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Drumul spre psihoza pornind de la tulburarile obsesionale si disociative,
din - ZECE MARI SINDROAME ALE PSIHOPATOLOGIEI
(manuscris — varianta 2021)

DELIRUL SI ORBITA PSIHOTIFORMA (partea 11)

(cu punct de plecare Tn sd dep/der ...In varianta tb obsesiv/compulsive.. si a

tb disociative)

Tn Introducere s-a comentat faptul ci psihiatria, care a intrat in medicina in
sec. al XIX-lea, a avut printre alte particularitati si pe aceea ca unii bolnavi
necesitau internarea in spitale, deoarece tulburarea lor mentala 1i ficeau sa nu mai
judece corect realitatea; In consecinta ei nu se puteau autoadministra adecvat si se
relationau aberant fatd de altii. Acest dublu criteriu al perturbarii “testarii
realitatii” si al “intensitatii clinice a simptomatologiei, s-a pastrat si pana in
zilele noastre, pentru a caracteriza o clasa importanta a suferintelor psihice ce a
fost etichetatd Tn sec XX ca “psihotica”. Clasa psihozelor consideratd in
ansamblul ei, nu beneficiaza insa nici pana in prezent de o definitie operationala
explicitd. Ea e circumscrisd in DSM-5 ostensiv, prin trimiterea la cinci mari
sindroame: deliruri, halucinatii necriticate, dezorganizare ideo-verbala si
comportamentald accentuatd si simptome negative, precum alogia, anhedonia,
avolitia.

Incd de la sistematizarea nosologiei psihiatrice de citre Kraepelin la
cumpana dintre sec XIX si XX, patologia psihotica a fost plasatd in centrul
acesteia, principalele psihoze neavand 1nsa o etiopatogenie clar definita; motiv
pentru care au fost etichetate ca “endogene”. Simptomatologia psihotica se
manifestd si Tn conditiile unor suferinte organic cerebrale sau somatice generale,
a intoxicatiei sau dependentei de alcool si substante psihoactive; dar aparifia

acestor sindroame la persoane cu 0 vulnerabilitate crescutd, e in continuare



comentata si in afara acestora. Cadrul special, central, pe care patologia psihotica
il ocupa in psihopatologie, va fi abordat in continuare in Cap. 7 — 11 din
perspectiva unei orbite psihotiforme, pe care deficitul disfunctional al psihismului
poate aluneca, odata cu alterarea identitdtii si agentiei sale, a coerentei, delimitarii
si intenfionalitatii persoanei. Structura identitard a persoanei, care-i asigurd
acesteia individualitatea sa originara — ,,individuatia” sa —, e principala afectata in
patologia psihotica.

Ca poarta de intrare in orbita psihotiforma poate fi considerat, metodologic

privind lucrurile, sindromul de depersonalizare derealizare; care, e comentat Tn

Cap. 9. In varianta sa standard, inclusd in prezent printre tulburari disociative,
acesta e caracterizat prin sentimentul unei detasari si neaderari fatd de propria
identitate (corporald, biografica, sociald ) si fatd de lume. Subiectul se simte un
observator extern al acestora, privindu-le parca din alta existenta. Sindromul

Dep/Der. standard poate fi considerat ca punctul de plecare a doud axe de

simptomatologie psihopatologicd care stridbat orbita psihotiforma, pornind de la

dedublarea disociativa si cea obsesiva a psihismului. Prima, ce e comentata

in Cap. 7 si 8, se desfasoara dupa coordonatele procesului delirant primar “ a
lui Jaspers, fiind caracterizata frecvent de pacient ca o stare de “vrdjire”. Subiectul
traieste un sentiment de schimbare — a propriei persoane, a lumii din jur, a altora
; o transpersonalizare deficitara, o transformare a propriului sine intr-un personaj
ce ocupa rolul central dintr-o intrigd aberantd, dintr-o lume fictiva, deliranta,
paraleld cu lumea ambiantd, cotidiand. Perceptia realitdfii e deformatd ca
semnificatii si formal, aparand iluzii si neoformatii perceptive halucinatorii, trairi
de supraveghere, manipulare etc. Cea de a doua axa, ce va fi comentati in Cap
10 si 11, traverseaza dedublarea obsesiv compulsiva si e orientata in directia
unei dezorganizari ideo verbale si comportamentale; precum si a
deteriorarii intentionalitatii, autonomiei si asertivitatii sinelui, In directia
unei apatii abulice si a unei detasari autiste de lume si de altii, sub forma unei

depersonalizari anonimizante, indiferente. (Chenar 54)



