Seminar 2, 24 Aprilie 2023

Tulburarea deliranta paranoida si spectrul ei.

In patologia psihiatrici psihotic-delirantd tematica paranoidi, de
atitudine ostil agresiva, persecutie si supraveghere, ocupa un loc central.
Subiectul e convins cd a dobandit o noud identitate, de personaj cuprins Intr-un
scenariu fictiv in care alteritatea (alte persoane, institutii sau entitati
supranaturale) intentioneaza sa-i faca, i1-au facut sau 11 fac “ceva rau”,
supraveghindu-l Tndeaproape. Delirul paranoid este prin definitic relational,
tematica sa trebuind sd precizeze trei aspecte: 1/cine sunt persecutorii; 2/ n ce
consta persecutia; 3/cum se desfasoara supravegherea.

Psihoza delirantd paranoida tipica se desfasoara pe un fundal dispozitional
anxios fobic, deseori insotita de o tensiune iritabila; dar se poate manifesta si in
contextul unei dispozitii de elatie megalomana sau depresiv vinovata si de
autodepreciere. Delirul paranoid se insoteste deobicei de halucinatii, predominant
auditive, cele comentative putand avea o semnificatie speciald. Simptomele de
supraveghere se pot manifesta particular, ca fenomene de transparentd/influenta
sau ca simptome de referintd/centralitate, in cazuri ce pot ajunge la intersectie cu
simptomatologia din seria dezorganizarii si depersonalizarii deficitare, in directia
schizofreniei.

D.p.d.v. clinic, psihoza delirant-paranoida se plaseaza in centrul patologiei
psihotice, in cadrul schizofreniei paranoide, uneori in conjunctie cu alte teme
delirante. Tematica de persecutie si atitudine ostil-agresiva se intdlneste si in
categorii nosologice precum:

- Tulburarea de Personalitate paranoida, caracterizata printr-o continua
suspiciune a pacientului In raport cu oricine in variate situatii

- Tb. reactia (dezvoltarea) prevalential paranoiaca: de revendicare, lupta
sau senzitiv relationala.

- Delirul sistematizat monotematic cu tema de persecutie

- Tb dispozitionale de clatie maniacala sau de inhibitic depresiva, care
combind megalomania sau autodeprecierea cu ideatie paranoida



- In psihoze ce se manifestd in condifia consumului si dependentei de
substante psihoactive, a intoxicatiilor, infectilor si altor afectari organic cerebrale.

Tematica paranoida are in vedere, asa cum deja s-a mentionat, 3 aspecte:

1/ Cine sunt persecutorii? Trimiterea poate fi facuta la:- persoane cunoscute si
accesibile: rude, vecini, cunostinte, colegi, sefi, persoane de contact
necunoscute..; - personaje socio politice ale mediului socio cultural; - institutii,
organizatii, mai mult sau mai putin obscure: mafia, masoneria, SRI, serviciile de
spionaj, organizatii extremiste..;personaje istorice culturale, fictive..legendare..
mitico religioase, fantastice (spirite, diavoli, instante supranaturale, extraterestrii,
Dumnezeu, vrajitori, “energii”.. entitati abstracte misterioase etc). Referintele la
persecutori indica si gradul de insertic a delirantului intr-o lume narativ-
fantastica, mitologica, in care intrd odatd cu noua sa identitate deliranta.

2/ In ce consti persecutia ? : - prejudiciu, subminarea bunei functioniri, a
pozitiei sociale, denigrare morald, atac asupra corpului, imbolnavire, inducere de
disconfort sau dureri, otravire, privare de libertate, innebunire, atac asupra averii,
familiei etc.

3/ Cum se desfasoara supravegherea ?

a/ In modalitatea observarii directe, prin privire centrati si atentd si comentare
negativa, dispretuitoare i batjocoritoare (din partea unor persoane cunoscute sau
necunoscute) ca Tn sd. senzitiv relational

b/ Prin urmarirea directd, individuala sau organizata in retea, inclusiv urmarirea
la distantd cu diverse mijloace, supravegherea continuidnd in spatiile intime
(locuinta, sertare Secrete, acte, baze de date personale); sunt invocate mijloace
tehnice speciale :microfoane, filmari la distanta, avioane, drone, sateliti, TV.
radio, utilizarea electricitatii, a undelor, laserului mijloace
psihice (hipnoza la distanta..parapsihologie...ganduri...voci..)..vrdji, magie,
descantece, spirite.

