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Introducere

Studiul si prezentarea cazuistica a stat dintotdeauna la baza medicinei,
inclusiv a celei psihiatrice. Din sec.XIX, trecand prin perioada lui Janet, Freud, Ey si
pana la sistemul DSM-III-IV, cazuistica a reprezentat baza de referinta a
psihopatologiei clinice si a cercetarii psihiatrice. Descrierea categoriilor clinice
poate fi considerata ca prezentarea unor “cazuri robot” iar orice cercetare in
psihiatrie se poate face doar pe cazuistici definite prin criterii explicite de
includere si excludere. Prezentarea si analiza de caz sunt extrem de importante de
asemenea in psihoterapie si in psihopatologia antropologica pentru intelegerea
corelatiei cu normalitatea psihica. Ele joaca un rol important in procesul de
formare a noilor specialisti.

Studiile clinice — e.g. cele ce urmaresc eficienta unei terapeutici,
comorbiditatile sau modelele evolutive — au nevoie de cazuistici selectionate
riguros, chiar rigid, pentru o buna intelegere dintre cercetatorii din diverse centre.
Prezentarea cazuistica cu intentii didactice si cea orientata spre antropologie,
trebuie sa aiba insa Tn vedere si varietatea starilor psihopatologice, pentru a
stimula spiritul de observatie si gandirea celor ce o parcurg, intelegerea faptului
psihopatologic ca derivand din fenomene normale. Multiplicitatea si nuantele de
manifestare ale unor tulburari cum ar fi delirul, halucinatiile, depersonalizarea,
fenomenele de transparenta influenta etc., se amplifica daca se acorda o atentie
suficienta trairilor subiective si relatarilor psihoticilor, fapt denumit de Jaspers
“fenomenologie”. Aceasta perspectiva nu a fost stimulata suficient de modelul
comportamentalist DSM-III-5.  Varietatea si nuantele  manifestarilor
psihopatologice invita la configurarea unor modele intepretative, care sa usureze
intelegerea articularii lor cu normalitatea.

Prezentul caiet de cazuistica psihotica elaborat la Clinica Psihiatrica din

Timisoara, urmareste astfel de obiective. El se bazeaza pe Registrul de Cazuri



pentru Psihoze, in care s-au inregistrat intre 1985-2004 peste 1600 cazuri ce au
fost urmarite longitudinal, in ambulator si prin recaderi; precum si pe alte cazuri
internate in Clinica.

Cazuistica e prezentata tematic in acest prim volum, centrata pe marile
sindroame psihotice care graviteaza in jurul delirului halucinator si a
dezorganizarii depersonalizante. Majoritatea cazurilor rezuma fenomenologia
trairilor subiective ale pacientilor. O parte din cazuistica grupeaza manifestari
tipice, utile exemplificarii didactice. Altele, sunt prezentate mai detaliat, in stil
narativ, pentru a se releva nuantele simptomatologiei. Intermitent sunt incluse si
cazuri in care psihopatologia e evidentiata in corelatie cu ciclurile vietii sau prin
episoade succesive. Colectia cazuistica actuala e centrata pe psihopatologia clinica
si nu insista asupra categoriilor diagnostice definite prin liste de simptome si a
modelelor clinico-evolutive. Lista cadrelor nosologice din DSM-5 care includ
manifestari psihotice e prezentata in Anexa 1.

Scurte comentarii introductive psihopatologice Tinsotesc grupajele
cazuistice. ldeea de baza este cea a continuumului psihopatologic. Starile
psihotice centrate de delir sunt considerate deficite psihice disfunctionale, in care
se manifesta anumite sindroame, in sensul in care acestea sunt indicate si in DSM-
5. Aceste sindroame psihotice erau considerate, in traditia lui Jaspers, ca bazate
pe “procesul psihopatologic”, fiind astfel diferite de reactiile comprehensibile
anormale. Deci, plasate in zona “incomprehensibilitatii”. Acest “proces
psihopatologic” depersonalizant, al trecerii spre psihoza, incercam sa il prezentam
ceva mai detaliat, ca organizandu-se in jurul sentimentului de “centralitate”. Apoi,
consideram ca sindroamele psihotice pot fi intelese si ca manifestarea pozitiva —
dar distorsionata — a unor structuri functionale )— “module psihoantropologice” —
care se desimplica din functionarea lor fireasca, adaptativa si creatoare, ce se

desfasoara in cadrul vietii cotidiene. Si care, in conditiile minusului antropologic al



tulburarii psihice, se exprima rigid, acaparand psihismul si decontextualizandu-I.
Delirul poate fi si el inteles din aceasta perspectiva, daca nu se ignora (asa cum
procedeaza ICD-10, DSM-5) tematica religioasa, care deschide orizontul
participarii curente a omului, in cursul vietii sale cotidiene, la “lumile fictive” pe
care le ofera cultura. “Lumea delirantului” apare astfel ca o alunecare patologica
intr-o lume fictiva, aberanta din care subiectul nu se mai poate reintoarce.
Aceasta problema este comentata de la inceput, fiind exemplificata prin 4 cazuri.
Faptul e mai evident in delirul cu o nota narativa mai marcata, asa cum sunt cele
prezentate intr-o sectiune speciala. Dar aceasta interpretare poate fi aplicata si
delirului paranoid si paranoiac curent. Aspectele corelate “depersonalizarii
psihotice” (putin comentate in literatura curenta) si conceperea “lumii delirante”
ca derivata din “realitatile multiple”, se constituie dintr-un univers de fictiune in
care pacientul apare ca personajul central a unui scenariu fantastic, pot fi
considerate contributii relativ originale ale acestei culegeri. In conexiune, desigur,
cu invocarea delirului religios si a “lumii” sale.

Caietul incepe cu prezentarea catorva notiuni privitoare la psihoze si delir.

Editorii acestei colectii se bazeaza pe observatiile si redactarile medicilor
psihiatri ce au activat timp de decenii in Clinica Psihiatrica si ambulatorul
Timisoarei, a caror lista e prezentata in Anexa 2.

Pe langa cazurile prezentate in actuala colectie, altele de acelasi tip se
gasesc in Anexa 3, pe site-ul demo.imageright.ro/lazarescu.

Intentia initiala a fost sistematizarea cazuisticii din Registrul de cazuri, la
care a lucrat ani de zile d-na Jeni Blajovan. Ocazia a fost precipitata de cateva
cursuri tinute rezidentilor in toamna acestui an de Prof.Mircea Lazarescu. Pe tema
psihopatologiei psihozelor. Exista proiectul ca Dr.Cristina Bredicean, Sef lucrari la
UMFT, sa organizeze revederea materialului, finisarea si completarea sa in

vederea publicarii. Toti cei care parcurg caietul de cazuistica sunt invitati sa faca



observatii si sugestii si sa propuna cazuri (semnate de autori) pentru a fi incluse n

Anexa 3.

Timisoara, 10.12.2014 Prof.Dr.Mircea LAZARESCU



1. PSIHOZELE

Generalitati

Notiunea de psihoza a fost introdusa in psihiatrie la mijlocul sec.XIX de
psihiatrul vienez Feuchten, pentru a eticheta tulburarile psihice grave si a inlocuit
termenul utilizat pe atunci de “nevroza”, in sensul de patologie a neuronilor
cerebrali; cazuistica ce includea multe boli neurologice. La inceputul sec.XX, dupa
ce s-a impus sistematica nosologica a lui Kraepelin, notiunea de “psihoza
endogena” s-a referit mai ales la boli ca schizofrenia, delirul paranoiac si boala
maniaco-depresiva accentuata. Deci, la cazuri in care tulburarile psihice erau
pronuntate, necriticate de subiect, comportamentul neadecvat in viata de zi cu zi,
si intelegerea realitatii deformata. Nu a existat insa o definire sau o caracterizare
generald si explicitd a conceptului de psihoza. Tn cursul sec.XX prin nevroze s-a
ajuns sa se inteleaga tulburari psihice mai usoare, precum anxietatea fobica,
unele stari obsesiv compulsive, de conversie histerica si de astenie, care nu
alterau intelegerea realitatii si nu necesitau internarea, deoarece nu prezentau un
important comportament dezadaptativ si o lipsa a constiintei bolii.

Catre sfarsitul sec.XX, cand s-a redactat DSM-III (1980) si editiile urmatoare
ale acestui manual, notiunea de psihoza s-a centrat pe delirul halucinator si inca
cateva sindroame, cum ar fi dezorganizarea accentuata a gandirii, vorbirii si
comportamentului. Nici acest sistem de diagnostic nu a propus o definitie
operationala a notiunii de psihoza, optand pentru o utilizare “adjectivala”, in
sensul c3 unele tulburari pot fi etichetate ca “psihotice”. In Glosarul de termeni al

DSM-IV-TR se poate citi:



“Psihotic. Termenul a avut istoric diferite definitii, niciuna din ele nefiind
acceptata universal. Definitia cea mai restransa pentru psihotic se reduce la
deliruri sau halucinatii proeminente, lipsite de critica (insight). O definitie mai
putin restrictiva include si halucinatiile proeminente ce sunt partial criticate.
Mai larga este definitia care include si alte simptome pozitive ale schizofreniei
(i.e. vorbire dezorganizata, comportament pronuntat dezorganizant sau
cataton). Dincolo de aceste definitii bazate pe simptome, definitia folosita in
DSM Il si ICD-9 a fost mai incluziva, fapt centrat pe severitate sau deficienta
(impairment) functionala, astfel incat tulburarea mentala era etichetata
psihotica daca ea conducea la “un deficit care interfereaza pronuntat” cu
capacitatea de a face fata cerintelor obisnuite ale vietii”. Tn sfarsit, termenul a
fost definit conceptual ca si pierdere a limitelor eului sau un pronuntat deficit in
testarea realititii. In functie de aspectele sale caracteristice, diferite tulburari
din DSM |V subliniaza diferite aspecte ale variatelor definitii (ale expresiei)
psihotic”.

Tn principiu, acelasi punct de vedere e mentinut si in ultima editie a
manualului, DSM-51 (2014) dar cu adaugarea simptomatologiei negative si o
anumita relaxare a intelegerii tulburarii psihice ca entitate distincta de persoana.
in DSM-IV TR, se propunea ca orice tulburare psihicd s3 fie consideratd si
diagnosticata ca o entitate distincta, care i se atribuie pacientului, sub intelesul
unei posesiuni. Formularea propusa era: “X are o schizofrenie” si nu “X este un
schizofren”. Acest punct de vedere era sustinut pentru a evita stigmatizarea
suferinzilor psihici. Dar, aceasta atitudine indeparta clinicianul si psihopatologul
de intelegerea corelatiilor posibile, intre trairile normale si istoria de viata a
subiectului si patologia sa psihica.

Tn DSM-5, sub presiunea cunostintelor care demonstreaza o gradatie si un
continum fintre trdirile normale si cele psihopatologice — de ex. in depresie,
anxietate dar si in dezorganizare sau delir — s-a renuntat la comentarea psihozei
prin textul deja citat din Glosarul de termeni a DSM IV-TR, acceptandu-se multe

variante usoare de manifestare a tulburarilor. Pe de alta parte, s-a acceptat

introducerea “codurilor Z” din Clasificarea Internationala a Bolilor, OMS — ICD-10



(Capitolul F: Tulburari psihice); - varianta Diagnostic pe axe, prin care se pot
reconstitui factorii ambientali, contextuali si favorizanti ce pot influenta, de-a
lungul ciclurilor vietii si recent, instalarea unei tulburari psihice.

Tn DSM-5, manifestdrile ce pot fi etichetate ca “psihotice”, sunt comentate
ca sindroame, la inceputul cap.lV, care se refera la “Spectrul schizofren si alte
tulburari psihotice”. Redam rezumativ lista acestor sindroame si lista categoriilor
nosologice in care se mentioneaza ca ar putea apare manifestari psihotice.

Prezentarea cazuisticii psihotice din culegerea de fata se va axa, in consens
cu opinia internationala actuala, pe delirul halucinator, eventual marcat de
simptome de prim rang Schneider. Acesta va fi comentat Tnsa mai ales din
perspectiva “alunecarii” pacientului intr-o “lume deliranta”, paralela cu lumea
comunitara a vietii cotidiene, fapt ce trimite spre o atentie sporita acordata
trairilor subiective. Dezorganizarea psihica, ideoverbala, conceptual3,
comportamentala va fi prezentata mai succint in acest volum pornind de la
delirurile bizare exprimate narativ, uneori fabulator, in care subiectul apare ca
personaj intr-un scenariu aberant. Aceasta identitate de personaj a subiectului
delirant poate evolua spre variante in care el se reduce la o entitate abstracta,
exprimand astfel o depersonalizare anonimizanta. Tn acord cu actualele orientdri
in analiza si cercetarea dimensiunilor psihozei, vor fi mentionate si tulburarile
dispozitionale care frecvent se combina cu patologia delirului si cu simptome
caracteristice schizofreniei (SPR, dezorganizare, simptomatologie
depersonalizanta).

Consideram prezentarea de fata un proiect deschis, care poate fi completat
cu diverse cazuri de psihoze prezentate din variate perspective si insotite de
comentarii. Precum si prin cazuri de psihopatologie marginala psihozelor, care sa
faca mai comprehensibila aceasta zona a psihiatriei, care traditional a fost

considerata “incomprehensibila”.
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Psihozain DSM V

Problema psihozei este comentata in cel de al doilea capitol al Sectiei ll,
dedicata criteriilor de diagnostic si codurilor, intitulat: “Spectrul schizofren
si alte tulburari psihotice”. Entitatile clinice cuprinse in capitol se
caracterizeaza prin tulburari in unul sau mai multe din urmatoarele 5
domenii:

- Deliruri: - convingeri fixe ce nu se schimba in fata unei evidente
contrare; aceste convingeri pot avea diverse teme care pot fi si
bizare; intre acestea se pot include insertia sau retragerea
gandirii si controlul vointei.