Primul s1 cel mai important sindrom psihotic il reprezinta delirul, a carui
definitie scurta si clara dateaza de peste un secol: delirul consta intr-0 convingere
puternicda, de nemodificat prin argumente, intr-o idee falsd, aberantd. Cu toata
evidenta acestei definifii 1 a multiplelor exemple si analize ce o insotesc,
circumscrierea psthopatologica a conditiei delirante a ramas mult timp insuficient
de clara. In Cap. 7 comentam delirul cu intelesul unei stari deficitar disfunctionale
a identitdtii personale. Identitate care e transpusa in trdirea $i asumarea unei
conditii de personaj neobisnuit, implicat intr-un scenariu aparte. In delirurile
monotematice subiectul se identifica cu un statut si rol excentric, de om bolnav,
urat, respins, persecutat, inselat, iubit de persane importante etc. Dar conditia
deliranta propriu zisd se intdlneste in delirurile paranoide si fantastice, in care
subiectul se resimte relationat cu instante §i personaje aparte, uneori
supranaturale. lar totul se deruleaza pe o scena fictiva, paralela cu realitatea
cotidiana nemijlocitd. Conditia de personaj delirant poate sa se refere la instanta
corporala a persoanei (de om bolnav, urdt si respins), la relatiile intime (de om
ingelat, iubit de persoane importante), la relationarea sociala (de om persecutat,
supravegheat, urmarit, manipulat), la propria valoare, (creator de lucruri
exceptionale, trimis special a lui Dumnezeu) etc. Dar si la o descendenta ilustra
(e.g. “sunt nepotul lui Napoleon™); sau la o pozitionare aparte in ierarhia
umanitatii, n eventuald corelatie cu spiritele si Dumnezeu. Alunecand in rolul si
scenariul delirant, subiectul intrd concomitent intr-o lume aparte, similarad cu cea
a miturilor, legendelor sau povestirilor fantastice. lar aceasta e populata, pe langa
persoanele din jur, de personaje si institufii speciale: masoni, mafioti, servicii de
informatii, organizatii secrete, extraterestri, personaje istorice, spirite, Dumnezeu.
Cat priveste derularea evenimentelor, acestea se supun acum unei cauzalitati
magice, similare celei din basme. Similaritatea intre structura scenic narativa a
delirului si cea a narativitatii culturale — reprezentata de mituri, legende, epopei,
istorii, dramaturgie, literatura de fictiune etc. - sugereaza cd, odatd cu

procesualitatea instalarii delirului, o anumita dimensiune a psihismului individual



- de tip narativ-teoretic - se desimplica si se plaseaza in prim plan; ca o scena care
absoarbe si 1n cazul delirului, e vorba de activarea unui model mitico cultural. De

aceea, cazul exemplar a lui Don Quijote poate fi sugestiv.
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Identitatea psihismului personal

Psihismul persoanei se prezintd ca avand o structura identitard de fond, centratd de un sine
(eu) intentional si reflexiv, centrat, coerent si delimitat in raport cu altii i cu lumea. Aceasta structura
identitara se plaseaza in fundalul raportdrilor situationale actuale, a proiectelor de actiune si a
preocuparilor de clarificare a relationarilor, bazdndu-se pe durata biografica. Conturul eului identitar
se configureaza ontogenetic odatd cu maturarea experientiald a autoperceptiei, a relatiei de atagsament
si a perceperii celorlalti, in jur de trei ani; cand se instituie §i capacitatea mentalizarii (intuirea
perceptiva a intentiilor altora in situatie).

Structura identitara e cea care-i asigura persoanei specificttea si originalitatea sa ,,individuatia”.

