenta sa cu narativitatea fictiunilor ce se
desfasoara intr-un ,,camp al personajelor”, ca cel din naratiunile publice (diferit
de ,,scena oniricd” a viselor ce se deruleaza in negativitatea informativa actuala a
somnului). Participand la scenariul delirant paranoid, subiectul resimte si e
convins ca se confruntd nu doar cu alte persoane din ambianta, ci si cu organizatii,
institufii §1 instante sociale generale si abstracte, din planul narativitatii socio-
culturale, inclusiv fictive, — asa cum ar fi Securitatea Statului, CIA, Masoneria
mondiald, Mafia etc; cu personaje publice, istorice, legendare, sau cu fiinte
supranaturale. lar in corelatie cu aceste trairi, sensibilitatea sa perceptiva
decupeaza informatii pe care le interpreteaza ca si confirmandu-i convingerile; la
care se pot adauga halucinatii, predominant audio verbale, tot cu tematicd de
persecutie.

Analiza unui delir paranoid presupune, astfel, cel pufin trei clase de

fenomene:

Actiuni nocive care se | Fenomene de supraveghere, | Cine sunt agentii atitudinilor

intreprind asupra pacientului | control, manipulare si actiunilor xenopatice




Atac asupra corpului, | Supraveghere prin privire (sd. | Rude, vecini, cunostinte,
imbolnavire, otravire, | senzitiv de relatie), urmarire, | colegi

omorére, prejudiciu moral, | spionaj, supravegherea , ) .
) Sefi, personaje socio politice,
subminarea pozitiilor sociale, | intimitatii de la distanta (cu o
) ) § ) ) culturale, istorice
privare de libertate, atac | mijloace tehnice speciale);

asupra averii, familiei...etc. manipularea de la distantd, | Institutii, organizatii

controlul si  influentarea ] o
Personaje fictive,
gandirii, intentiilor, actiunii o
supranaturale, reprezentanti ai
(inclusiv. prin  mijloace | . L
mitologiei religioase
parapsihologice)

In patologia delirant paranoiddi un loc important il ocupd deci si
convingerile de supraveghere. Delirantul paranoid, pierzandu-si articulatia
fireasca cu spatio temporalitatea si cu organizarea semnificantd a lumii vietii
cotidiene, - in care functioneaza o structura bine definita intre viata intima si cea
publicd (Chenar ) -, se simte vulnerabil la accesul altora, a ,alteritatii
dusminoase”, spre intimitatea sa. In consecinti, are impresia ci este continuu
supravegheat, urmarit, tinut sub control de la distantd de catre altii, de catre

instante xenopatice diverse.

Supravegherea paranoida are un prim nivel - care mentine articulatia cu
relationarea interpersonald nemijlocita - prin sindromul de relatie senzitiva.
Acesta constd in impresia sau convingerea subiectului ca este privit in mod special
de catre altii: de vecini, la serviciu de colegi, pe stradd de catre necunoscuti; toti
se uitd la el cu interes, curiozitate si subintelesuri, ficaAndu-si semne din priviri si
zadmbete, coalizdndu-se; eventual.... discuta intre ei nefavorabil despre subiect, il

batjocoresc, rad de el.. simtindu-Se Thconjurat de priviri - ochi- ce-1 supravegheaza
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Lumea deliranta si cimpul “narativ al personajelor”
Retele sociale efective narativitatea socio culturala
personaje ale mitului divin

vrajitori, spirite

ubiectul ca personaj personaje istorice, politice
— R
T | = persoanele ambiantei cotidiene

orbjta psihg

tiforma
.-, ‘ Subiectul ce cade pe orbita psihotiforma

Subiectul ca personaj delirant

traieste intr-o lume deliranta in calitate de

personaj, in interrelatie cu alte personaje

7&9 ntr-un scenariu fictiv, ce are propria sa
—

spatio-temporalitate si cauzalitate in raport

cu cea fizica

In relatie cu persoanele-personaje ale ambiantei cotidiene, subiectul triieste si joaca in
permanentd, preconstient, roluri de copil, adult, sot, parinte, elev, executor al unei profesii, sef
de institutie, subaltern, pensionar, cetdtean ce respecta ordinea publica, rol de om vesel, suparat,
furios, bolnav, suferind, persecutat, inselat, etc. Toate aceste roluri sunt cuprinse in scenariile
zilnice pe care orice persoana le triiestein cadrul vietii sale de zi cu zi.