¢/ O modalitate aparte a supravegherii se esprima in sindromul de
transparentd/influentd, Tn care controlul si manipularea este resimtitd in chiar
interiorul si intimitatea sinelui agential (la nivelul la care subiectul resimte ca,
propriile ganduri, dorinte si decizii iau nastere). Simptomele acestuia sunt: -
ghicirea, citirea, raspandirea, Tmpartasirea gandirii(g);..- supravegherea,
controlul, monitorizarea, influentarea, contrafacerea (g);..- retragerea si insertia
(9);..- ecoul, sonorizarea, spatializarea (g); interferenta (g);. impunerea




miscdrilor si comportamentului (subiectul se resimte ca un automat dirijat din
exterior);..-pasivitatea somatica (impunerea de senzatii corporale, de emotii,
dureri, deformari etc,).Supravegherea si manipularea exterioara poate fi resimtita
1n aceste cazuri prin implantarea in corp-creier a unor cip-uri sau prin posesiunea
de diavol.

Simptomele de transparenta influenta se conjuga cu tulburarile formale ale
cursului gandirii (resimtite subiectiv) — vezi Adaus-ul - si cu depersonalizarea
deficitara; ele sunt paralele cu halucinatiile auditive comentative, cu care sunt
grupate impreuna in Simptomele de prim rang Schneider.(SPR) pentru
diagnosticul schizofreniei.

Delirul paranoid se insoteste deobicei de tulburdri in sfera perceptiva,
inclusiv de halucinatii.

Un prim nivel este cel al “perceptiilor reliefate”(salience) ce constau in
fixarea pe un detaliu ce e decontextualizat si hipersemnificat delirant. Simptomul
se poate intersecta cu iluziile si paraeidoliile, inclusiv cu halucinatiile functionale;
si el se regaseste intr-o speciald dezvoltare in simptomele de referinta.

Halucinatiile ce se intdlnesc in delirul paranoid pot fi variate: gustative,
olfactive, cutanate, corporale, rareori vizuale; cele mai frecvente si specifice sunt
halucinatiile auditive ideo-verbale, mai ales sub forma unor voci comentative.
Dintre acestea au fost considerate ca avand un statut special doua variante:

-Hal.auditive comentative constand in doua sau mai multe voci ce discuta
intre ele despre pacient, evaluandu-1 si comentandu-l. -Voci se sunt resimtite ca
si comentand actele in desfasurare ale pacientului : “ce face in clipa de fata, ..ce
gandeste...ce intentioneaza..etc”... Aceste doud modalitati, care exprima
sentimentul pacientului ca intimitatea sa ultima e invadata xenopatic, au fost
incluse de Schneider printre “simptomele de prim rang importante pentru
diagnosticul diferential al schizofreniei (paranoide)” (SPR).

Un grupaj de trairi psihopatologice corelate delirului paranoid nuclear
(orientat spre schizofrenie), mai ales in debutul acestuia, este cel al simptomelor
de referinta si de centralitate, corelate dispozitiei delirante ,,resimtita atmosferic.,,..

Simptomele de referintad constau in perceperea unor fragmente de realitate
ce sunt resimgite ca avand o semnificatie speciald pentru subiect, ca si cum l-ar
anunta ca urmeaza sa i se intimple ceva deosebit. Perceptiile din aceasta categorie
sunt variate (fara o trimitere speciala la relationdri interpersonale) :




perceperea unei culori ce apar ca deosebita, a unei cifre (ce pare a se repeta,
neintdmplator!!), intdlnirea unui prieten, trecerea unei masini a salvarii, caderea
unei frunze,...un anunt de la rado... etc. Subiectul se resimte “in centrul” unei lumi
ce se invarte in jurul sdu cu semnificatii bizare, stranii, anuntatoare de nou (= sd
de “centralitate™) .