Pentru nucleul identitar al persoanei se pot diferentia trei instante: a) un nivel al corporalitatii
psihobiologice; b) unul al duratei biografico caracteriale; si ¢) unul al circumscrierii sociale (prin
nume, origine, locatie, sex, varsta, statut familial si profesional, opere, avere). Identitatea biografico
caracteriald se constituie prin integrarea mnestico imaginativa a succesivelor evenimente si perioade
de viata, triite de subiect impreund cu altii, in nisa sa ecologica culturala. Trairea evenimentelor,
integrarea lor mnestica si actualizarea, toate presupun mediul lingvistic al narativitatii critice. Iar
actualizarile nu sunt doar functionale si reprezentative; ci ele stau si la baza relatarilor facute altora
despre sine; verbal sau in scris. Identitatea biograficd, autoreprezentarea si autoafirmarea sa ca
personaj, implica lingualitatea narativitatii. Axul identitar biografic, sustinut de memorie si imaginar,
are o fatetd reflexiv subiectivd si una obiectiva, in plan socio cultural. Prima, oferd persoanei
raspunsuri la intrebari precum: - cine sunt?; cum sunt (ca fire si valoare)?; - in ce situatie ma aflu? Tot
prin aceasta reflexivitate subiectul resimte ca ,.el insusi este autorul gandurilor, deciziilor si actelor
sale”; si ca se diferentiazd de altii, chiar daca colaboreaza si impartaseste idei cu cei apropiati,
acceptand sugestiile acestora. Subiectul resimte in permanenta ca propriul corp, trecutul si trairile sale
11 apartin”. Aceasta identitate resimtitd insoteste subiectul de-a lungul evenimentelor la care participa
si in scenariile Tn care e implicat, ca personaj. Tot axul identitar este cel care sustine stima de sine si
idealul de sine, modelele si idealul personalistic spre care aspira.

Baza psihologica a sentimentului de identitate cu sine o reprezintd memoria biograficd si
imaginarul. Reamintirile sunt partial functionale, manifestandu-se insa si ca reprezentari (Uneori
»eidetice”), reverii marcate de imaginar sau trairi oneiroide. Tot datele mnestice stau la baza relatarilor
sau naratiunilor despre sine, verbale sau scrise. Subiectul isi poate proiecta identitatea in biografii sau
romane cu implicatii autobiografice.

Identitatea biografico carcteriald are si o fatetd obiectiva, in cadrul perceptiei, caracterizarii §i
narativitatii socio culturale. In cadrul existentei sale sociale, persoana identitara se manifesta continuu
ca un personaj, angrenat in variate roluri, statute si scenarii. Unele din acestea sunt structurale, ca de
ex. cele de sex, varsta, statut familial (casatorit, divortat, parinte, vaduv), cele profesionale, civice etc.
Altele sunt statute si roluri circumstantiale, ca de ex. cele de om suferind, bolnav, parasit, rejectat,
inselat, iubit, admirat, vinovat, creator etc. Participarea la variate evenimente, proiectate sau reactive,
poate fi de asemenea privita din perspectiva unor scenarii i roluri asumate si jucate, cu mai mult sau
mai putin succes; mai ales in zona vietii publice, ce se distan{eaza e cea a intimitatii sincere.Si care
pot fi narate, cuprinse in documente si istorisiri publice, 1n biografii si istorii.

De fapt insasi conceptul de persoana - si corelativ, personaj - deriva de la re-prezentare publica
a subiectului in agora publica, in justitie mai ales. Dar intr-un mod mai precis — semantic - termenul
de persona deriva de la denumirea mastii teatrale.

Dimensiunea identitard a psihismului e in mod curent o traire difuza, de fundal, in raport cu
cele situationale. Problema identitard apare in prim plan in perioada de bilant, de maturari si
metamorfoze identitare. Dar ea se actualizeazd si cu ocazia problematizarilor de stare identitard —
personala sau relationald — prin intrebari ca: ,,sunt oare bolnav?..respingitor?.. ingelat?”..etc.
Réspunsul aberant la astfel de intrebari, care se impune subiectului cu o evidentd de netagaduit,
constituiie tematica maioritatii delirvurilor monotematice




Somnul cu vise etaleaza noua conditie de personaj fictiv a subiectului cuprins in
scenariul delirant. Scenariu ce se desfasoara in paralel nu doar cu evenimentele
vietil cotidiene, ci si cu cele din somnul cu vise. Doar ca lumea deliranta in care
intrd subiectul ce aluneca pe orbita psihotiforma e insotitd de o serie de tulburari
perceptive, care sunt comentate in Cap. 8.