Un al doilea nivel al supravegherii consta in sentimentul pacientului ca este
urmarit de instante exterioare. Urmarirea se realizeaza de persoane mai mult sau
mai putin cunoscute, de reprezentanti ai unor institutii publice, organizatii sau
asociatii —eventual oculte —, de entitati socio culturale sau supranaturale. Ea poate
fi resimta ca fiind realizata prin privirile unor urmaritori ce se furiseaza pe strada
in spatele victimei; sau se deplaseaza pe urmele sale cu trasuri, automobile,
diverse mijloace de transport, inclusiv avioane si satelifi.... urmaritorii

schimbandu-se intre ei, pentru continuitatea actiunii. (Sentimentul
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Deliruri paranoide sistematizate (paranoia) ce au implicat probleme judiciare

Caz - Presedintele de Tribunal Schreiber. In a doua jumitate a sec XIX, Paul Schreiber
studiaza dreptul iIn Germania si devine judecator. El intra in circuitul psihiatric la varsta adulta
printr-o depresie ce apare in urma unui esec. Ulterior, dupa ce ajunge presedinte la Tribunalul
la Leipzig, se instaleaza o noua stare depresiva.. dar si cu simptome psihotice. Dupa un vis erotic
cu polutie — pe care-1 resimte In posturd feminind — se gandeste cd aceasta traire particulard i-a
fost indusa de psihiatrul sau Fleshing, care I-a hipnotizat de la distantd. Ajunge sa fie convins
ca sute de oameni se intereseaza de el transmitdndu-i ginduri prin telepatie. Se simte apoi in
contact cu Dumnezeu, ce actioneaza atat prin ,limbajul nervilor,, cat si prin ,,raze divine,,..si.. a
creat o suitd de oameni rdi. Se ajunge la a doua internare psihiatrica.

Delirul lui Schreber il plaseazd acum intr-o relatie intima cu Dumnezeu, convins ca
acesta 1l va transforma intr-o femeie, si fecundandu-1 vor repopula impreuna omenirea...distrusa
de oamenii cei rai. Delirul capatd si dimensiuni cosmogonice, cu o conceptie proprie despre
ierarhiile ceresti. Schreber isi descrie amanuntit delirul intr-o carte pe care o publica...lar apoi,
intenteaza un proces cerand sa 1 se ridice tutela oficiala si fie externat din ospiciu. Pe baza
faptului ca rationamentul si argumentarea se pastreaza intacte, completul de judecata
solutioneaza favorabil cazul sau n 1905 si este externat.

Memoriile lui Schreber — etichetat la timpul sau ca paranoiac - au fost sursa comentariilor
mai multor psithopatologi, intre care Freud si Lacan.

Caz - Breivick. Un caz psihiatrico juridic celebru in sec XXI e cel a lui Brevik. Tanarul
norvegian, convins fiind c@ natiunea sa e amenintatd de islamizare,... ca el e liderul Organizatiei
Cavalerilor Templieri si ca urma fie noul regent al Norvegiei,...ca are drept de viatd si moarte
asupra norvegienilor care au ajuns la o ,,impuritate rasiala,,......... organizeaza in Oslo un atentat
cu bombia... si apoi ucide pe o insuld 47 tineri liberali...In detentie supus expertizei psihiatrice
refuza diagnosticul de schizofrenie (formulat initial) — care-i conferea iresponsabilitate - si se
declara responsabil si ne-bolnav mental. O a doua expertiza formuleaza un diagnostic care nu
mai e clar psihotic...si e condamnat la pedeapsa maxima din Norvegia (21 ani detentie)..in 2022
refuzandu-i-se eliberarea conditionata dupa 10 ani executati.

urmaririi se poate Indeparta progresiv de universul perceptiv, tinzand spre o

convingere ideatica fara referinte la ambianta publica nemijlocitd).
Supravegherea poate fi resimtitd ca si continudndu-se, apoi, in aria

intimitdtii locuintei, cu folosirea unui instrumentar special; pacientul poate

identifica elemente perceptive in preajma sa, care ar putea reprezenta suportul




obtinerii unor astfel de informatii: camere de luat vederi, microfoane, TV-ul,
calculatorul, telefonul...dar (!!) si cipuri ,,implantate in creier”..

O alta modalitate a resimtirii supravegherii, este cea prin substituirea de

persoane. Iluzia Sosia constd in convingerea ca o persoand apropiatd este
substituita cu un spion; Iluzia Fregoli se refera la convingerea ca un spion ia

diverse infatisari pentru a fi mereu in apropierea subiectului.

