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Psihopatologia psihotica centrata de delir reprezinta nucleul medicinii
psihiatrice, exprimand alienarea identitatii persoanei constiente.

1/.Schita de incadrare istorica. Psihopatologia psihotica s-a conturat
nosologic n sec XIX, in cadrul descrierii simptomelor clinicii psihiatrice,
realizatd prin studierea pacientilor internati timp indelungat in azile. In acea
perioada s-au introdus si noi denumiri pentru sindroame psihopatologice, asa cum
sunt cele de: delir, halucinatii, paranoia, depersonalizare; si desigur, conceptul
de psihoza. Traditia medicinii occidentale a descris inca din antichitate bolnavi
cu convingeri anormale, stranii, neadevarate, uneori fantastice, care erau
incadrate in diagnosticul de manie sau melancolie. In perioada de dupa Renastere,
au fost comentate diferente intre ideile si convingerile anormale ale
melancolicilor si cele ale maniacalilor. In sec. XIX, n cadrul studiilor azilare, s-
au descris si cazuri de “manie fara delir”; si la fel, tb. melancolicd — etichetata
acum ca si depresie - a fost identificata ca tb. afectiv-dispozitionala deseori lipsita
de ideatie aberanta (delir). Tot in acest secol a fost studiata metodic paranoia,
initial circumscrisd ca patologie delirantd sistematizata fara deteriorarea
personalitdtii. Tematica predominanta era de persecutie (cu supraveghere) dar s-
au descris si multe alte tematici (dismorfofobe, erotomane, de gelozie, de
descendentd ilustrd) etc. La sfarsitul sec. XIX Kraepelin distinge paranoia
sistematizata de “psihozele paranoide deteriorative”; ce vor fi incadrate n
“dementa precoce”, ulterioara schizofrenie. Pe parcursul sec. XX schizofrenia a
devenit principala psihoza endogena studiatda — in tandem cu boala maniaco
depresiva. Tb. delirante pure, monotematice Si Sistematizate au fost identificate
mai rar. DSM-III-5 retrage din psihiatrie termenul de nevroza si circumscrie
psihoza in perspectivd exterioard, prin_ “deficit de testare a realitatii” si
“intensitate clinicd a simptomelor * fiind




nominalizate 5 mari sindroame psihotice : delirul, halucinatiile necriticate,
dezorganizarea ideo-verbald si comportamentald si simptomatologia deficitara
(apato abulia). Boala maniaco depresiva nu a mai fost considerata psihotica, in
lipsa acestor sindroame.

Conditia psihopatologica psihotica este centrald in psihopatologie, in jurul
ei gravitand esentialul cazuisticii psihiatrice; iar ansamblul sindroamelor
psihotice ce afecteaza identitatea persoanei, se organizeaza in jurul celui delirant.

2/.Circumscriere. Definitia sindromatica a delirului, conturata la sfarsitul
sec XIX si menfinuta pana in prezent este:

Prin delir se intelege o convingere puternica (extraordinard) intr-0 idee
(temd) falsa (neobisnuitd, ciudatd) care nu poate fi modificata prin argumente.

Problema care a rdmas insa in suspensie este : ce se poate Intelege prin
aceasta “idee”( sau temd) in care pacientul crede? Cazuistica traditionala si
actuala sugereaza ca:

Tematica (ideea) deliranta se refera la o modificare deficitar
disfunctionala a resimtirii de catre pacient a conditiei sale identitare; el
ajunge sa fie convins ca s-a preschimbat (metamorfozat) identitar intr-un
personaj dintr-un scenariu aparte, neobisnuit, care deseori il plaseaza intr-un
mediu (lume) umana nefireasca, paralela cu lumea vietii cotidiene.