- Halucinatiile sunt experiente de tip perceptive ce au loc in
absenta unui stimul exterior; ele nu sunt sub controlul voluntar;
pot apare in diverse arii senzoriale cele auditive fiind mai
commune pentru schizofrenie; halucinatiile au loc pe fondul unei
cunostinte clare; ele pot fi normale in experientele religioase.

- Gandirea (vorbirea) dezorganizata (tulburari formale de gandire)
se exprima prin deraiere, tangentialitate, incoerenta; sunt de luat
in considerare doar tulburarile severe, severitatea fiind greu de
evaluat la persoanele ce vorbesc alta limba.

- Comportament motor anormal sau grav dezorganizat (incluzand
catatonia); se mentioneaza negativismul, mutismul, stuporul,
miscari stereotipe, grimase, ecolalie.

- Simptome negative se intalnesc mai ales in schizofrenie, se
mentioneaza: diminuarea expresiei emotionale, avolitia, alogia,
asociabilitate.

in sectiunea Il a manualului sunt scale pentru evaluarea

dimensionala a acestor simptome, la fel ca pentru alte categorii cu care
tulburarile psihotice se combina frecvent, cum sunt cele dispozitionale si
deteriorare cognitiva.
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Psihozain DSM V

Categorii clinice cuprinse Tn capitolul referitor la spectru schizofren si alte tulburari
psihotice

- Tulburarea schizotipala (de personalitate)
- Tulburarea deliranta
- Tulburarea psihotica scurta
- Tulburarea schizofreniforma
- Schizofrenia
- T schizoafectiva, forma bipolara si forma depresiva
- T psihoticd indusa de substante/medicatie
- T psihotica datorata altor conditii medicale: cu delir, cu halucinatii
- T catatonica asociata cu alte t. mentale
- T catatonica datorata altor conditii medicale
- T catatonica nespecificata
- Alte specificitati ale spectrului schizofren si alte t psihice
- Altele nespecificate
Proiectul ICD-11 pentru clasificarea tulburarilor psihotice (dupa Gabel, 2012)

Capitolul se va intitula “Spectrul schizofren si alte psihoze primare” si contine:

- Schizofrenia
- Tulburarea schizoafectiva
- Tulburarea psihotica si tranzienta
- Tulburarea schizotipala
- Tulburarea deliranta
- Alte tulburari psihotice primare
- Tulburari psihotice primare nespecificate
Tulburarilepsihotice care se manifesta in tulburarile dispozitionale sunt clasificate intre

tulburarile afective. La fel, tulburarile psihotice ce se datoresc abuzului de substante si
sevrajului si cele datorate unei conditii medicale generale sunt clasificate in capitolele
respective.

La fel ca si in ICD-10 se acorda o mai mare importanta psihozelor delirante, decat in
DSM-5.
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PARTEA |

Delirul halucinator, centralitatea si dedublarea

psihismului in psihoze
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2. Delirul
Generalitati

Traditia plaseaza in centrul psihozelor delirul halucinator.

Definitia clasica a delirului e cea data de Jaspers cu 100 ani in urma:

“Delirul este o convingere anormala, traita cu o extraordinara certitudine,
de nemodificat prin argumente, a carui continut, neadevarat, e imposibil”.

Aceasta definitie se refera in primul rand la “delirul primar din schizofrenie”
la care se ajunge prin dispozitie si perceptie deliranta.

Sindromul delirant, care se intalneste in mai multe categorii nosologice

psihotice, cuprinde si starile pe care Jaspers le eticheta ca “deliroide”. Acestea se
refera la derivarea si corelarea convingerii delirante cu alte conditii
pshopatologice, asa cum ar fi grandiozitatea maniacala, autodeprecierea vinovata
din depresie, unele stari delirante ce evolueaza paralel cu tulburari perceptive;
sau, accentuarea si trecerea de o limita a preocuparilor prevalente (idei
supraevaluate) care monopolizeaza psihismul, prin pierderea criticii.

Sindromul delirant se intalneste in multiple categorii nosologice psihiatrice

precum: (ICD-10 si DSM-5):
e Tulburarea psihotica scurta si tranzitorie;
e Tulburarea deliranta persistent (sistematica nehalucinatorie si
halucinatorie);
e Episodul maniacal si cel depresiv cu aspect psihotice;
e Schizofrenie (si tulburarea schizofreniforma);
e Tulburarea schizoafectiva;
e Tulburari psihotice datorate consumului de substante psihoactive

(sau a unor conditii patologice generale sau cerebrale);
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Tulburari obsesiv-compulsive si de spectrul TOC (e.g. tulburarea
dismorfic corporald) in urma pierderii criticii (insight-ului);

Tulburari cognitive deteriorative ale varstei a treia (e.g. Tulburarea
Alzheimer);

Tn Tulburdrile de personalitate (ca episoade reactive scurte de cateva
ore, dupa DSM-5);

Alte Tulburari psihice;

Sindromul delirant este insotit In multe cazuri de alte manifestari

psihopatologice precum:

Tulburari dispozitionale: anxioase, iritabile, depresive, maniacale;
Tulburari perceptive: - ale formei si semnificatiei informatiilor
situationale; - halucinatii si pseudohalucinatii;

Simptome de transparenta si influenta (control) xenopatic de la
distanta, a gandirii, vorbirii, si actiunii, corelat cu tulburari ale
cursului gandirii (presiunea, blocajul, sonorizarea gandirii).

Simptome de depersonalizare/derealizare psihotica

Dezorganizare ideo-verbala (conceptuald) a comunicarii, cu tulburari
semantice si de abstractizare; dezorganizarea motivational
comportamentals;

Simptomatologie (psihoticda) negativa : anafectivitate, anhedonie,

asociabilitate, avolitie, alogie.

Tematica deliranta (continutul convingerilor, a ideilor delirante) se refera la

propria identitate si stare: corporald, valorica (stima de sine), relationala

(atitudinea subiectului fata de altii si a altora fata de sine); uneori se manifesta

convingeri de “posesiune” sau de schimbare a identitatii, cu adoptarea unei

identitati fictive.
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Convingerile delirante nu se refera la stari de fapt actuale ale lumii

inconjuratoare, sau la cunostinte despre lume, la convingerile socio-politice si

religioase pe care subiectul le impartaseste cu celelalte persoane. Ci la felul in

care el se resimte pe sine, identitar, ca stare si ca pozitie in lumea sa umana.

Temele delirante se desfasoara intre doi poli, care se intretes.

a) Polul propriei stari si identitati, cu trimitere la: sanatate (boala), aspect
(corporal), valoare (capacitati, parere despre si ne), realizare
(descoperiri), pozitie sociala (relatii), identitate si descendenta (ilustra,
deosebita, istorica, supranaturald), noua identitate;

b) Polul relatiilor cu altii, cu trimitere la: gelozie, erotomanie, sentimentul
senzitiv de relatie (a fi in centrul atentiei altora), suspiciune, atitudine si
actiune ostila a altora fata de sine (paranoidie), supraveghere-urmarire-
control al intimitatii; sau, admiratie, iubire etc.

Raportarea relationala se refera la persoanele familiare, cunoscute si
apropiate, la persoanele oficiale, pe care subiectul le cunoaste, sau despre care
stie; la institutii generale, la personaje fictive sau istorice, la fiinte si entitati
supranaturale, fictive.

Trairi relationale ca sentimentul de transparenta influenta a gandirii si

actiunii si alte simptome reunite sub sintagma “simptome de prim rang

Schneider” sunt uneori incluse in delirul paranoid (schizofren). Desi, multe
sisteme semiologice, cum e Manualul SCAN ce deserveste ICD-10, le descrie

distinct, atat de grupul delirurilor cat si de cel al halucinatiilor.
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Temele delirante

religios grandiozitate
mistic (capacitati si relatii deosebite) erotoman
posesiune
inovatie
bogatie atitudine ostila
paranoidie
senzitiv de relatie
(a fitn centrul atentiei)
descedenta
deosebita —

(noua identitate)
supraveghere, urmarire
hiupocondrie

SRP? gelozie

dismorfofobie teme micromane
(autodepreciere, vinovatie,
catastrofa, negatie)

Instalarea delirului e in majoritatea cazurilor marcata de un proces de

depersonalizare/derealizare psihotica, cu sentimentul subiectului ca lumea din jur

se schimba. Subiectul are de asemenea sentimentul ca si el se schimba, nu e la fel

ca Tnainte; si persoanele din jur, familiare, ii apar frecvent ca schimbate.
Ansamblul acestui proces, pacientii il desemneaza deseori prin expresia “am fost
Situatia deliranta exprima de obicei o noua identitate a subiectului intr-o

noua lume. Uneori aceasta noua identitate e exprimata narativ, mai mult sau mai

putin fabulator. Subiectul se prezinta in unele cazuri ca un personaj dintr-un
scenariu narativ fantastic, cu relationari supranaturale sau istorice. Afirmarea
narativa a unei noi identitati este doar un aspect, exterior, a tulburarii identitare

profunde ce se petrece in delir.
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Orice delir are la baza o dispozitie afectivda modificata, in diverse intensitati.

Delirul paranoid, de persecutie, se coreleaza de obicei cu o dispozitie anxios-
fobica, si/sau iritabil disforica. Dar el poate sa se manifeste si in contextul unei
dispozitii euforic maniacale sau depresive. Tematica specifica dispozitiei
maniacale e grandiozitatea; a celei depresive e autodeprecierea, vinovatia, boala,
catastrofa. In schizofrenie, delirul bizar se poate manifesta pe fondul unei “raceli”
afective, ca expresie a depersonalizarii devitalizante.

Tntre intensitatea convingerilor delirante (eventual asociate cu halucinatii si
alte simptome psihotice) si intensitatea dispozitiei afective, nu exista totdeauna
paralelism, chiar daca e vorba de o tematica congruenta. Tematica de
grandiozitate sau erotomana se poate corela uneori cu stari de dezinhibitie
euforica hipomaniacala usoara sau medie; iar in alte cazuri cu o stare dezinhibat
euforica agitata insotita de fuga de idei. Starea maniacala dezinhibata insotita de
agitatie si fuga de idei, se poate insoti de stima de sine crescuta care sa nu aibe o
forma nedeliranta; sau, de un delir congruent cu tematica megalomana ori de
delir paranoid, de persecutie si urmarire. Desi tulburarile dispozitionale nu sunt in
prezent etichetate psihotice, mania si depresia se inscriu pe un continuum clinic
care de la un anumit nivel se manifesta similar cu delirul paranoid halucinator,
chiar daca nu prezinta un “delir congruent”. Clinic exista variate combinatii:

Halucinatii hipomanie episod depresiv major (a)
/\ si episod depresiv (b)

delir episod maniacal (a) \a/ \/

delir paranoid
A halucinator cu depresie minora

manie cu delir — manie cu delir delir paranoid v
congruent necongruent halucinator cu
hipomanie
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Relatia intre delir si dispozitiile afective

dispozitii afective deliruri alte
stari psihotice

/

manie depresie

anxiet]

disfor senzitiv de relatlie
paranoid
gelozie
erotoman
grandiozitate
microman (
religios
modificarefidentitara

dismorfic ¢orporal
hipocondrie
descendénta deosebita

inventie
ideatie supraevaluata

manie depresie

Delirurile mai sunt comentate si prin modul lor de instituire, elaborare si

organizare. Se descriu urmatoarele variante principale. La doua extreme se

plaseaza:
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1. Deliruri sistematizate, organizate de obicei lent progresiv prin
interpretarea patologica a semnificatiilor celor percepute si a
prelucrarilor imaginative; multe sunt monotematice; e.g. delir
hipocondriac, delir dermatozic Eckborn, delir dismorfic cerebral,
delir senzitiv de relatie; delir de gelozie, delir erotoman.

2. Model de instalare prin delir primar, caracteristic mai ales
schizofreniei; instalarea acestuia se desfasoara in doi timpi: a)
dispozitia deliranta, in care subiectul are impresia ca “se intampla
ceva important pentru el” (e Tn centrul evenimentelor —
“centralitate”) iar datele percepute au semnificatii deosebite,
uneori misterioase; b) o perceptie obisnuita = “perceptie
deliranta” “clarifica brusc” scenariul si convingerile delirante.
Acestea sunt bizare, subiectul parca traieste “in alta lume”,
exprimarea e incoerenta, aproape de neinteles.

intre aceste doud extreme, patologia centratd prin delir poate prezenta
forme intermediare. Astfel se pot intalni episoade maniacale sau depresive
insotite de delir, congruent sau necongruent (paranoid). Se pot intalni si cazuri de
delir paranoid, de persecutie si supraveghere insotite de anxietate si unele
halucinatii, care se manifesta in aceasta pozitie intermediara. Elementele
mentionate ale delirului primar se pot manifesta in etape si fragmentar.

Prezenta simptomelor de transparenta si influnta a gandirii si actiunii
alaturi de alte tulburari ale cursului gandirii, pot, in functie de intensitatea si
durata lor sa fie caracteristice pentru astfel de cazuri si sa nu incline balanta in
directia delirului schizofren. Faptul e valabil si pentru delirurile in care un rol

important il joaca narativitatea. in aceste cazuri, varianta schizomorfa e marcat3
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mai ales de transformarea subiectului intr-un personaj fictiv dintr-un scenariu

fantastic si de dezorganizarea ideo-verbala.