Fenomenul supravegherii si controlului exprima cu evidenta o distorsiune
a spatialitdtii antropologice traite, specifica patologiei anxioase. E vorba acuma,
desigur, de spatiul interpersonal socio cultural, cel al a distantelor psihice in raport
cu altii si fatd de institutii, care nu mai poate fi controlat si stdpanit de subiect;
mai ales ca, odatad cu delirul, intervine si o transpunere a deruldrii existentei sale
in planul unei scene similard fictiunii narative. Ceilalti, ,,dusmanii”, au acum
acces direct la zona de intimitate a pacientului, in locuinta si camera sa de lucru
si dormit, el ne mai putdndu-se proteja. Apropierea de intimitatea existentei
proprii va implica, de la un nivel incolo, chiar limitele persoanei corporale si ale
sinelui-eu, ca centru si nucleu al identititii agentiale. In cadrul depersonalizirii
trans-personalizante a psihozei delirant-paranoide, structura relationarilor
intrapsihice se prabuseste, manifestandu-se simptomele de transparentd/influenta,
cele de ,,control si dirijare xenopatica” simptomele de prim rang ale lui Schneider.

Delirul cu tematica paranoida, care in esenta sa e sustinut de o dispozitie
anxios/fobica, se poate conjuga si cu dispozitii depresive sau expansive de elatie
si grandiozitate; sau cu simptomatologia negativa detasantd, depersonalizant
dezorganizanta a psihozelor din cadrul schizofreniei. El se pot combina si cu
dispozitii depresive sau expansiv megalomane, cu convingeri de capacitatii,
relationdri si misiuni exceptionale, uneori cu implicarea fiintelor supranaturale,
delirul fiind mai mult sau mai putin sistematizat.

Preocuparile de suspiciune fatd de atitudinea ostila a alteritatii deriva insa,

in cele din urma, dintr-o stare dispozitionald normald, care in functionarea sa



diferentiata, controlata si adecvatd a semnificatiilor situationale, este adaptativa.
E firesc ca orice om sa fie suspicios dacad constatd o atitudine ostild din partea
celor cu care intrd n contact colaborativ.

10.6.Delirurile fantastice si cele mitico religioase; delirul si lumile
fictionale multiple. Delirul paranoid, inclusiv cel comentat in cadrul
schizofreniei, se diferentiaza in buna masura de modelul sugerat prin romanul lui
Cervantes, in care nobilul de tard Quijano alunecd intr-o noud identitate, de
cavaler ratacitor — dupa modelul romanelor pe care le citise — trdind intr-un
univers de fictiune, ce se intersecteaza, totusi, in permanenta cu cel al oamenilor
din jurul sdu. Fantasticul neverosimil a multor scenarii delirante intalnite in
clinicile psihiatrice din ultimele doud veacuri, ne indeparteaza de cursivitatea
comprehensiva a beletristicii romanesti a modernitatii, a cdror model ar putea fi
considerat ,,Bildungsromanul” din sec XIX. Dar privind astfel, se ignora
dimensiunea mitico magicd pe care o introduc In viata oamenilor normali
basmele, legendele, literatura de fictiune si, mai ales, miturile sacrale. Basmele
si legendele impregneaza oamenii inca din copilarie si adolescentd, de mii si mii
de ani; i continud sa functioneze si in zilele noastre prin intreaga literaturd si
filmologie science-fiction. Pe de alta parte, miturile sacrale sunt acceptate firesc
de credinta naturald a oamenilor, multi dintre ei fiind credinciosi ce se roaga si
merg saptamanal la biserica, acceptand miracolele divine.

Pacientii ce dezvoltd deliruri cu tematica religioasd ajung sa se simta
apropiati si familiari cu Dumnezeu, nu rareori chiar alesul special a lui Dumnezeu,
care-i incredinteaza personal misiunea de a lupta impotriva raului, a diavolului;
si de a salva astfel omenirea — tematica ce implica grandiozitatea, eventual cu o
componentd maniacald. Uneori delirantul se simte chiar intermediarul dintre
Dumnezeu §i oameni, transmitand acestora mesajele divinitatii prin propria-i
voce. El nu e doar protejatul si emisarul lui Dumnezeu, ci se si identifica partial
cu acesta — printr-un fel de trans-personalizare -; si mai ales cu lisus, in pozitia sa

de rastignit, resimtind in propriul corp stigmatele acesteia. lar fenomenele de



transparenta influenta ajung sa-i fie de inteles, ,,caci Dumnezeu le stie si le poate
pe toate”. Aspectul cel mai important ce se cere subliniat € metamorfoza
subiectiva a delirantului intr-un personaj, ce se plaseaza la acelasi nivel, in aceeasi
lume fictiva si supranaturald, in care fiinfeaza personajele mitului religios. Alte
deliruri, care implicd scenarii Tmprumutate din mitologie sau legende,
functioneaza cu acelasi model de transpunere.