Conditia deliranta e una deficitar disfunctionald pentru subiect, care-l
decontextualizeaza social. Tema - convingerea — deliranta raspunde unor intrebari
pe care subiectul si le poate pune constant si firesc, precum:

- Cine sunt? (- in delir e convins de o noua identitate....- 0 noud pozitie
sociald...un alt nume...o descendenta speciala..- cu relationari deosebite...)
- Cum sunt? (e convins ca a ajuns sa aiba o conditie (0 stare, un statut) de:

om bolnav...urat...deformat...
respins...frumos...iubit....Ingelat...persecutat...umilit...vinovat..)
- Ce valoare am?( - grandiozitate, megalomanie... hipervaloros,

capabil....lipsit de valoare, slab. ...vulnerabil)

-In ce conditie relationali am ajuns? (sunt iubit ...inselat ....respins
..dispretuit ...urmarit...supravegheat...controlat...manipulat)...

- Cu cine sunt relationat? (cu persoane din ambianta proxima si
oficiala...dar si cu personaje socio-culturale si politice....cu personaje istorice...cu
institutii - Mafie, SRI, ONU-...cu instante si entitati supranaturale...divine
extraterestri... persoane fictive, imaginare etc.)

Convingerile identitare, de stare si relationale la care ajunge delirantul
transformat in personaj, il plaseaza intr-un anumit scenariu dintr-o lume de



tip uman, dar cu caracter de naratiune, de fictiune (ca in mituri, basme,
povesti)...relationarile sale derulandu-se dupa regulile din astfel de naratiuni.

Din caracterizarea psihopatologicd a delirului, esentiala e referirea la afectarea si
preschimbarea identitard a subiectului...in cea de personaj dintr-un scenariu fictiv
(ce implica deseori personaje supranaturale, cu un sentiment de vrajire). Aceasta
preschimbare se instaleaza in delir printr-un proces de
depersonalizare/transpersonalizare, pe care Jaspers |-a denumit “delir primar”.

3/. In perspectivi clinici, sindromul delirant se poate manifesta izolat —
fapt mai rar, in delirurile monotematice sistematizate — sau in conjunctie cu alte
sindroame. Mai frecvent cu :

- Th. perceptive, de tipul iluziei, a ’perceptiei hipersemnificate” (salience),
precum si halucinatii auditive, gustative, olfactive, corporale, mai rar vizuale.

- Tb dispozitional afective, de diverse intensitati: - dispozitie de
dezinhibitie tahipsihica si elatie maniacala (+ tematica de grandiozitate) ;-dispozitie
de inhibitie bradipsihica depresiva (+ tematicd de autodepreciere, vinovitie,
catastrofa); - dispozitia anxios-fobica (corelata mai ales cu tematica de persecutia si
supravegherea paranoidd) — dispozitia iritabil-agresiva; - dispozitie indiferenta,
detasata (autista).

- Un complex sindromatic aparte este cel al supravegherii xenopatice,
care poate aparea in cadrul paranoidiei (-tematica relationala de atitudine
ostila) avand mai multe intensitati: - sd,. senzitiv relational, Cu convingerea ca este
privit deosebit si comentat nefavorabil de alte persoane prezente; - convingere de
urmarire (de catre alte persoane sau echipe, institutii, instante supranaturale etc) —
convingere de supraveghere de la distantd a intimitd{ii, prin modalitati speciale
tehnice (inregistrare, ascultare, fotografiere, TV,. calculator, microfoane) - aceasta
supraveghere a intimitafii nu patrunde insa pana la intimitatea agentiei si secretului
personal. Aceasta patrundere se realizeaza insa prin:

- Sd. de transparentd/influentd — control/manipulare, se plaseaza in
continuitatea precedentului, constand din convingerea unei interventii a unor entitati
exterioare (xenopatice) asupra zonei de originare n intimitatea sinelui a propriilor
ganduri, intentii, idei, acte. Pacientul resimte interventii asupra gandirii sale:
blocare, retragerea si insertia gandirii, accelerarea si incetinirea ei, sonorizarea §i
spatializarea gandirii, decizii, acte, senzatii, sentimente impuse,; in grupajul SPR
propus de Schneider se adauga: halucinatii comentative asupra persoanei §i asupra
actelor sale = Simptome de prim rang Schneider (pentru dg schizofrenie).
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