Modalititi de ajungere la delir in viziunea lui Jaspers

a)Apropierea treptata de delir prin intermediul altor stiri psihopatologice nepsihotice

evenimente de viati stresante anxietate fobica

persoane particulare vulnerabile triin obsesiv compulsive
pierderea “insight™-ului
ideatie supraevaluata

ideatie deliranta monotematica

b) Mutatii bruste

din delirul primar orbita convingerilor delirante

delir primar
perceptie deliranta
dispozifie deliranta
interpretare

¢) Derivarea convingerilor delirante din alte simptome psihotiforme
depresie cu autodepreciere si vinovitie
manie megalomana
halucinatii si psendohalucinatii
simptome de transparenti si influenta
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Prezentare rezumativa a principalelor teme delirante

Tematica senzitivd de relatie consta in convingerea subiectului ca e in

centrul atentiei celorlalti, care-l privesc in mod deosebit si discuta intre ei despre
el (isi fac semne, se inteleg intre ei). Aceasta tematica implica sentimentul de
“centralitate” si de obicei se asociaza cu convingeri paranoide, de persecutie; mai
rar, cu cele de grandiozitate (admiratie, invidie).

Cel mai frecvent, tematica deliranta senzitiva de relatie e inclusa in tematici
mai ample, de obicei cu continut paranoid (de atitudine ostila si urmarire); pot fi
prezente si simptomele de prim rang Schneider si alte simptome, cum ar fi in
tabloul clinic complex din schizofrenie.

Tematica paranoida

Subiectul e convins de atitudinea ostila, rauvoitoare, dusmanoasa a altora,
care intentioneaza sa-i faca rau sau i-au facut deja ceva rau.

Este suspicios, considera ca altii se asociaza intr-un complot impotriva sa, 1l
supravegheaza si il abordeaza pe diverse cai.

Delirul paranoid se desfasoara de obicei pe fundalul unei dispozitii anxios
disforice; dar poate fi prezenta si o dispozitie depresiva sau maniacala.

Se Tnsoteste de multe ori de tulburari perceptive (ale semnificatiei celor
percepute si/sau halucinatii mai ales auditive si vizuale); simptomele de prim rang
Schneider sunt prezente mai ales in schizofrenie.

- Modalitati de a i se face rau: prejudiciu moral, prejudiciu material,
persecutie, inselare, lezare corporala, imbolnavire, inducere de durere si

suferinta, otravire, schingiuire, privare de libertate, omorare;
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- Modul de supraveghere : atentie senzitiv relationala: urmarire,
supraveghere si spionare (individuala si in grup, in locuri publice si acasa),
supravegherea intimitatii cu mijloace tehnice (fotografiere, filmare, camera video,
ascultarea telefonului, microfoane, supraveghere prin TV, radio, internet).

- ldentitatea persecutorilor (dusmanilor): persoane din intimitate, rude,
vecini, colegi de serviciu, persoane publice, persoane necunoscute (“altii”),
reprezentanti ai unor institutii publice (politie, securitate); instante si entitati
sociale abstracte (Mafia, KGB, Interpol); personaje publice si istorice; fiinte fictive
(extraterestri, vrajitori, fiinte supranaturale (diavolul, Dumnezeu).

- Tematica dismorfic corporala (deliranta)

Subiectul e convins ca aspectul sau corporal — predominent facial) este
nearmonic (dismorf, urat, anormal) fapt care va atrage atentia si atitudinea
dispretuitoare a celorlalti (componenta senzitiva de relatie); petrece mult timp
autoobservandu-si corpul (in oglinda), incercand sa mascheze presupusele
defecte; frecventeaza intens cabinetele de infrumusetare, solicita operatii
estetice repetate; poate deveni revendicativ, dispozitia e anxios depresiva cu
scaderea stimei de sine si rusine. Se poate corela cu preocuparea obsesiv
compulsiva.

Echivalente:

- Preocuparea pentru corp din anorexia mentala a tinerelor fete si cea

(exagerata) pentru corp atletic la baieti;

- Delirul osmotic: convingerea ca propriul corp emana un miros urat pe

care ceilalti il resimt; deseori pacientul afirma ca percepe acel miros.

Corelatii: tulburarea de personalitate evitanta, anxietatea (fobicd) sociala

grava

- Tematica de gelozie
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Pacientul e convins nemotivat si absurd ca partenerul il inseald (sau I-a
inselat) si isi dedica majoritatea timpului supravegherii acestuia si obtinerii de
dovezi; poate elabora strategii complicate Tn acest scop si nu accepta nici un
argument rational; se pot adauga trairi senzitiv relationale fiind convins ca ceilalti
cunosc situatia si il privesc cu condescendenta, batandu-si joc de situatia sa (stima
de sine scazuta).

-  Tematica erotomana

Pacientul e convins ca o alta persoand, cu o pozitie sociald superioara (de
obicei o persoana publica) s-a indragostit de el si i face avansuri; interpreteaza in
mod specific comportamentul acestuia, decupand detalii decontextualizate carora
le da o semnificatie speciald; poate dezvolta scenarii imaginative privitoare la
evolutia ulterioara a relatiilor cu acesta; ignora toate evidentele care contrazic
delirul.

Tematica de gelozie si cea erotomana pot fi inglobate in constructii

delirante complexe.

-  Tematica hipocondriaca

Subiectul e convins ca sufera de o boala grava, incurabila, periculoasa,
corpul sau este afectat in mod grav; uneori e convins ca se poate face vinovat de
transmiterea catre altii (catre un mare grup de oameni) a bolii, sau ca aceasta ii va
determina o suferinta indelungata; tema hipocondriaca poate fi inserata intr-un
delir depresiv.

- Tematica de infestatie (Eckborn)

Pacienta (de obicei la varsta adulta sau a treia) este convinsa ca este
infestata cu microorganism care circula sub piele, afirmand ca resimte miscarea
acestora = halucinatii cutanate; solicita insistent tratament dermatologic si refuza
orice consult psihiatric, cu toate asigurarile specialistilor ca nu exista argument

pentru o patologie somatica (dermatologica, parazitara).
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- Tematica de descendenta deosebita

Pacientul neaga faptul ca parintii sai ar fi cei reali; considera ca au fost
substituiti sau ca el a fost preluat de parinti adoptivi; afirma de obicei ca parintii
reali sunt persoane deosebite, pe care uneori doar le banuieste sau le sugereaza.

Tema deliranta a unei paternitati si descendente speciale poate sa se
conjuge cu atitudinea megalomana de descendenta ilustra si/sau cu afirmarea
unei noi identitati, corelate cu personaje politice sau istorice.

n delirurile religioase, subiectul se poate considera fiul lui Dumnezeu.

-  Tematica deliranta de inventie

Subiectul e convins ca a facut descoperiri deosebite, la care viseaza intreaga
omenire: a descoperit leacul cancerului, perpetuum mobile, a clarificat Adevarul
absolut, a realizat inventii si creatii exceptionale etc.; se conjuga cu o stima de
sine crescuta, cu grandiozitatea.

- Teme de grandiozitate (megalomania)

Pacientul are o buna parere despre sine, e convins ca are capacitati si
abilitati deosebite, uneori ca a realizat lucruri deosebite: se simte capabil sa
realizeze activitati speciale, extraordinare, sa rezolve probleme ale umanitatii, sa
inventeze si sa creeze opere geniale, sa invinga diavolul si sa salveze omenirea.

Poate fi convins de o noua identitate importanta, o reincarnare istorica,
descendenta ilustra, relatii sociale (si politice) Tnalte; in delirul religios se simte
familiar si apropiat de Dumnezeu, care-i incredinteaza misiuni speciale; uneori se
identifica cu Isus si Dumnezeu vorbeste cu vocea sa.

- Teme micromane

Subiectul e convins ca este un personaj fara valoare care nu merita atentia
celorlalti si ar trebui sa dispara: (“nu merita sa faca umbra pamantului”); poate fi
convins ca este extrem de vinovat, trebuie sa moara sau sa fie condamnat la

chinuri vesnice; convingerea se poate referi la o boala incurabila, la oprirea din
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functionare a organelor (sd. Cotard); la ruine si catastrofa generald; suferinta si
chin Tngrozitor pentru toata lumea (argument pentru sinucideri colective; se
poate simti posedat de diavol).

-  Tematica religioasa si de posesiune demoniaca

Subiectul traieste o apropiere si intimitate cu lumea si personajele
supranaturale ale mitologiei sacrale.

Poate fi convins ca Dumnezeu e intr-o relatie foarte apropiata cu el, il
protejeaza si indruma direct, 1i vorbeste, foloseste cuvintele sale pentru a
transmite mesaje omenirii; se poate consaidera fiul (fiica) lui Dumnezeu (sau a
Fecioarei Maria), identificandu-se cu Isus (mai ales Tn ipostaza de rastignit).
Dumnezeu 1i incredinteaza misiunea de a invinge diavolul si raul, de a salva
omenirea. Relationarea cu Dumnezeu se face uneori prin intermediul unor duhuri,
spirite, energii; se pot manifesta iluminari, senzatii corporale atribuite divinitatii.
Subiectul poate resimti identificarea cu Dumnezeu.

Diavolul intervine prin sentimentul de posesiune corporala, inducerea de
senzatii neplacute (e.g. sufocare), indemnuri rele, controlul miscarilor si a vocii.

Instanta fiintelor supranaturale se manifesta si in maniera halucinatorie
(voci) si mai ales a simptomelor de prim rang Schneider (cunoasterea si dirijarea

gandurilor, controlul vorbirii si a actelor).
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3. Lumea delirantului

Interesul crescut pentru delir din ultimul timp a condus la modele
interpretative cognitiviste partial testate experimental, asa cum sunt teoria
bottom-up, top-down si cea a insuficientei respingerii ipotezei false. Acest fapt a
stimulat si interesul specialistilor in neurostiinte in aceasta directie. Una din cele
mai prestigioase personalitati in acest domeniu, Gallanger, redactor a multiple
monografii de prim interes (1, 2), propune recent, intr-o culegere dedicata
“Psihiatriei ca stiinta neurocognitiva” o interesanta ipoteza explicativa, cea a
“realitatilor multiple” pe care o invoca facand referinte la James si Schultz. (3) El
scrie:

“Pe langa lumea in care noi lucram, ne castigam salariul, ne socializam, ne
bucuram de viata de familie....mai sunt multiple alte realitati care ne scot 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 in
diverse realitati ce mi se deschid prin paginile cartii, prin scena teatrului sau prin
monitorul calculatorului...eu pot sa ma identific cu unul sau mai multe din
personajele din aceste diverse medii. in vis, sau n visul diurn, sau in fantezie,
pot juca activ fiind eu insumi, dar si ca o varianta modificata a mea, diferita de
cea zilnica...la fel....eu pot fi in lumea piesei, a filmului, a jocului;si apoi sa ma
intorc in lumea vietii cotidiene...Pare perfect posibil ca cineva sa poata intra in
realitatea deliranta la fel cum intra in realitatea visului ori intr-o realitate
fictionala sau virtuala. La fel ca multiple alte realitati unele realitati delirante
sunt mai mult sau mai putin rupte de realitatea zilnica, incomensurabile cu
legile normale ale ratiuni care guverneaza lumea noastra cea de toate zilele. “

Odata cu doctrina realitatilor multiple Gallanger reactiveaza conceptul
fenomenologico-existentialist al ,faptului-de-a-fi-in-lume” a lui Heidegger, care
fusese preluat pe vremuri de psihopatologi ca Binswanger.

Tn deschiderea acestei preocupdri pentru interpretarea delirantului ca

traind intr-o lume aparte, prezentam pentru comentare trei cazuri:
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1. Cazul1- 1109/1999

O femeie de 41 ani dezvolta un tablou maniacal psihotic (in 1999) cu
tematica mistica. Prezinta: halucinatii auditive ce i se adreseaza direct: Dumnezeu
ii spune zilnic ce sa faca, ea ascultandu-l intru totul; a fost aleasa ca sa fie un fel de
proroc pentru ca ea nu a curvit, nu a mintit, are un semn pe dosul mainii, aceasta
e urma cuiului cu care a fost rastignit Isus Christos; simte un gust amar in gura ca
pelinul dat lui Isus, corpul ii miroase a tamaie; ei i-a dat Dumnezeu chinul lui
Christos; Dumnezeu comunica cu ea, o influenteaza, o protejeaza, a ales-o; i se
citesc gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu, resimte si ganduri care nu sunt ale sale,
sunt ganduri date de Dumnezeu care ii influenteaza si miscarile si gandurile; se
simte si urmarita de oameni pe strada, isi da seama pentru ca simte un fior de
gheata in ceafa, aceasta pentru ca multi oameni sunt ,diavoliti”, asa cum e si sotul
ei care o bate.

Tn anii urmatori se manifestd episoade afectiv psihotice similare, cu
dispozitie maniacala si depresiva dublate de delir halucinator mistic si simptome
de prim rang Schneider. Interesele sociale se reduc si domina preocuparile
religioase: aude vocea lui Dumnezeu care ii spune ,femeie, vino dupa mine”;
noaptea aprinde candele in casa, repeta formule religioase: ,,se va face judecata
divind”, ,trebuie toti sa ne rugam pentru mantuirea sufletului”, merge foarte
frecvent la duhovnic si la biserica, se roaga intr-una (2008).