Delirurile cu tematica religioasa si mitologico legendare, indicad clar un
deficit de-diferentiator al psihismului, ce aproprie si amestecd instante psiho-
antropologice care in normalitate se plaseaza in contexte de manifestare socio
culturala distincte, inclusiv d.p.d.v. spatial (practicarea religiei — la slujba de la
biserica, vizionarea spectacolelor - la teatru, lectura cartilor - acasa... etc).
Contexte ce au propria lor spatio temporalitate, cauzalitate si organizare
antropologica. Transpunerea delirantului in realitatea supranaturald a scenariului
mitico-sacral, in apropiere, familiaritate, si interpatrundere cu personajele divine,
indicd tocmai faptul cd, odatd cu alunecarea sa in delir “el se mutd
fenomenologic”, cel putin partial, din realitatea cotidiana a vietii comunitare intr-
o alta realitate, aplatizata; in care planurile existentei sale psiho socio culturale isi
pierd organizarea fireasca.

Aceasta transpunere se petrece concomitent cu mentinerea sa, totusi, si in
cadrul relationarilor din viata de zi cu zi, Insotitd uneori de convingeri persecutorii
paranoide. Colapsarea deliranta a structurii identitare a subiectului muta insa
centrul de greutate al existentei pacientului in ,,campul narativ al personajelor”,
pe orbita psihotiforma delirantd; el rimanand doar partial, ca un om ratacit, prin
viata cotidiand in care locuia Tnainte. De fapt, chiar pacientii isi autocaracterizeaza
noua lor conditie deliranta, afirmand cd se simt “ca si vrajiti”... raportandu-se

9% ¢c 99 ¢

acum la “mafioti”, “vrajitori”, “extraterestri”.
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Delir cu caracteristici narativ fabulatorii

Caz - Un tanar de 19 ani se interneaza (in 1996) in regim de urgentd, intr-o stare de
agitatie deliranta: e convins ca este o persoand importantd peste care a coborat Duhul Sfant gi
care va scapa tara de dezastru, lumea il priveste mai intens datoritd importantei sale; exista o
persoana in oras, o vrajitoare care il supravegheaza si care ii cunoaste gandurile si poate sa-i
transmita ganduri. Apoi, tematica se centreaza pe relatia sa cu diavolul; de fapt, cu o armata de
draci care e in stransa legatura cu vrajitoarea. Descrierile pacientului, desi uneori cu marcate
alunecari narativ-fabulatorii, se mentin de-a lungul anilor in acelasi univers, cu aceleasi
personaje.

Prezinta pseudohalucinatii auditive imperative si comentative: o voce de femeie ii
comanda ce sa facd; aceastd voce a fost facutd prin vraji si introdusa in cap tot prin vraja de
catre vrajitoarea care e in armata de draci si care acum e in iad. Vocea comenteaza si actiunile
pacientului, il critica, 11 vorbeste urat pe cei din jur; uneori o poate controla si cand 1i spune
,»taci voce” aceasta se opreste.

A fost intr-un razboi cu armata de diavoli inca din copilarie, diavolii 1i intindeau tot felul
de capcane, in timpul razboiului dracii controlau paméantul; lui i-au dat injectii letale, prin
intermediul medicului psihiatru care era controlat de draci, dar el a castigat razboiul, satana i-a
raspandit pe draci in desert, dar a mai ramas un drac pe pamant care ii tot intinde capcane si il
urmareste; a aparut sila TV sii-a spus pacientului ,,biserica e spital”.El e o persoand importanta,
nu stie daca Imparat sau Comandant, dar este protejat de Dumnezeu ori de Biblie. E o persoana
importanta deoarece Imparatul a insircinat-o pe mama lui asa cum a fost insircinati Fecioara
Maria si astfel s-a niscut el; iar peste 10-20 ani, Imparatul va trimite o nava si-1 aduca acasa,
in Imparatie sau Paradis, nu stie exact.