E vorba de trairi deficitar distorsionate ale semnificatiilor receptate si de
neoformatii halucinatorii, ce pot dubla obiectele si fenomenele percepute
situational. Astfel de neoformatii perceptive au fost comparate cu starile de vis
treaz sau cu viziunile oniroide din intoxicatiile cu substante psihoactive. Totusi,
inca din sec XIX s-a constatat ca trairi perceptive de tip halucinator, criticate insa,
pot apare si la persoane fara tulburari psihice, in cazul deficientei functionale a
organelor de simt (ochi, ureche) si a analizorilor nervosi corespunzatori.
Structurile psihocerebrale corelate memoriei biografice, pot actualiza reprezentari
pregnante de obiecte, fiinte, scene, plasandu-le intr-un spatiu reprezentativ
cvasiperceptiv. De aceea, tulburari perceptive propriuzis psihotice sunt
considerate deobicei acelea, care nu sunt criticate si se coreleaza cu semnificatiile
scenariului delirant; care, se insoteste de un camp perceptiv aparte, ce
distorsioneaza firescul sintezei perceptive curente. Halucinatiile psihotice se pot
derula Tn toate ariile senzoriale perceptive, cele mai specifice fiind c ele auditive.

Importanta in psihoze e hipersemnificarea unor detalii perceptive extrase
din context (fenomenul ‘“salience”); sau trairile senzitiv relationale, in care
subiectul se simte in centrul atentiei celorlalti, privit si comentat dezaprobator. In
cursul constituirii delirului primar apare un sentiment situational de ,,centralitate”,

subiectul resimtindu-se asaltat de mesaje misterioase, emanand de la perceptii



banale. Astfel de perturbari sugereaza o disfunctie a coerentei centrale la nivelul
sintezei informative situationale, incluzand auoto-preceptarea de sine. Trairea
unor simptome precum sentimentul de supraveghere al intimitatii s1 de manipulare
a agentiei ideatice, poate fi considerata ca intermediara intre tulburarile perceptive
exterioare si sintezele intuitive ale conditiei sinelui, ce stau la baza convingerilor
delirante.

Dezorganizarea psihica e abordatda in Cap.10. Ea e studiata mai ales in
perspectiva ideo-verbala, a perturbarii exprimarii $i comunicarii mesajelor, a
dezordinii redactarilor si expresivitatii, a distorsiunii logico gramaticale si
semantice a redactarilor lingvistice. Esentialul dezorganizarii vizeaza insa
prabusirea ordinii ierarhice si a coerentei centrale, la nivelul manifestarilor active
ale persoanei 1n toate directiile raportarii sale la lume. Dar si a modului de
receptare, prelucrare si elaborare intelectiva a limbajului narativ critic, prin care
subiectul cunoaste lumea si speculeaza asupra fundamentelor acesteia. Aceasta
directie de patologie blocheaza comunicarea subiectului cu altii §i integrarea sa in
lumea umand cotidiand, la toate nivelurile sale. Dezorganizarea
comportamentului perturba apoi actiunea cu scop si sens, motivata gi argumentata
comprehensiv, excluzand subiectul din viata comunitard. Dar dezorganizarea
afecteaza chiar si structura organizationala a sinelui identitar.

In Cap 11 e comentati clasa simptomelor deficitare ale intentionalititii
sinelui reflexiv. Acestea se extind si ele — la fel ca si sindroamele din clasele
precedente — intre zona nepsihotica, in care se pastreaza participarea subiectului
la viata cotidiand comunitara; si orbita psihotiforma. Se mentioneaza la acest
nivel astenia, avolitia, anhedonia i autismul, ultimul marcand deficitul de
sociabilitate, de atasament fata de altii si fatd de lume, de implicare si rezonare
impreuna cu ceilalti in cadrul unei lumi umane comunitare.. Atitudinea proactiva
spontand a subiectului este astfel subminatd. Iar odatd cu ea, insdsi proiectia
subiectului in lumea sa umana specifica. Consecinta semiologica e o indiferenta

apato-abulicd, ca marca a unei depersonalizari anonimizante.
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Douai directii de dezvoltare a sd. de depersonalizare/derealizare in directia orbitei psihotiforme

indiferenta

anhedonie apatie

astenie

abulie

dezorganizare comportamentala

dezorganizare ideo-verbala

alogie

ruminatii abstractii sterile

indecizie, ambivalenta

plictis

Sd.dep/der standard

halucinatii

delir
halucinatii
semnificatii speciale
sentimeNftul supravegherii
lume deliranta controlului

personaje fictive

scenariu abenant

identitate de peksonaj delirant

»delir primjar”

dedublare

Tb.disociative

transa, prellarea

Subiectul se simte observator extern al
propriei identitati (corporale,
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