Lumea deliranta in care intra pacienta de la primul episod e jalonata de
personajele credintei. E o “alta lume” decat cea profana, in care ramane totusi,
caci cele doua sunt corelate. Pacienta simte ca a fost aleasa pentru a media intre
cele doua, pentru a fi un fel de proroc pentru oameni. Atitudinea ostil paranoida a
oamenilor o interpreteaza tot mistic, acestia fiind diavoliti. Simptomele de prim
rang Schneider nu le atribuie insa oamenilor ci interventiei personajelor divine, de
lumea carora se simte absorbita odata cu delirul. La ultimul episod detasarea de
lumea profana e pronuntata, majoritatea timpului petrecandu-l in rugaciuni si
auzind vocea Domnului care o cheama la el.

Comportamentul religios accentuat poate sa se manifeste in normalitate; la

fel ca si retragerea la manastire sau in viata de pustnic. Distinctia dintre lumea
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credintei si lumea profana rdmane prezentd in ambele cazuri. in normalitate ins3,
identificarea cu Isus si sentimentul prorocirii sunt considerate o extraordinara
exceptie. La fel ca si mesajul verbal divin sau alegerea de catre Dumnezeu pentru
o misiune. Psihopatologia aduce in joc o de-diferentiere a structurilor psihice care
asigura distantele si ierarhiile antropologice. Dispare astfel distanta si
diferentierea fireasca intre instanta umana profana si instanta sau lumea divina,
cu personajele sale sacre. Lume sacra, care in viata cotidiana, este acceptata ca o

instanta supranaturala fireasca, de o foarte mare parte a umanitatii.

Cazul 2 - 1353/2002

Un tanar de 20 de ani ajunge sa se interneze dupa cateva luni in care
comportamentul sau s-a deteriorat, cu retragere sociala si agresivitate (2002). La
interviu relateaza ca totul a inceput cand l-a vazut pe Isus Tmbracat in alb si
albastru care i-a facut semn cu mana. Aceste culori capata de acum incolo o
semnificatie speciala pentru el. De atunci, uitandu-se in oglinda observa ca
fizionomia sa se schimba si incepe sa semene tot mai mult pana la identitate, cu
un actor care joaca rolul principal in filmul serial Sunset Beach. Declara familiei ca
el este cel din film; si subiectul filmului, tot ce se petrece acolo, e inspirat din vaita
lui. Tntai e revoltat, considerdnd c3 regizorul filmului i-a furat viata; apoi
recunoaste in acest regizor pe propriul sau tata, sentimentele fata de el fiind
contradictorii. Incepe treptat apoi sd recunoascd in diverse melodii cantate de
trupe de renume, subiecte din propria-i viata. Diverse intamplari, subiectele
cantecelor incep sa aiba o semnficatie aparte; chiar si titlurile lor sunt aluzii la
intimitatea pacientului. Trece prin experiente bizare si resimte anxietate,
neputandu-si explica prin ce modalitati i este cunoscuta toata viata, intimitatea,
gandurile, visurile. Treptat ajunge la concluzia ca este o vedeta, ca lumea 1l
recunoaste pe strada, unii privindu-l chiar cu invidie; altii urmarindu-I si vrand sa-i
faca rau. La TV se fac aluzii la el; si, ,cineva”, (probabil regizorul filmului inspirat
din viata sa) incearca sa-i influenteze gandirea si comportamentul. Considera ca e
»,insemnat”, arata un semn pe torace si o incrucisare de linii in palma pe care o
interpreteaza ca o cruce ce i-a aparut din senin: , e posibil ca Dumnezeu sa fi
facut asta”.

Considera ca mama lui e doar o femeie cu care sta in casa, iar tatal nu e
tatal lui; tatal lui e probabil Dumnezeu  sau regizorul care a facut filmul despre
el.



29

Devine tot mai retras, irascibil, energia se canalizeaza spre un nou ideal: a-si
gasi iubirea, care se refera la o fata pe care cunoscut-o in copilarie si a-l gasi pe
cel care a realizat filmul despre el. E convins ca totul se va rezolva daca va pleca in
capitala tarii. Devine agitat, agresiv si ajunge din nou la internare. Urmeaza si alte
internari; in 2003 cu un tablou clinic similar; in 2009 cu mentinerea delirului,
retragere sociala, manierisme, depresie; in 2010 se mentine convingerea unei
relatii speciale cu Dumnezeu care i s-a aratat , pentru ca credea ca sunt un fel de
rege pe pamant”, e depresiv cu idei de inutilitate si suicidare, ,se simte terorizat
de Dumnezeu pentru anumite lucruri ce le-a facut desi nu a facut rau nimanui”.

n acest caz patologia delirant3, desi se coreleazd cu instanta divind — Isus i

se arata, Dumnezeu s-ar putea sa fie tatal sau; in ultima perioada il terorizeaza —

[VEVN v

in esenta se petrece in lumea laica. Pacientul intra insa in lumea deliranta
parasind identitatea sa naturala — printr-un proces de depersonalizare si
transformare intr-un personaj de film. Regizorul filmului ajunge sa fie considerat
tatal lui. Dar, odata cu alunecarea in lumea deliranta, intra pe o orbita in care
intimitatea existentei sale e transpusa in textele de muzica cunoscute de toti.
Delirul inseamna iesirea din viata cotidiana. Dumnezeu ramane insa patronul

intregii realitati.

Cazul 3-806/1996

Un tanar de 19 ani se interneaza (1996) in regim de urgenta intr-o stare de
agitatie deliranta: e convins ca este o personaa importanta peste care a coborat
Duhul Sfant si care va scapa tara de dezastru, lumea il priveste mai intens datorita
importantei sale; exista o persoana in oras, o vrajitoare care il supravegheaza si
care 1i cunoaste gandurile si poate sa-i transmita ganduri.

Dupa acest debut cu delir de misiune speciala, urmeza repetate internari,
tematica deliranta ramane de grandiozitate, dar se centreaza pe relatia cu
diavolul; de fapt, cu o armata de draci care e in stransa legatura cu o vrajitoare.
Descrierile pacientului, desi uneori cu marcate alunecari narative, se mentin de-a
lungul anilor in acelasi univers, cu aceleasi personaje.

Prezinta pseudohalucinatii auditive imperative si comentative: o voce de
femeie 1i comanda ce sa faca; aceasta voce a fost facuta prin vraji si introdusa in
cap tot prin vraja de catre vrajitoare care e in armata de draci si care acum e in
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iad. Vocea comenteaza si actiunile pacientului, il critica, 1i vorbeste urat pe cei din
jur; uneori o poate controla si cAnd ii spune ,taci voce” aceasta se opreste; in
urma cu un timp aceasta i-a ordonat sa-l loveasca pe tatal lui asigurandu-l ca nu
va pati nimic, el I-a lovit si a fost internat in spital. De atunci i se impotriveste cand
ii comanda ceva.

Se simte urmarit de un drac, printr-un ecran; acesta stie tot ce face, dracul
ii controleaza gandurile, miscarile ii raspandeste gandurile, toata Romania stie ce
gandeste el; cei din jur vad prin ochii lui ,vad ce aude el”, cei de la radio si TV fi
stiu gandurile, dar nu le dau pe post ca sa nu-si dea el seama; tatal sau prin tuse i
citeste gandurile.

A fost intr-un razboi cu armata de diavoli inca din copilarie, diavolii fi
intindeau tot felul de capcane, in timpul razboiului dracii controlau pamantul; 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 si la
TV si i-a spus pacientului ,,biserica e spital”; fratele sau a fost in timpul razboiului
de partea dracului de aceea |-a lovit si i-a invinetit ochiul.

El e o0 persoand importantd, nu stie dacd impéarat sau Comandant, dar este
protejat de Dumnezeu ori de Biblie. E o persoand important3 deoarece Impéaratul
a insarcinat-o pe mama lui asa cum a fost insarcinata Fecioara Maria si astfel s-a
nascut el; iar peste 10-20 ani, Impdratul va trimite o navd sd plece acas3, in
Tmpératie sau Paradis, nu stie exact.... el poate influenta jocurile de fotbal la TV;
cand joaca Romania o poate ajuta spunand ,atacati” si ai nostri ataca iar rivalii se
opresc; poate comanda totul ca la un joc video.

Insight-ul lipseste, nu se considera bolnav ci ,fermecat” ori ,vrajit”, sau are
un virus si trebuie sa stea in spital 9 ani, adica sa faca 9 ani de armata in spital, ca
sa-si faca o prietena, deja a facut 4 ani ....

Lumea deliranta in care traieste pacientul este 1n mare masura una de
fictiune in care e prezent si Dumnezeu si mai ales dracii, o armata de draci si unul
principal in relatie cu o vrajitoare  Un loc aparte in aceasta realitate fictiva 1l are
0 voce care i se adreseaza mereu. lar acest univers trece constant intr-unul de
fictiune propriu-zisd, de poveste, cu un Impdrat care e probabil tatsl sdu si-l va
duce in Imparatie sau in Paradis.

Delirantul, iesind in mare masura din lumea vietii cotidiene, a comunitatii in

care traieste, nu e lipsit de lumea sa. Acesta e o lume paraleld, care imprumuta
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mai mult sau mai putin din lumea naratiunii si personajelor sacre — iar lumea
diavolitilor e corelata acestora —; si/sau din lumea povestilor, a naratiunilor fictive.
Tn mod explicit, pacientul mentionat spune c3 nu e bolnav ci a fost vrdjit ca sa
trdiaca intr-o lume de fictiune.

Pe langa cele trei cazuri extrase din Registrul C.P.T. mai mentionam un caz
din literatura, comentat recent de Opjordsmonen (2014). Breivik a impresionat
lumea punand la cale cu minutiozitate un amplu atentat la Oslo realizat la 21 iulie
2011 care a atras politia, ca intre timp sa mearga inarmat pe o insula din
apropiere unde se adunasera tineri liberali, ucigand 77 dintre ei.

Caz 4 (Schizophrenia Bulletin, Nr.1, 2014)

Breivik se considera liderul organizatiei Regilor Templieri si prin aceasta
trebuia sa fie pionerul razboiului civil European. El trebuia sa fie noul regent al
Norvegiei fiind abilitat sa decida cine poate sa traiasca si sa moara in tara sa. Era
convins ca are responsabilitatea sa deporteze cateva sute de mii de musulmani in
Africa si considera ca exista o impuritate rasiala in Norvegia. De asemenea, lucra
la un plan pentru a Tmbunatati fondul genetic etnic al Norvegiei. Bazat pe aceste
convingeri, pe care le posteaza si pe internet, el organizeaza metodic planul
crimei pe care o executa pe o insula unde se adunasera tineri liberali. La
examinari nu s-au constatat halucinatii sau dezorganizare a gandirii. Totusi, la
prima expertiza delirul sau a fost considerat bizar, folosirea cuvintelor cu alte
semnificatii in contexte noi au fost considerate neologisme, inregistrandu-se si
raceala sa afectiva. Desi pacientul se considera normal psihic, primii experti au
pus diagnosticul de schizofrenie paranoida.

Acest diagnostic il absolvea insd de crima. Tn urma protestelor generale s-a
trecut la 0 noua expertiza, fiind examinat saptamanal de mai multe ori. Treptat, el
a inceput sa reduca importanta Regilor Templieri si sa admita ca a exagerat rolul
sau. Al doilea diagnostic a fost de personalitate narcisista si pseudologia
fantastica, fapt ce a permis condamnarea.
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Cazul Breivik, chiar daca nu beneficiaza de diagnosticul de schizofrenie,
prezinta caracteristici evidente ca subiectul trdia intr-o “lume deliranta” proprie,
asumandu-si o identitate inspirata din mitologie si actionand in consecinta.

Ipoteza specialistului in neurostiinte Gallanger privitoare la delir si
realitatile multiple, merita atentie. Cazuistica din materialul ce urmeaza este in

mare masura orientata spre reconstituirea acestei ,lumi a delirantului”.

O schema a “lumilor multiple” care se coreleaza cu vita cotidiana, in sensul ipotezei lui Gallanger

fiinte supranaturale
mituri sacrale

practica artistica teorii stiintifice
sarbatoare filosofie practici sacrale
dans
muzica practica
literatura cercegtari '
stiintjfice ritualuri
teatru legende
film joguri invatamant rggaciune

institutionalizat
povesti
logodqul comunitar

familia —retele sociale proximg si oficiale
lumea Umana comunitara

O O O O O O
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4. Tematica deliranta senzitiva de relatie si inceputul ,centralitatii”
psihotice

Tematica deliranta senzitiva de relatie consta in convingerea subiectului ca
altii 1i acorda o atentie deosebita, il privesc in mod special si discuta despre el, de
obicei nefavorabil; el poate avea impresia ca ceilalti isi fac semne intre ei, ca ,sunt
intelesi” Tn cadrul unui complot.

Tn mod normal si continuu, fiecare om fi percepe pe cei din jur, sesizand
comportarea si intentiile lor. Faptul este adaptativ, important pentru
comunicarea, colaborare si pentru a detecta din timp eventualele atitudini ostile.
Exista situatii sociale cand subiectul e in mod natural in centrul atentiei altora —
e.g. e la un examen, daca tine o expunere — imprejurare neplacuta pentru unele
persoane cu anxietate sociala. Dupa evenimente penibile sau cand se simte
vinovat, subiectul poate avea impresia ca mai multe persoane cunosc situatia sa si
il privesc cu interes. In mod natural, altii sunt involuntar atenti la persoane ce
prezinta stigme corporale, au o costumatie si un comportament neobisuit. Faptul
de a fi privit cu insistenta de altii e o traire neplacuta.

in psihopatologie, senzatii de relatie senzitivd apar la persoane care au
preocuparui exagerate — prevalente, delirante — in legatura cu aspectul lor
corporal, ca in tulburarea dismorfic corporala, in anorexia mentala a tinerelor fete
si alte tulburari similare.