Delir in context dezorganizat si fabulator

Caz - Un barbat de 27 ani, necasatorit, fara ocupatie, primavara, in cateva saptamani simte o
schimbare, ca se transforma intr-un duh,..se simte in centrul atentiei acasa si pe strada. Se
intampla evenimente deosebite: mama i sarutd mainile; batand din palme el aprinde luminile
in oras; totul I se precizeaza la un moment dat: simte cum bate vantul in oras si odata cu vantul
,,a venit credinta”; era credincios,.. dar la intrarea intr-o biserica usa s-a deschis singura.(!)...
simte o cruce pe frunte,... a auzit voci care au zis ,,acesta ¢ fiul lui Isus Cristos”; unele voci erau
cunoscute,... dar erau ale Mafiei Rusesti,... se simte urmarit de ,,celebrii anonimi”,... simte ca
are puteri deosebite, sa spele creierul altora... opreste oamenii pe strada vorbindu-le despre
Dumnezeu si credinta..

La o internare ulterioara.. simte serpi care umbla pe el si intrd in el, erau doi serpi
principali, ...a intervenit apoi si o ,,vaduva neagra”...care in interpretarea sa e ,,un sarpe pe liniile
de tren CFR, care se urca pe el si umbla 1n organele interne”; auzea cum vorbesc niste voci,
care traduceau ce vorbea Mafia; se simte urmarit...

O altd internare este pentru: agitatie, halucinatii vizuale si auditive: personajul ce
intervine halucinator este Vlad Tepes (pe care il descrie fizic amanuntit), e in corelatie cu
Mafia,.. il musca (simte o piscatura la nivelul inimii) si ii da sange de la el,... asa ca are sange
regal. Vlad Tepes il considera ca si pe copilul lui, il trage in teapa, 1i da sa bea sangele lui insusi
si il invie, vine de 7-8 ori pe zi la el, vorbeste cu ,,cei doi oameni care sunt in el (unul in burta
altulin piept)”,... sfarsitul lumii va veni in 2093,...a fost la el si Isus Cristos;... parintii lui nu sunt
adevarati, probabil se trage din Mafia ruseasca, este copilul lui Stalin si a lui Vlad Tepes.




Dar chiar si un episod delirant paranoid, de gelozie sau erotoman obisnuit,
in madsura 1n care se manifesta franc psihotic, muta pacientul din firescul vietii de
zi cu zi Intr-un “scenariu” aparte, narativ, in care el e proiectat intr-un anumit
“rol”, ca la teatru sau in romane.. Adica, “ca si cum” ar face parte dintr-0 realitate
de fictiune.

De aceea meritd atentie sugestia specialistului in neurostiinte Gallanger
(2009) de interpretare a delirului din perspectiva “lumilor fictionale

multiple”;...care se articuleaza cu viata noastra cotidiand. Gallanger scrie:

“Pe langa lumea 1n care noi lucrdm, ne castigam salariul, ne socializam, ne
bucuram de viata de familie.... mai sunt multiple alte realitdti care mereu ne scot,
temporar, din realitatea de zi cu zi. De ex. daca citesc un roman, merg la teatru
sau la cinema sau sunt preocupat de un joc pe calculator, eu petrec cateva ore
intrand 1n diverse realitati ce mi se deschid prin paginile cartii, prin scena teatrului
sau prin ecranul de televizor...eu pot sd ma identific cu unul sau mai multe din
personajele din aceste diverse medii......eu pot fi Tn lumea piesei, a filmului, a
jocului si apoi sa ma intorc in lumea vietii cotidiene..Pare perfect posibil ca cineva
sd poatd intra in realitatea delirantd la fel cum intra in realitatea visului ori intr-0
realitate fictionala sau virtuala. “

Dezvoltand ideea lui Gallanger, se poate sugera ca, delirul (paranoid) ar
putea fi interpretat ca “alunecarea” sau “caderea” subiectului intr-un rol schematic
si aberant dintr-un scenariu fictiv, derulat Tn planul unei meta-reprezentivitati
distorsionate; pozitie din care el nu se mai poate reintoarce la conditia de baza.
Identificandu-se plin de convingere cu un astfel de personaj si rol, psihoticul
reactioneaza si actioneaza dupa o logica speciala, valabild in lumea fictiunii; dar
diferita de cea a vietii curente. Ideea de “rol intr-un scenariu fictiv’ presupune
acceptarea “lumilor (culturale) multiple” ce fac parte constituenta fireasca din
viata de zi cu zi a oamenilor, 1n care sunt integrate; plasate fiind insa ,,la locul
lor”. Scenarii ce se deruleazia pe ,,scene” specifice, derivate din universul
ambiental perceptiv, dar sustinute si de logosul cultural. Scene pe care, aceste