Subiectul traieste o stare dispozitionald aparte, de tensiune si asteptare a unui
eveniment important pentru el, Incordat,...intrigat...lucrurile pe care le constata
par a nu fi Intamplatoare,...ambianta pare a fi deosebitd cea uzuala....dispare
sentimentul de firesc ( banal, obisnuit) cu un sentiment de stranietate si nefiresc.
Aceasta stare dispozitionald a fost etichetatd de Jaspers ca “dispozitie deliranta
bazald (Basalewahnstimmung) considerand ca e precede instalarea brusca a
“delirului primar” printr-o “perceptie deliranta”: ¢ vorba de o perceptie in sine
banala, dar care brusc clarifica subiectului noua sa conditie deliranta....(faptul ca
ajunge in conditia de personaj dintr-un scenariu fictiv dintr-o lume deliranta).

Simptomatologia de referinta, centralitate, dispozitie deliranta - i Tn final
perceptie delirantd — nu se desfasoard clinic totdeauna dupa schema rigida
sugerata de Jaspers. Dar ea se cere inregistrata, in conjunctie cu tematica delirant
halucinatorie paranoidd, mai ales dacd sunt prezente si simptome de
transparentd/influentd; cdci, acumularea acestei simptomatologii sugereaza
alunecarea spre patologia schizofrena. Delirul paranoid se poate conjuga si cu sd.
de dezorganizare ideo-vervala si motivational comportamentala...precum si cu sd.
de depersonalizare deficitara (apato abulic si autist), aceasta agregare constituind
cazuistica propriu zis schizofrena.

Adaos. Simptomatologie delirant paranoida este in esenta ei triita
subiectiv, mai ales la nivelul simptomelor de supraveghere si a celor
halucinatorii. O parte din simptomele de transparenta/influenta se cer analizate
din perspectiva resimtirii normale a cursului ideativ, in fundalul introspectiei
constiente.(fapt intreprins de psihopatologia cognitivist fenomenologicd mai
noud). Fiecare persoand poate sesiza, in conditiile detasarii de ambiantd si a
relaxdrii, faptul cd in fundalul trairilor sale apar si se manifestd amintiri,
reprezentari, asociatii de idei spontane etc. E vorba de o pulsatie continud a
fundalului mnestico biografic propriu, a carui depozit informativ e dinamic,
reorganizandu-se constant printr-un dinamism circulant (a carui expresie cea mai
evidentd e constituitd de somnul cu vise). In acest fundal al cursului ideativ,
subiectul poate resimti uneori aparitia unor idei noi, solutii la probleme care-I
framanta, inspiratie creatoare;....dar si idei nedorite, care se pot repeta deranjant,
parazitar. Patologia obsesiva se cantoneazi la acest nivel. In psihopatologie tot la
acest nivel pot apare ,,halucinatiile psihice”= reprezentari




interioare pregnante, cvasi-perceptive, ce vin din interior si nu sunt proiectate in
spatiul exterior. Alte aspecte particulare si patologice la acest nivel sunt: ideatia
intruziva, presiunea gandirii, accelerarea §i Incetinirea gandirii, golul mental,
mentismul.

Tulburari formale ale cursului ideatic (c.i.)

mentism pseudohalucinatii si
{aparitia brusca a unui SOnNorizarea g.
complex de g. nestructurate

ganduri intruzive
{impersonalg, spatializarea g.
deranjante)
fuga de idei
presiunea gandirii reluarea c.i. ecoul g,
accelerarea i inalta inerfererta g.
directie
oprirea g.
incetinirea C.i.
gol mental
o / I
=

cursul ideativ s deruleazd spontan in fundalul constiingel; generarea ideatiel presupune ansambiul
memoriel 5i e sportana

memoria biografica 51 culturala circulad si pulseaza

gandurile {ideile) din fluxul ideativ se refera la:




Cursul ideativ

intre spontaneitate si orientare tintita
inspiratie creatoare
(artistica etc.)

asociatii libere

imagerie

relaxare mnestica si
imaginativa din contemplare

visare cu ochii deschisi

spontaneitatea ideo-verbala

si a imaginatiei

perceptie

elaborare, realizare in plan ideoverbal

actiune
halucinatii

orientarea tintita spre rezolvarea de

robleme si transmitere de mesaje

flux (qurs) ideativ
obiectiv
SPATIU INTERIOR SPATIU EXTERIOR exterior
relaxarea asociatiilor
rememorarii si reprezentarii
spontane
ecoul gandifii soNorizarea gandirii
interferenta gandirii
ideatig intruziva
presiunea gandirii
mentism
pseudohalucinatii halucinatii

corporalitate

traita




Zona cursului ideativ este una profund intimd, trimitdnd spre structura
identitar mnestica. Totusi ea face parte din deschiderea si articularea subiectului
Cu actualitatea traitda si deci cu lumea sa umanda; caci trdirea semnificatiel
situationale si proiectul de afirmare a subiectului in lume, se coreleaza tocmai la
acest nivel cu identitatea biograficd a persoanei sale. Faptul a fost sesizat de
psihanalizd si comentat de perspectiva creativa a persoanei umane

Cura psihanaliticd a asociatiilor libere stimuleazd constientizarea unor
structuri mai profunde ale circulatiei datelor mnestice, in corelarea lor cu scenarii
motivationale si intentionale ale “complexelor inconstiente™ ale sinelui identitar
biografic. Pe masura ce acestea ajung sd se constientizeze astfel Incat sa poata fi
verbalizate, ele pot fi analizate si interpretate de catre terapeut, in cadrul spatiului
relational pe care acesta il instituie cu clientul. Iar pe aceasta cale, pacientul ajunge
treptat sa decripteze, ca intr-un fel de oglinda, aspecte structurale profunde, blocate
in adancimea psihismului sau identitar. Cel putin aceasta era doctrina lui Freud,
care sustinea ca pe o astfel de cale se poate petrece o restructurare a psihismului
persoanei suferinde, benefica pentru sentimentul de identitate autonomad si
armonica a sinelui sau.

Creativitatea foloseste si ea, in orice domeniu, pulsatiile fundalului mnestico
Imaginativ, ce trec prin poarta cursului ideativ. Dincolo de traditionala trimitere la
momentele de inspiratie creatoare, se poate face acum trimitere la metodologia
sugeratd de suprarealism cand a cultivat “dicteul automat”. Dar materialul creativ
brut odatd produs spontan, necesitd o prelucrare creatoare constientd, care-|
personalizeaza.

Autoperceptia subiectului poate fi inteleasa si comentata si ca un aspect al
reflexivitatii sinelui, cu accent pe dimensiunea sa identitar mnestica, a familiaritatii
cu sine, care include si zona accesului la propriul fond de cunostinte; precum si cea
de autogenerativitate si dinamism intentional, de dinaintea executarii actelor
voluntare. Adica domeniul care precede, intemeiaza si sustine vizarile sale
intentionale, proiectele si actiunile deliberate, elaborate constient, realizate treptat
cu ajutorul functiilor executive controlate de persoand. Agentia reflexiva a
subiectului se extinde, desigur, si spre acest teritoriu profund; la limita caruia el
poate Tnregistra, atunci cand e atent, ,cursul sau ideativ’, cu o anumita
obiectivitate; analizandu-1si prelucrandu-1, eventual creator. Iar odata cu acest curs
ideativ, subiectivitatii persoanei umane i se ofera si i se poate dezvalui, nu doar
parametrii propriei biografii si ai cunostintelor asimilate, inclusiv cele culturale si
abstracte; ci si sensurile care Intemeiaza si sustin cunostintele sale privitoare la
lume Tn ansamblu. Adica infrastructura
,logosului”, zona conditiilor de posibilitate ontologice, ce cuprinde si defineste
capacitatea omului de a specula asupra originilor si esentelor.