Trairea senzitiva de relatie se inscrie si Tn complexul tematicii delirante
paranoide, in care se dezvolta convingeri de urmarire, de supraveghere a
intimitatii (cu aparate, de la distanta); iar in continuarea acestora, trairi de
transparenta (cunoasterea gandurilor in cadrul simptomelor de prim rang
Schneider). Concomitent pot apare halucinatii auditive comentative si

convingerea unor intentii ostile.
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Sentimentul si convingerea deliranta senzitiva de relatie exprima primul
nivel al trairii psihotice speciale de ,centralitate” prin care subiectul se simte in
centrul evenimentelor ce se petrec. Pe langa simptomele paranoide mentionate
mai sus, tot o expresie a acestei centralitati psihotice o reprezinta perceptia cu
semnificatie speciala (,salience”) si ,trairile de referinta” prin care subiectul are
impresia ca diverse evenimente sau exprimari publice i se adreseaza in mod
special, cu o semnificatie misterioasa. Toate se finscriu in trdirea
»depersonalizarii/derealizarii psihotice” resimtita de subiect cu impresia ca: ,se
intampla ceva special cu el....ca el se schimba....ca lumea se schimba...ca altii se
schimba”. Aceasta trdire precede de obicei instalarea noi stari identitare
psihotice; sau noua sa identitate de personaj psihotic. in unele cazuri se poate
ajunge la o ,dispozitie deliranta” in urma careia printr-o ,perceptie deliranta” se
instituie ,delirul primar” (asa cum a folst descris in schizofrenie). Tematica

senzitiva de relatie se plaseaza la inceputul acestui lant al trairilor de centralitate

psihotica.
,Centralitate” psihotica
Convingere deliranta de relatie senzitiva
perceptii cu semnificatii urmarire, supravegherea intimitatii
deosebite
trdiri de referinta halucinatii auditive comentative
dispozitie deliranta transparenta si controlul gandirii

,se Intampla ceva”
lumea $-a schimbat
eu m-am schimbat
altii sunt schimbati
vrajire
(depersonalizare/derealizare psihotica)
noua stare identitara deliranta
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Tematica senzitiva de relatie se poate articula si cu stari de grandiozitate
maniacala sau vinovatie depresiva. Daca apare in delirul cu tematica religioasa,
deseori e atribuita oamenilor ,,diavoliti”.

Cand e prezenta convingerea deliranta de relatie senzitiva se cere precizat
intreg contextul simptomatologic in care aceasta se plaseaza; precum si cui si in

ce imprejurare atribuie subiectul aceastd atitudine. Tn continuare vor fi prezentate

cateva exemplificari din cazuri cu diverse diagnostice si modele evolutive.

Cazuistica

5.590/1992
O femeie de 53 ani, pensionara, divortata, prezinta un tablou psihopatologic care

debuteaza in 3 luni de zile (1992), fiind dominat de: delir paranoid depresiv, cu o
componenta predominant senzitiv relationala: vecinii de bloc o privesc ciudat si o
comenteaza, isi fac semne pe ascuns, halucinatii auditive comentative si
imperative, dispozitie afectiva trista si scadere ponderala.

e 1n 1996 prezintd o recidere, avand un comportament motivat halucinator
delirant: evita sa mai iasa pe balcon pe motiv ca vecinii o privesc ciudat si
oamenii de pe strada se uita la ea, aude zgomote ciudate in casa, tabloul
clinic completandu-se cu o simptomatologie depresiva de intensitate
moderata.

e 1n 2003 pacienta prezint3 o patologie depresivd majord cu ideatie suicidara.

1992 — 1996 —5 2002 — depresie

V v V
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6. 878/1997
O femeie de 30 de ani, muncitoare, casatorita, avand 1 copil, dezvolta o patologie

deliranta cu debut insidios (in interval de 1 an), tabloul psihopatologic fiind
dominat de: idei senzitiv relationale colegele o barfesc si isi fac semne pe la
spate, idei delirante de urmarire, persecutie (se simte urmarita de colegele care
vor sa-i faca rau).

e 1n 1999 tabloul clinic mai sus mentionat se completeazd cu o components
afectiva de model anxios depresiv

1997 1999
7.1175/2000
O femeie de 49 de ani, muncitoare, vaduva, cu 3 fete, dezvolta (in 1990, in 3 zile

fara a exista un ESV) un delir cu simptome senzitiv relationale si de urmarire,
completat cu halucinatii auditive apelative si simptomatologie depresiva.

e Ulterior (dupa 13 ani) prezinta o recadere, tabloul psihopatologic fiind
dominat de idei delirante senzitiv relationale “vorbesc vecinii despre mine,
ca sunt prea slaba, oamenii din masini se uita ciudat la mine”; de
persecutie si perceptii neobisnuite (vecinii bat in perete, raspandesc fire de
par prin casd), insotite de depresie si idei de incapacitate. Depresia de
intensitate medie a fost prezenta in cadrul ambelor episoade, nefiind insa
in prim plan. Dupa remisiune a urmat tratament de intretinere in
ambulatorul de specialitate.

e Dupa 5 ani, pe fondul unei compliante reduse la tratament, reapare
simptomatologia deliranta cu trairi senzitiv relationale, de prejudiciu,
urmarire, halucinatii auditive apelative si simple.

8. 1192/2000

O femeie de 46 de ani, muncitoare, casatorita, cu 2 copii se interneaza in anul
2000 cu o simptomatologie deliranta: senzitiv relationala e privita pe strada, de
persecutie, prejudiciu, urmarire, supraveghere (de catre forte oculte, cu aparatura



38

tehnica sofisticata); e suspicioasa, cu trairi depresive si un sentiment pregnant de
autodevalorizare.

9.773/1995
O femeie de 27 ani, casatorita, cu 1 copil, debuteaza in 1995 in urma cu cateva

luni in contextul unui eveniment traumatizant (a avut un conflict cu medicul
pediatru care s-a ocupat de fetita pacientei, aceasta avand o patologie ce a
necesitat spitalizare). Dupa acest moment, apare brusc convingerea deliranta ca
atat ea cat si fetita sa au SIDA si este convinsa de faptul ca aceasta boala se va
extinde treptat in familia sa. incepe sa aibe idei delirante senzitiv relationale
oamenii cunoscuti de ea — asistente medicale, vecini din sat, discuta despre ea si
spun fie ca are SIDA, fie ca este nebuna. Face testul HIV care iese negativ, insa si
acestui rezultat i se da o interpretare deliranta. Pacienta mai prezinta si
halucinatii auditive constand in voci care spun: “hai sa o drogam si sa 1i luam
sangele, sa moara !”

Tn anii urmatori are repetate interndri cu dg. Schizofrenie paranoida.

10.231/1988

O femeie, 21 ani, debuteaza cu simptome senzitiv relationale, suspiciozitate
marcata, halucinatii auditive, urmate de sentimentul de dirijare de la distanta si
un comportament bizar. Evolutia nu evidentiaza o simptomatologie clar
schizofrena, ci tulburari dispozitionale de tip maniacal; pacientei i se pare ca cei
din jur o privesc suspicios si ii aude cum vorbesc desprea ea, fapt ce o deranjeaza
si plange. Nu i place dezordinea de la locul de munca, doreste ca toti sa fie mai
ordonati si curati, motiv pentru care ajunge la conflicte cu colegii de serviciu.
Noaptea se trezea si auzea plansete de copii, iar acasa fiind, auzea vocile colegilor
de muncd, fard a intelege Tnsa ce spun. Intr-una din zile afirma c3 s-a simtit dirijat3
de la o statie din intreprindere, motiv pentru care prezintda un comportament
bizar, dezbracandu-se de haine si fugind goala prin sectie.
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11.25/1985
O femeie de 21 de ani dezvolta o patologie care debuteaza cu 4 luni anterior

internarii, in contextul unui cumul de factori stresanti: schimbarea locului de
munca, incapacitate de adaptare la noul loc de munca si inceperea vietii sexuale
care ii da pacientei un sentiment de vinovatie, neliniste, anxietate, prezinta un
delir de graviditate, are impresia ca toti din jurul ei 1i cunosc secretul si o
dispretuiesc, se considera bolnava de o boala contagioasa, pe care a dobandit-o in
urma raportului sexual. Este convinsa ca toti cei din jur cunosc faptul ca ea sufera
de o boala venerica, se vorbeste despre ea, toti se poarta intr-un anumit fel cu ea,
isi fac semne. Se crede inregistrata cu camere video, medicii incearca sa-i faca rau
prin medicamente, este convinsa ca scrie si in ziare despre ea, a intentionat sa le
citeasca, dar apoi le-a ars pe toate, refuza sa mai iasa din casa, considerand ca
este gravida, motiv pentru care ii era rusine. Ulterior tabloul psihotic se
completeaza cu componenta afectiva, la internarile ulterioare fiind diagnosticata
cu Tulburare schizo-afectiva.

12.170/1987
O femeie de 30 de ani, muncitoare, casatorita, cu 2 copii, dezvolta in interval de 1

an (1987) un tablou psihopatologic dominat de idei delirante senzitiv relationale si
de urmiarire, avand o atitudine ostila (baptistii vor sa se rdzbune pe ea). Tn 1988
prezinta o recadere cu idei delirante senzitiv relationale: colegii o vorbesc pe la
spate, cu un comportament motivat delirant (face diverse reclamatii si sesizari). in
1989 prezinta o noua recadere cu delir de urmarire, la serviciu si acasa se simte
batjocorita; delir erotoman (a avut o legatura amoroasa cu un cantaret celebru cu
care are un copil).

13.1026/1998

Un barbat de 26 ani, casatorit, cu 2 copii, in urma cu 2 saptamani are senzatia ca
este urmarit, ca oamenii il privesc ciudat si insistent pe strada, se simte nelinistit,
cu dispozitie anxios-depresiva. Cu 4-5 zile inainte de internare, fiind singur acasa,
taie cablul de la frigider si intentioneaza sa se spanzure, insa cand a auzit ca sotia
deschide usa, a renuntat. Peste 6 ani se reinterneaza cu un episod depresiv
paranoid.
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5. Tematica deliranta paranoida si adancirea “centralitatii” delirante, psihotice

Tematica deliranta paranoida consta in atitudinea ostila fata de subiect a
unor oameni, institutii sau entitati similiumane care intentioneaza sa-i faca rau —
sau deja i-au facut ceva rau - se coalizeaza Tmpotriva sa, il persecuta. Aceasta
atitudine se coreleaza constant cu sentimentul de centralitate, ce consta in trairi
senzitive de relatie, urmarire, punere sub supraveghere, inclusiv a intimitatii, cu
diverse mijloace. Delirul paranoid are deci trei aspecte.

Grila de lectura a delirului paranoid

Tipul de actiune ostila Supravegherea Identitatea agresorilor
intentionala sau si a celor ce
realizata supravegheaza
Ostilitate, persecutie, Atentia speciala si Persoane cunoscute
complot comentare (familie, vecini, colegi,
cunostinte)
Prejudiciu moral Urmarire
Persoane oficiale, institutii
Prejudiciu material Supravegherea (Mafia, SRI)
intimitatii (cu aparate,
Actiune nociva asupra substituiri de persoane) Persoane necunoscute
corpului si vietii Personaje fictionale
Referinte Tn mass media (extraterestri etc.)
Alte intentii si actiuni (TV, ziar)
nocive Persoane supranaturale

(diavolul, spirite)

D.p.d.v. clinic se pot identifica trei modalitati de manifestare a delirului
paranoid:

e Convingerile de persecutie si atitudine ostila se exprima ca un delir

sistematizat “paranoiac”, elaborat de obicei prin interpretare, cu rare

halucinatii, care se dezvolta lent progresiv;
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Delirul paranoid standard, in care convingerile de supraveghere sunt mai
ample si sunt prezente deseori halucinatii, mai ales auditive, olfactive si
gustative, corelate convingerii de otravire. Acestea se dezvolta pe fondul
unei dispozitii anxios fobice si depresive. Complexul paranoid standard
poate evolua ca atare sau poate fi prezent ca delir incongruent in episoade

maniacale sau depresive. El poate insoti si delirul cu tematica religioasa.