scenarii fictionale se pot articula nu doar cu relatarile
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istorice si reportajele informative, ci si cu modelele reprezentationale pe care le
proiectam sau le imaginam, pentru clarificarea problemelor noastre identitare.
Scenariile fictionale ale universului nostru cultural, plasate ,.la locul lor”,
au o anumitd obiectivitate specificd in lumea oamenilor; si odata cu ele, eroii de
romane $i cei ai miturilor sacrale, inserati Intr-un plan de narativitate culturala, ce
se articuleaza cu cel al relatdrilor istorico biografice sau cel al reportajelor si
barfelor curente. Existenta situationald actuald a subiectului - bazata in mare
masura pe nemijlocitul perceptiei si actiunii - se conjuga organic, atat cu existenta
sa din planul viselor nocturne, cét si cu cea a implicarii sale firesti in planul - si
pe scena - narativitdtilor culturale; care se bazeaza pe alte reguli de cauzalitate,
desfasurare si interactiune. lar in acest context, s-ar putea sugera ca delirul devine
posibil la om....... tocmai pentru ca acesta ¢ capabil de a concepe, crea, scrie,
publica si recepta povesti si basme, romane, legende si mituri sacrale. Intr-un

mediu cultural, structurat specific, ce-1 defineste aprioric.

10.7.Delirurile parafrene si cele disociative. In ultimele editii ale Tratatului
sau (1913 si dupd) Kraepelin a comentat Tn marginea Dementei paranoide precoce
si a Paranoiei, o a treia categorie clinicd centratd pe delir, cu debut la varsta a treia:
Parafrenia. Acest cadru clinic, care a fost acceptat oscilant pe parcursul sec. XX,
avea in vedere o cazuistica la care convingerile delirante — deobicei fantastice, dar
trdite cu o adeziune ferma - erau ,,incapsulate”, subiectul avand o ,,dubla
contabilitate” psihica; in sensul ca, el putea oscila destul de flexibil intre
adeziunea la delir si reorientarea spre parametrii vietii cotidiene; cu o adecvata
integrare si manifestare in viata de zi cu zi. Intr-o anumiti perioadi din a doua
jumatate a sec.XX, cazuistica dedublant-delirantd parafrena a fost studiatd chiar
detaliat, cu variante clinice — dupa sugestia lui Kraepelin - expansive,
megalomane si/sau confabulatorii. Pe parcursul tratamentului se urmarea ca polul
delirant sa devina de o importanta tot mai redusa si sa fie bine controlat de pacient,

pana la disparitie. Acest model al parafreniei semana, pand la un punct, cu cel al



dedublarii personalitatii din tb disociative; dar cu o mult mai mica participare
efectiva la scenariile persoanei secunde, delirante, ce ramaneau in planul
convingerilor ideale.

Tn ultimele decenii modelul parafren al patologiei delirante a fost
inregistrat tot mai rar de clinica psihiatrica. In schimb a fost analizat si comentat
un model al ,,psihozelor disociative” — ce se exprima cu un pronuntat caracter
dedublant. Acestea fac trimitere la mai vechile cercetari ale lui Janet privitoare la
psihozele histerice; considerate ca avand la baza un ,,eu secund”, marcat de
puternice experiente biografice negative, ce se mentin.. insuficient ,,metabolizate
psihic”.. in inconstient; reactualizdndu-se in anumite imprejurari. Actualele
psihoze disociative — comentate mai ales de autorii olandezi — au in vedere si ele
astfel de cazuri; care, cu ocazia reactualizarii (reactive deobicei) a unei ,,identitati
experientiale secunde inconstiente” se manifesta dupa modelul starilor disociative
de transd (cu posesiune). Sentimentul de baza e cel al unei dirijari de catre o
»alteritate interioara”, cu multiple halucinatii audio-verbale, fenomene de
transparentd/influentd si  de depersonalizare/derealizare. Simptomatologia
predominenta e similarad cu cea a unei marcate stari de transa, nefiind clar centrata
de un delir tematic bine circumscris; ci gravitand predominant Tn jurul unei
problematici experientiale negative. In acest context de detasare ,,psihotica” de
ambianta - inclusiv printr-o vigilitate redusa - in scenariile imaginate pot apare si

personaje fictive sau supranaturale.