Tn cazul manifestdrii delirului paranoid n schizofrenie, sunt mai evidente

simptomele de referinta si dispozitia deliranta, fenomene de transparenta
si influenta a gandirii, tulburari ale cursului gandirii, controlul vorbirii si
actiunii, si halucinatiile auditive comentative, ca simptome de prim rang
Schneider (SPR). in plus, paranoidia schizofrend se dezvoltd de obicei in
corelatie cu dezorganizarea ideo-verbald (conceptuald, semanticad), si
comportamentala, si cu simptomele negative ale depersonalizarii
devitalizante. Ea va fi comentata la finalul culegerii cazuistice.

a) Delirul paranoid sistematizat; paranoia. Acest tablou clinic a fost descris

din sec.XIX si bine conturat la inceputul sec.XX de Serieux si Capgras, ca

“delir de interpretare”.
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Delirul de interpretare (dupa Lanteri Laura)

Delirul de interpretare a fost descris in 1909 de Serieux si Capgras, el inscriindu-se in conceptul
generic de paranoia. Ar exista o perioada de incubatie, putin caracteristica, cu o dispozitie disforica,
repliere pe sine, indispozitie, tinzand spre o retea interpretativa, cu pastrarea integritatii intelectuale si
absenta fenomenelor de influenta externa. Se porneste de la un fapt real, efectiv perceput, caruia i se
atribuie o semnificatie deosebita pentru sine, prin inductii si deductii inexacte. Poate fi vorba si de
perceptii interioare, de ex. dureri gastrice, interpretate ca indice de otravire, convingerea respectiva
dezvoltandu-se in ciuda oricaror analize negative. Sau, poate fi vorba de interpretarea unor jocuri de
cuvinte ale altora, de articole din presa etc. Probele si argumentele care contrazic interpretarile sale nu
sunt luate in considerare si subiectul se adanceste in convingerea deliranta reducandu-si relatiile
sociale si alte preocupari. Temele pot fi variate: persecutie, grandoare, gelozie, erotomanie, religie.
Daca revine asupra trecutului sau, el ajunge sa comenteze faptul ca multa vreme nu a sesizat sensul
celor se intampld; ca, in sfarsit, acum intelege ce se petrece cu el. Uneori poate chiar preciza un
moment precis cand a inteles semnificatia nenumaratelor evenimente carora in trecut nu le-a dat
importanta. Pornind de la acest moment el intra Tn rolul tematicii sale delirante, iar cei din jur incep sa
aiba si ei roluri bine definite. Gandirea delirantului isi pierde capacitatea de a accepta lucruri si situatii

intamplatoare, imaginatia spontana nu mai functioneaza.

Felul in care e comentat traditional delirul de interpretare permite o comparatie cu delirul
primar din schizofrenie, dar desfasurat mai lent si mai putin dramatic. Exista si in acest caz un moment
determinat in care o perceptie capata o semnificatie deosebita; si care schimba directia de preocupari

a subiectului, centrandu-le pe noul sdu rol si reducand universul preocuparilor firesti ale vietii curente.
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Modalitatea sistematizata a delirului paranoiac de interpretare e in present
mai rar inregistrata psihiatric. Ea are ca punct de plecare tulburarea de
personalitate paranoida; pornind de la care se dezvolta, pe baza unor minime
evenimente, ca ideatie prevalentiala revendicativa. Aceasta poate capata
intensitatea si structura unui delir de persecutie, insotit de supraveghere si
control.

Tulburarea de personalitate paranoid se caracterizeaza (dupa DSM-5) prin:

O permanenta neincredere si suspiciune in altii, astfel incat motivele lor
sunt interpretate ca rauvoitoare, trasatura de personalitate ce se manifesta de la
varsta adultului tanar si persista in variate contexte. Ea e indicata de patru sau
mai multe manifestari ca: - suspecteaza fara suficienta baza ca altii 1l
exploateaza, 1i fac rau sau il inseala; - e preocupat de indoieli nejustificate
privitor la loialitatea prietenilor si a asociatiilor; - e retinut de a se confesa altora
din cauza unei frici nerationale, ca informatiile vor fi folosite rauvoitor impotriva
sa; - acorda intelesuri amenintatoare unor remarci sau evenimente benigne; - e
deosebit de sensibil la insulte, injurii; - percepe atacuri la caracterul si reputatia
sa care nu sunt evidente pentru altii; - are repetate suspiciuni nejustificate

privitor la fidelitatea partenerului de viata sau a celui sexual.

Caracteristicile si problemele ce le ridica cazuistica cu delir monotematic
sistematizat de persecutie, cu fost analizate in ultima perioada de Munro. De
obicei e vorba de cazuri care ajung in litigii si sunt implicati in procese
interminabile, astfel incat zona lor de manifestare o reprezinta predominent
judecatoriile. Sunt cazuri descrise clasic ca “procesomani” care, pornind de la un
fapt minor, intenteaza procese interminabile, dovedindu-se foarte experti in
probleme legale; dar care in mod constant se simt persecutati, ajungand sa ii dea

in judecata pe insasi judecatori, Curtea Suprema a unei tari, Presedintele acesteia,
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instante internationale etc. Acestea sunt insda cazuri rare. Cel mai adesea
procesomanii, au o buna intelegere si capacitate de prezenta sociald; fapt care,
probabil ii protejeaza fata de “caderi” mai accentuate pe orbita psihotica. Unele
cazuri cu delir monotematic de persecutie pot deveni insa periculosi social,
organizand razbundri si chiar crime; dar numarul acestora e relativ redus. Tn sfarsit
o alta clasa de deliranti monotematici de persecutie se combina cu convingeri
delirante de gelozie, dismorfofobie, hipocondrie sau de grandiozitate si inventie.

b) Tulburarea deliranta persistenta e centrata pe un delir cu tematica

paranoida, cu intentii si actiuni ostile ale altora: trairi senzitive de relatie, urmarire
si supraveghere speciald, toate realizate de persoane cunoscute (membri de
familie, rude, vecini, colegi, autoritati) sau de persoane necunoscute; pot fi
invocate si institutii ca politia, securitatea, biserici sectante, organizatii politice
etc.; mai rar se face referinta la instante institutionale abstracte ca Mafia,
Interpolul, CIA, KGB etc.; sau, la un sentiment neprecizat de atitudine ostila si
supraveghere. Delirul de gelozie si de otravire sunt si ele uneori prezente, insotite
de halucinatii gustative si olfactive. Mai pot fi prezente halucinatii auditive,
apelative, injurioase, dar si comentative ale persoanei, corelate de obicei trairilor
sensitive de relatie. Subiectul aude ce vorbesc altii despre el si se apara de
supravegherea atenta realizata de altii. Sentimentul de transparenta psihica — de
cunoastere, “citire” a gandurilor de catre altii — poate fi intermitent prezent
plasandu-se in continuitatea fenomenelor de supraveghere a intimitatii.
Complexul paranoid standard se dezvolta de obicei pe un fond de anxietate
fobica, uneori insotit de disforie. El poate sa se combine si cu o stare depresiva
sau expansiva de diverse intensitati, inclusiv cu un episod maniacal sau de
depresie majora; in aceste cazuri el e etichetat ca delir incongruent. Tn astfel de
cazuri paranoidia poate dubla un delir congruent. Concomitent poate fi prezent si

un delir cu tematica religioasa.
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Tulburarea deliranta persistenta cu tematica predominent paranoida —
incluzand pe cea de gelozie, otravire etc. — poate constitui un cadru clinic
psihopatologic distinct de altele, in functie de predominenta simptomelor si
modelul evolutiv. Prezenta halucinatiilor, inclusiv a celor auditive, nu anuleaza
acest diagnostic. La fel ca in cazul tulburarii bipolare si depresive, se accepta si
prezenta unor simptome de transparenta si influenta a gandirii, daca acestea nu
domina tabloul clinic ca amploare si durata; si nu sunt prezente alte simptome din
serie schizofrena ca simptomatologia negativa si dezorganizanta. Nu se pot insa
exclude unele cazuri intermediare cu aceasta. Intrarea in starea de psihoza se

realizeaza frecvent prin sentimentul depersonalizant de schimbare, de vrajire.

Cazuistica
Cazuri cu delir paranoid au fost prezentate in paragraful anterior si vor fi
prezentate si in paragrafele urmatoare.

14. 365/1989

Un barbat de 36 ani, inginer, casatorit, 2 copii, prezinta delir senzitiv relational,
urmarire, persecutie (securitate), influenta, halucinatii auditive, ideea ca: ,se
intdmpla ceva deosebit”, anxietate. La episoadele ulterioare : urmarire (filat de
colegi si necunoscuti), senzitiv relational (e privit ciudat, se vorbeste despre el),
paranoid (1i vor raul), transparenta influenta : insertia gandirii, derealizre,
dispozitie deliranta (,nu inteleg ce se intampla”); urmarire prin supraveghere
speciala (TV, telefon, microfon), e privit prin vizor, supraveghere prin satelit,
otravire (sotie/securitate).

Delirul paranoid se amplifica prin supraveghere specialda, transparenta
influenta, otravire, oscilatii ciclotime.

15.651/1993
O femeie de 48 ani, casatorita, 1 copil, prezinta o patologie deliranta ce
evolueaza in decurs de aproximativ 2 ani, cu tratament ambulator initial si apoi
internare (1993). Ideatia deliranta paranoida relationala, suspiciune, otravire,
gelozie; halucinatii gustative si olfactive, depresie anxioasa (lentoare).
Urmeaza tratament intermitent.
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Peste 4 ani (1997) in corelatie cu EV (decesul unei cunostinte) reapare tabloul
paranoid : urmarire, persecutie, halucinatii auditive. Alte internari in anii ce
urmeaza : (1999) paranoid (senzitiv relational, prejudiciu, halucinatii auditive)
si depresie; 2001), (2002) (urmarire, femei ce ar avea legatura cu fostul sot);
halucinatii auditive comentative.

Tablou clinic al unei tulburari delirante persistente cu debut lent progresiv la
40 ani, simptome standard + gelozie (dar nu in prim plan), halucinatii prezente
initial si ulterior dar nu proeminent. Peste 10 ani de evolutie, tratament
ambulator, fara internari.

16. 936/1997

O femeie de 45 ani dezvolta in 1997 un delir de gelozie, halucinatii auditive
(multi oameni vorbesc despre mine dar nu inteleg ce) 1998 : halucinatii
imperative: ,mori!”;, delir de urmarie, senzitiv relational; 1999 : are
impresia ca tot timpul cineva e in spatele ei si vrea sa o injunghie cu un
cutit; 2002: delir de urmarire, persecutie, halucinatii vizuale:vede pitici
sclipitori; ,0 umbra mare”. 2003 : vede umbre, tactil: ,,cineva o apuca de
maini, de par”; halucinatii auditive: zgomote, pasi, copii tipand, tropait....

17.1102/1999

O femeie de 49 ani, casatorita cu 4 copii dezvolta brusc (1999) un delir cu
tematica de persecutie, otravire prin interpretare (,,vecinii ii aduc o punga
cu ceva otravd”) idei de prejudiciu. Tn anii urmé&tori sunt repetate recidive
cu delir de otravire/prejudiciu si depresie/vinovatie. Ajunge sa
problematizeze contactul contaminator cu diverse substante (detergenti,
sapunuri), dar nu dezvoltd o patologie obsesiv-compulsiva ci idei de vrajire
din partea vecinilor care o persecuta; idei senzitiv-relationale si depresie,
constanta la toate internarile.

18.1114/1999

O femeie de 42 ani, debuteaza brusc (1999) in doua saptamani cu
suspiciune, idei de urmarire si persecutie, e convinsa ca “cineva vrea sa o
drogheze si ii pune ceva in mancare, deoarece aceasta are “un gust
deosebit”, “’dusmanii ma urmaresc sa imi faca rau”, are impresia ca la TV
prezentatoarea li fixeaza ochii si se uita ciudat |a ea, crede ca e posedata si
trebuie sa se duca la preot...aceleasi idei sunt prezente la internarile
ulterioare: 2004, 2007 (“apa are un gust amar, ma uit atenta daca cineva
ma serveste cu suc sau cafea ca sa nu ma otraveasca, ma uit la degetele
lor”...” cei din jur vor sa-mi faca rau”, insomnii, anxietate.
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19.1172/2000
O femeie de 44 ani debuteaza brusc (2 saptamani) cu o psihoza (2000),
delirant halucinatorie: tematica senzitiv relationala, de urmarire,
persecutie, otravire, halucinatii auditive, voci care spun lucruri rele despre
ea_si_sotul ei; recaderi in 2001 si 2003 tot paranoid halucinatorii dar
depresia apare in prim plan, cu anhedonie si ideatie suicidara.

20. 1291/2001
O femeie de 44 ani, angajata, casatorita cu 2 copii, debuteaza brusc (intr-o
saptamana) (2001) cu delir halucinator paranoid : ,cineva” vrea sa ii faca
rau, toata lumea o vorbeste de rau, se simte vrajita; aude diverse zgomote
(halucinatii auditive simple), sunt semne ale vrajilor; halucinatii olfactive :
simte miros de tamaie; remisa.

21.1342/2002
O femeie de 61 ani, pensionara, casatorita, cu 1 fiu, se instaleaza rapid (in 2
sapt-2002) un delir cu tematica senzitiv-relationald, de prejudiciu,
persecutie, urmarire, halucinatii  auditive elementare, ideatie
hipocondriaca. In urmatorii 12 ani incd 2 internari cu aceasi tematics.

22.1505/2003
O femeie debuteaza in 3 saptamani cu delir de gelozie, persecutie,
urmarire, supraveghere, otravire (familia e incriminata), vede o masina
albastra care sigur a venit pentru ea sa o duca undeva; se converteste la o
secta religioasa.
Tn 2007 complexul paranoid halucinator reapare

23.1574/2004
O femeie de 49 ani, angajata, casatorita cu 1 copil, prezinta progresiv (1 an)
un tablou delirant paranoid : sentiment de urmarire (de catre toata lumea)
cu masini, din casa de peste drum, ,lumea are ceva cu ea”. cineva ii umba
prin hartii”...se simte vizata in emisiunile TV (dirijata), anxioasa...la o
recadere peste 4 ani (2008) depresia e in prim plan si paranoidia secundara.

24.1594/2004
O femeie de 40 ani, 1 copil, dezvolta in 3 saptamani (2004) o stare de
agitatie psihomotorie cu sentiment de urmarire: - este urmarita de “cineva”
chiar si Tn casa...cineva vrea sa ii faca rau...aude voci pe care le intelege,
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intre care si vocea tatalui decedat care o cheama la el....crede ca “cineva”
vrea sa i faca rau...”cineva” i-a pus otrava in mancare..crede ca va muri
deoarece tatal o cheama la el...Ulterior, internari anuale....in 2007 afirma:
“colegele o vorbesc de rau si sustin ca este nebuna, rad de ea, aude voci “ca
din multime” care vorbesc rau despre ea, isi pune vata in urechi pentru a nu
mai auzi vocile....Ia serviciu si acasa simt ca oamenii o urmaresc..vor sa o
omoare”....se uita Tn jur sa vada cine o striga si o urmareste...”acasa mi se
deschis singure usile si ferestrele”...”vine la mine satana sub chipul sotului
meu”...”simt nervi in tot corpul”...merge mai des la biserica. Recaderile
frecvente, aproape anuale sunt cu aceeasi simptomatologie delirant
paranoida, cu halucinatii auditive, universul delirant ramanand restrans la
familie si cunostinte. Se mentine incadrata in profesie.
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25.1044/1999
(Caz prezentat in extenso)

O femeie, 42 ani, Timisoara
AHC — mama si sora — afectiune psihica cu internari in spitale de psihiatrie
APP —fara importanta
Conditii de viata si munca :
Familie de origine: Provine dintr-o familie destramata (parintii divorteaza in
1990); mama decedata in 1993, tatal plecat in Germania in 1993, fratrie gr.3, rang
2
Familie proprie: se casatoreste la 20 ani, din aceasta cdsatorie rezulta un baiat, la
23 ani divorteaza; in prezent este divortata si locuieste impreuna cu copilul
CIP : a terminat liceul de arte plastic, a lucrat pana in 1995 cand intra in somaj, in
prezent este fara ocupatie
Personalitate premorbida : se autodescrie ca fiind o persoana incordata, fara
energie, li este frica de oameni (de ceea ce ar putea sa ii faca)
ESV: Divortul la o varsta tanara; a crescut singura un copil; Copilaria tensionata

(1) 01.02.1999-12.03.1999 (40 zile) Tulburare deliranta persistenta
Istoricul bolii:
Debutul afectiunii este lent progresiv, pacienta prezentand intermitent idei
delirante de urmarire si multiple acuze somatice (la varsta de 24 ani); pacienta
devine mai retrasa social dar se mentine totusi o buna functionare socio-
profesionald. Internarea actualda survine in urma unui ESV (de 1 luna baiatul
pleaca de acasa fara a-i spune pacientei despre aceasta intentie si fara a-i spune
unde se afla).
La internare pacienta prezinta:

- ldei delirante paranoide (de urmarire, persecutie, otravire)

- Interpretari delirante

- Anxietate secundara (cu multiple acuze somatice: tulburari respiratorii,

sentiment de sufocare, senzatia de nod de gat, tulb.cardiace, dureri
precordiale, crampe musculare)

- Simptome de serie depresiva, plans facil, tulburari de somn.
Examen psihic:
Pacienta in tinuta de spital ingrijita, contact psihic facil
Mimica: hipomobila, plans facil, camp de constiinta clar, orientata temporo-
spatial
Atentie: tulburare de concentrare
Perceptie: interpretari delirante, fara fenomene halucinatorii
Gandire : discurs cooperant, idei delirante paranoid sistematizate (urmarire,
persecutie, otravire)
Dispozitie afectiva : depresiva, anxietate secundara
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Constiinta bolii : absenta

Tratament : Anafranil 1-0-0; Eglonil 2-2-0; Neurotop 1-0-1; Tranxene 0-0-1
(2) 05.01.2000-11.02.2000 (38 zile) Psihoza deliranta persistenta

Actuala recadere survine in urma cu 1 luna, brusc, cu:

- Idei delirante paranoid de urmarire si prejudiciu; toata lumea are ceva cu
mine, imi face rau, ma urmareste, fiecare imi face rau, dar nu pot spune
cum;

- Delir de otravire;

- Interpretari delirante;

- Anxietate secundara;

- Tulburari de somn (treziri nocturne frecvente);

- Astenie, fatigabilitate;

- Dispozitie trista;

- Energie diminuata;

- Hipobulie;

Locuieste impreuna cu familia fratelui la sat; integrarea in aceasta familie ii ofera
siguranta;

(3) 13.09.2000-09.10.2000 (27 zile) Tulburare deliranta persistenta

(4) 16.08.2008-26.08.2008 (11 zile) Tulburare deliranta persistenta

Examen psihic:

Mimica si gestica: faciesul sugereaza ingrijorare, incordare, tristete, privire
investigatoare, voce stinsa, usor precipitata; pacienta isi framanta mainile, isi duce
frecvent mana prin par

Perceptie:

- Halucinatii auditive comentative, apelative, imperative: voci de barbati
necunoscute care o striga pe nume, o cearta, o ameninta ca o strang de gat

- Halucinatii tactile: simte paduci care se plimba pe pielea capului;

- Halucinatii vizuale: paduchi mari, negri, lunguieti

- Halucinatii olfactive : oamenii au un miros intepator, pe care nu poate sa il
descrie

Atentie ; usoara disrractibilitate a atentiei
Memorie : hipomnezie de fixare si evocare;

Gandire :
- ldei si interpretari delirante senzitiv relationale: oamenii o vorbesc de rau, i
vor raul;

- Urmarire: oamenii pe strada o urmaresc, copiii de pe strada o urmaresc;

- Persecutie: de catre oameni, vecini, copii, vanzatoarele de la magazine,
barbatii a caror voce o aude — “oamenii de pe strada sunt vinovati, 1i produc
furnicaturile din cap”
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- Delir de otravire: mancarea de la magazine nu ii mai prieste, ii este rau
pentru ca vanzatoarele otravesc intentionat bananele si inghetata; apa de
la robinet este si ea otravita de catre dusmani;

Afectivitate : neliniste psihomotorie, tensiune intrapsihica, incordare, ingrijorare,
tristete

Comportament : motivate halucinator delirant (de aproximativ 1 luna cumpara
solutii scumpe contra paduchilor, se spala cu spirt pe par, se piaptana excesiv (de
20 ori/zi)

- Anxietate situationala si anticipatorie secundara trairilor psihotice

- Acuze somatice nesistematizate (hemicromie stanga, senzatie de nod in
gat, palpitatii, precordialgii)

(5) 26.08.2008-13.10.2008 (47 zile) — Schizofrenie paranoid
Tn timpul interndrii incepe s& se contureze un sindrom de transparentd influents :

- simte si vede raze X care i iradiaza inima pentru ca ea sa nu mai traiasca,
incep sa 1i controleze miscarile atunci cand mananca, incep sa ii controleze
gandurile si afectul;

- Cadrele medicale si ceilalti pacienti ii citesc gandurile prin telepatie, cipuri

- Halucinatii vizuale: vede raze X, vede gandaci care se arunca din afara in
geam sa li faca rau, vede umbre care se ascund sub pat

(6) 17.07.2009 — 25.08.2009 (39 zile) Tulburare deliranta persistenta
Lista de simptome:

- ldei si interpretari delirante multiple cu continut de persecutie, urmarire:
“vecinii sunt condusi de satanisti - o organizatie secreta superioara)

- Sd.de influenta xenopata (este influentata in tot ce face prin telepatie,
campuri magnetice)

- Idei obsesive de contaminare — obsesii religioase, gandire magica

- Comportament motivat delirant: compulsii de spalare, ritualuri repetitive,
compulsii de numarare

(7) 14.09.2009-28.09.2009 (14 zile) Tulburare deliranta persistenta
Lista de simptome:

- ldei senzitiv relationale :”vecinii sunt invidiosi, desi nu au nici un motiv”

- ldei de persecutie, urmarire: "o grupare de satanisti vrea sa ma omoare
deoarece sunt o persoana credincioasa, de 10 ani vor lucrul asta, dar nu au
reusit pentru ca sunt rezistenta”

- Sd. de influenta xenopata: “satanistii imi controleaza organele interne cu un
laser special, ma scaneaza”

- ldei obsesive de contaminare: “atunci cand sunt atinsa, trebuie sa ma
schimb, sa ma spal, sa schimb asternutul patului ca sa nu “inghet”

- Obsesii religioase, gandire magica

(8) 30.06.2009-17.07.2009 (17 zile) Tulburare deliranta persistenta
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(9) 29.12.2009-19.01.2010 (21 zile) Tulburare deliranta persistenta

Comentariu:

Aspectul central si persistent psihopatologic este al unui delir paranoid
halucinator. La una din recaderi (2008) apar simptome de transparenta influenta
care sugereaza o evolutie in directia schizofreniei dar care nu se valideaza ulterior.
Trairile halucinatorii cutanate prezente de la inceput se exprima la internari
ulterioare cu unele manifestari obsesionale. Nucleul patologiei ramane delirul
paranoid.
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6. Depersonalizarea psihotica, “centralitatea” si mutatia spre lumea deliranta

Un episod psihotic delirant, adica un episod psihotic centrat de delir si alte

simptome psihotice corelate, transpune subiectul intr-o situatie si o lume

speciald: el simte ca devine un om pe care altii il privesc in mod special si-I
urmaresc, un om persecutat, supravegheat, care aude cum altii vorbesc despre el,
caruia i se cunosc gandurile, care e inselat, otravit, iubit, posedat de diavol, ales
de Dumnezeu etc.

Intrand in starea deliranta, subiectul se desprinde din integrarea fireasca,

flexibila si eficienta pragmatic in cotidianitate; el se dezarticuleaza de cursul vietii

cotidiene, ce se desfasoara pe o scena, intr-o “agora” in care colaboreaza cu altii,

in zone publice si private.

scena vietii cotidiene Intrand in delir, subiectul se simte

agora integrarii comunitare A .
prins in derularea unor evenimente

lumea real3a, cotidiana o A .
ce-l afecteaza in mod special, e

acaparat de un scenariu a carui

desprindere mutatie erou principal se simte; el adera de
dezarticulare cidere acesta, e convins de cele ce le
L¥me deliranta simte c3 se petrec cu el, pe scena
noului_univers delirant in care a

scena “scenariilor” delirante intrat.

Convingerea si certitudinea extraordinara a psihoticului in “ideea” deliranta

exprima aceasta adeziune si acapararea sa de noua sa stare si identitate, Tn noul

univers al “lumii delirante”.
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Schimbarea pe care o resimte e indicata cel mai frecvent prin expresia “vrajire”,

n o

“am fost vrajit”, “mi s-au facut vraji”; uneori el si precizeaza persoana, reala sau

fictiva, pe care o incrimineaza in efectuarea vrajii.

teatru

lumea supranaturala (sacrala)
lumi fictive

|
Lumea reala, cotidiana

film ronTan p(Tveste

scgna agorei comunitare

]
amestec cu relealitatea
[}

g | o
cotidiana
]
[}
1
|

lume deliranta

scena delirului

Delirantul adera deci
neconditionat la

deliranta pe care o traieste pe

situatia

scena “lumii delirante” pe care
se desfasoara scenariul
delirului, in cadrul caruia el e
convins ca: e urmarit,
persecutat, inselat, iubit, dirijat,
posedat de diavol, apropiat de
Dumnezeu etc. Universul

delirant poate fi comparat cu

lumea fictiva a miturilor,

literaturii, teatrului, filmului.

Subiectul traieste concomitent in realitatea deliranta si in realitatea vietii

cotidiene comunitare peste care prima se suprapune. Cele doua realitati de obicei

intretes pe parcursul delirului. Tn delir nu mai e prezenta distinctia de la teatru,

intre realitatea fictiva ce se petrece pe scena si realitatea nemijlocita a existentei

naturale si firesti a spectatorilor, ce pot reveni oricand pe scena agorei vietii

cotidiene, in realitatea existentei de zi cu zi.

in unele cazuri subiectul resimte subiectiv trecerea de la realitatea lumii cotidiene

comunitare la scena pe care se deruleaza delirul si starile psihotice.
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El simte aceasta trecere ca o
schimbare: simte ca lumea s-a
lume real3. cotidians schimbat, el s-a schimbat, e altfel,

CoTTEEE—— modificat, nu se mai recunoaste,
“se intampl3 ceva” altii s-au schimbat, sunt substituiti,

“lumea s-a schimbat” modificati, “diavoliti” etc.

eu m-am schimbat” Tn debutul episodului psihotic, se

etrec si modificari dispozitionale:
“alth\s-au schimbat” P 3 pozit

anxioase, disforice, depresive,

ume delignts euforice (maniacale), care sunt

scena delirului resimtite subiectiv si se manifesta

comportamental.

Tema scenariului delirant — si alte simptome psihotice — se manifesta, se
desfasoara in acest cadru.

Sentimentul schimbarii — care exprima depersonalizarea/derealizarea
psihotica (dep/der ps.) — poate sa nu fie afirmat si descris explicit de pacient; ci

dedus din comportamentul si exprimarile sale.

— Schimbarea se insoteste de manifestarea unor
lumea vietii cotidiene . o .

' simptome psihotice care marcheaza
depersonalizare simptome

“centralitate” sentimentul de centralitate (faptul de a fi in

centrul evenimentelor). Asa sunt:
totul mi se adreseaza - Tréirile senzitive de relatie
“ma simt in centrul

. ” - Trairile de urmarire si supraveghere a
e\xenimentelor

intimitatii

derealizare - Simptomele de referinta

lume deliranta - Dispozitia si perceptia deliranta

- Halucinatiile auditive comentative

- Skimptomele de transparenté/influen@

SRP
- Alte dispozitii afective
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Trairile senzitive de relatie au fost deja comentate si ilustrate ; si la fel,
trairile de urmarire si supraveghere a intimitatii. Depersonalizarea si derealizarea
psihotica, care e resimtita ca o profunda schimbare a starii si identitatii sale, a fost

comentata traditional mai ales prin modelul delirului_primar, care include

simptomele de referinta, atmosfera si perceptia deliranta. Delirului primar i s-a
acordat o importanta deosebitd in psihopatologia clinica traditionala (Jaspers,
Schneider). Forma clasica, ce se intdlneste rar ca atare in prezent, descrie
urmatoarele etape succesive:

- Sentimentul de centralitate prin simptome de referinta: subiectul resimte ca

unele date percepute nu sunt intamplatoare ci au o semnificatie deosebita, care
se refera la el: poate fi vorba de unele numere sau culori, de perceperea unor
fenomene atmosferice sau evenimente banale (e.g. trecerea unei masini,
intalnirea unei cunostinte, anumite cuvinte rostite de altii); trairile senzitive de
relatie pot fi uneori incluse intre simptomele de referinta, contopindu-se cu

acestea. Pacientul are sentimentul ca la radio, TV, presa se transmit mesaje

speciale adresate lui; sau ca, vorbirea publica are o dubla semnificatie: una

pentru toata lumea si alta speciala, misterioasa, adresata doar lui.

- Dispozitia deliranta: subiectul e in tensiune anxioasa, asteapta sa se intample

ceva deosebit, ambianta 1i apare schimbata, nefamiliara, bizara, semnificatiile
misterioase il invadeaza;

- Perceptia delirantd : o perceptie banala clarifica pentru pacient o convingere

deliranta tematica, un scenariu in care el e eroul principal; acest deznodamant se
poate realiza si printr-o amintire sau intuitie deliranta.
Elementele mentionate in schema clasica a delirului primar se intalnesc in

majoritatea cazurilor de instalare a psihozei, mai ales sentimentul schimbarii.

Adica faptul ca “se intampla ceva”, ca subiectul se schimba; si la fel, lumea din jur
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si ceilalti. Aceasta “mutatie n alta lume”, aceasta “vrajire”, il plaseaza pe subiect
in centrul evenimentelor: el este privit si comentat, urmarit, persecutat,
supravegheat, lui i se cunosc gandurile, este dirijat ca un automat de catre altii, de
catre diverse instante. Pe langa elementele standard ale delirului paranoid se
poate instala si acest sentiment de pierdere a autocontrolului asupra intimitatii,
“agentiei” si apartenentei la sine a gandurilor si deciziilor sale. Aceasta
simptomatologie psihotica e in prezent comentata prin sintagma: “simptomele de

prim rang Schneider” (SPR).

S.P.R. dupa Liddl, Oxford Handbook, 2011

- voci care comenteaza o voce halucinatorie comentand propriile
actiuni la persoana a treia

- voci care discuta si douad sau mai multe voci halucinatorii care

argumenteaza discuta sau argumenteaza aspecte ale sinelui
intim

- sonorizarea gandirii a auzi propriile ganduri ca sonore

- insertia gandirii insertia de catre o sursa exterioara a unor
ganduri ce nu mai sunt resimtite ca proprii

- retragerea gandirii retragerea gandurilor din minte de catre
o forta straina

- inregistrarea gandirii experienta ca propriile ganduri sunt
inregistrate astfel incat sunt accesibile si
altora

- controlul vointei experienta ca propria vointa e controlata de
forte exterioare

- controlul actiunii experienta ca actele executate de propriul

corp sunt actiuni ale unei agentii
exterioare si nu ale propriului sine;
functiile corporale sunt controlate de forte
straine

- perceptii delirante atribuirea unei semnificatii total neadecvate
unei perceptii anormale
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O parte din SPR se coreleaza cu delirul paranoid, in forma sa complexa de
manifestare, care include pe langa simptomele de relatie senzitiva, urmarirea si
punerea sub supraveghere a intimitatii.

Raportarea SRP la paranoidia schizomorfa

perceptie reliefatd
“salience”

sfmp%ome de referinti

dfsp}zitfe deliranta

trair senzitivirelationale
intuitii = perceptii amintiri
delirantea tematica parancida
urmarire atitudini
ostile
persecutie

prejudiciu
centralitate
v

delir primar l/

halucinatii auditive

supraveghere speciald

supravegherea corespondentei gi convarbirilor telefonice,
transparenta carnere de luat vederi, filmare, microfoane,
cantral supravegherea prin T4 gi calculator, iluzia Sosia g Fregoli

Perioada de instalare a psihozei in care se manifesta sd. dep/der psihotic se
insoteste si de modificari comportamentale sesizabile de catre cei din jur, asa cum
ar fi

- retragere sociala cu suspiciune, evitarea persoanelor familiare,

comportament ciudat;

- inhibitie psihomotorie si instinctiva cu expresivitate depresiva;

- neliniste, agitatie, comportament agresiv;
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- dezinhibitie expansiva, necontrolata, tahipsihie de model maniacal.
Sentimentul de schimbare ce-l resimte subiectul la intrarea Tn starea
psihotica, pe care deseori il eticheteaza ca “vrajire” conduce subiectul spre orbita

psihopatologica a scenariului delirant in care el are o noua pozitie identitara : de

om Tinselat, iubit, persecutat, supravegheat, comentat, devalorizat, hipercapabil
etc. Modificarea ce se produce poate sa se refere si la pierderea vechii identitati si
intrarea intr-o noua identitate, indicata si prin: origine, relatii deosebite,
reincarnare a unor personalitati istorice, apropierea de personajele divine.
Uneori, el poate resimti o dedublare a personalitatii, ca in posesiunea demoniaca.
Cazurile de psihoza in care e prezenta o capacitate narativa crescuta,
prezinta si descriu uneori pregnant aceasta schimbare si trecerea intr-o noua
stare identitara, in noua lume fictiva, care uneori pare extrasa dintr-un basm sau
mit; lume in care intervin si eroi fictivi sau Dumnezeu si fortele din jurul sau,
inclusiv diavolul.

Nota: Depersonalizarea si derealizarea psihotica asa cum au fost comentate
la acest nivel sunt diferite de ceea ce in prezent, de ex. in DSM-5, e descris ca si
categoria nosologica a Depersonalizarii/Derealizarii Disociative (Sd.Dep/Der Disoc.
Aceasta e o traire subiectiva a detasarii si nefamiliaritatii cu ambianta, lumea si

sine, lipsita de sentimentul de “centralitate”.
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Sindromul depersonalizant standard, disociativ

Sd.depersonalizant a fost descris Tnh sec.XIX ca o trdire subiectiva a nefamiliaritatii cu sine si lumea
ambientald, insotita de un deficit afectiv global de care subiectul e constient; trairea afecteaza si
perceperea propriului corp, ca parte a sinelui. Sindromul a fost variat interpretat si descris in multe
categorii nosologice. Jaspers in psihopatologia sa (1913) a interpretat schizofrenia ca o patologie
depersonalizantd a eului constient, fapt ce a orientat si spre o interpretare psihotica a acestor
sindroame. Totusi, nosologia sistematizata Tn DSM-5 defineste o entitate nosologica a
depersonalizarii/derealizarii in capitolul Tulburari disociative (sd.Dep/Der Disoc) , caracterizata prin:

- Experiente de nerealitate, de a fi un observator exterior a propriilor ganduri, sentimente,
senzatii, corp sau actiuni (perceptia alterata a timpului), sine nereal sau absent, amorteala
afectiva;

- Experiente de nerealitate sau detasare in raport cu ambianta (alte persoane sau obiecte sunt
resimtite ca ireale, ca in vis, lipsite de viata, deformate);

n timpul experientelor de dep/der — care pot dura variat, secunde, minuute, ore, zile, luni
etc. — testarea realitatii ramane intacta. Tulburarea creaza suferinta si deficite de functionare si
nu e explicabild prin patologie organica, consum de substante sau alte tulburari psihice clar
definite.

Circumscris astfel sd. dep/der se intdlneste in normalitate, stari de epuizare si stres, variate
suferinte generale organice si cerebrale (mai ales epilepsie temporald) si e comorbid cu multe
tulburari psihice ca : anxietatea generalizata si atacurile de panica, depresia si mania, tulburari
obsesiv compulsive, psihoze acute si tranzitorii.

Sd.Dep./Der Disoc. Se evalueaza printr-o scala elaboratd de Silva si Berrios. Autorii, intr-o
carte recenta (2014) indicd urmatoarele elemente de caracterizare a acestui sindrom: -
Experiente anormale ale corporalitatii: corpul e resimtit strain, ca neapartinand subiectului, el e
resimtit ca miscandu-se automat (parca nu ar fi comentat de subiect), subiectul se poate simti in
afara corpului fizic, rareori privindu-l; distorsiuni perceptive corporale: corpul e resimtit mai
mare, mai mic, deformat si cu senzatii speciale. — Indiferenta (amorteald) emotionala: subiectul
nu mai simte placere sau bucurie, nu mai e impresionat de ceea ce inainte i placea sau de
prezentqa altora, nu se emotioneaza si nu rezoneaza afectiv impreuna cu altii; el sufera din acest
motiv. Reamintirile si imaginarile sunt lipsite de incarcatura afectiva, tulburari in perceptia
timpului (sentiment de deja vu, jamais vu); - Nu se simte atasat si atras de nimic, resimte un “gol

III

mental” care-l chinuie si-l obliga la actiuni hiperelaborate si controlate. — Ambianta e resimtita
“nereald”, indepartata, ca in vis, stranie, nefamiliard; oamenii parca se comporta ca papusi
mecanice (derealizare); subiectul nu se mai simte atasat de lume si nu rezoneaza la ea. El e
deconectat de ambianta, de realitate. Trdirea e strict expresiva, nefiind exprimata mimico

gestual.
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Cazuistica

26.40/1985
O tanara de 18 ani debuteaza brusc in timpul unei internari la Spitalul de Boli
Contagioase si a unor evenimente de viata: aude voci de barbati care-l spun :
“prostituat-o0”, si-l dau ordine...se uita Tn oglinda si spune: “eu nu sunt eu, sunt o
prostituata”...totul in jur e schimbat...crede ca il vede pe Dumnezeu in persoana
unui doctor, intrd apoi 1n negativism alimentar si adopta o postura
catatona....evolutia ulterioara cu episoade schizofrene.

27.78/85

Un barbat de 32 ani, instructie liceald, tehnician, casatorit, relateaza : de cateva
luni simte ca s-a schimbat, nu mai e el, aluneca in trecut......are sentimentul, apoi
convingerea ca toti oamenii din jur ii vor raul, colegii de serviciu rad de el, il
ridiculizeaza, are impresia ca i se pune ceva in bautura.

Internari ulterioare cu dg. Tulburare deliranta persistenta

28.104/86

O tanara de 19 ani, studii liceale, angajata, relateaza : “in ultimele 6 luni, dar mai
ales in ultimele 2, am simtit ca se Intampla ceva cu mine, ca ma modific, eram
dornica de distractii usoare, am cheltuit multi bani, am facut abuz de relatii
sexuale, cu oricine, din cauza aceasta am ajuns sa fac o infectie genitala”. apar
idei delirante de urmarire

Dupa prima internare cu diagnosticul Tulburare maniacal paranoida urmeaza
altele cu acelasi diagnostic; dupa mai multi ani se calugdreste; se interneaza
periodic cu dg. Tulburare bipolara cu delir paranoid.

29. 142/1986
O femeie de 29 ani, inginer, relateaza: in ultimele 6 luni a simtit ca se petrece ceva
cCu ea, a simtit o voce care vorbeste in interiorul sau dar pe care nu o poate
localiza...ajunge sa se simta urmarita, are impresia ca i se cunosc gandurile,
interpreteaza neobisnuit comportamentul persoanelor din familie....pe strada
cand vede persoane imbracate in blugi are impresia ca acestea vor sa o stranga de
gat, sa o omoare....spala si matura coridorul ore in sir...
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30. 199/87
O femeie de 34 ani, instructie 8 clase, muncitoare, relateaza: “Nu stiu ce am, se
intdmpla ceva cu mine, am nervi....toti ma spioneaza, nu stiu ce vor de la mine,
rad de mine, isi bat joc de mine.....aude in ambele urechi voci care o intreaba: “Ce
face barbatul.....unde-i copilul....unde te duci”?
Ulterior internari repetate cu dg. Schizofrenie paranoida

31.378/1989

O femeie de 38 ani, casatorita, 1 copil, angajata, studii liceale. Aproximativ de 1
luna prezinta o stare de ,,oboseala psihica”, insomnie; se simte in nesiguranta, are
impresia ca _atmosfera din jurul ei este schimbatd, parca altcineva actioneaza
asupra ei. Se simte urmarita, suspicioasa, gandurile 1i sunt influentate, colegele,
prietenele isi bat joc de ea, vorbesc de ea. La TV si radio se vorbeste despre ea,
telefonul este pus sub urmarire, i se cunosc gandurile. Acasa demonteaza toate
becurile, ochelarii sotului ,au senzori”. Ulterior, recaderi cu idei delirante
paranoid, halucinatii si pseudohalucinatii auditive.

32.518/1991

V.A.M. O fata de 23 ani, in imprejurari mai deosebite (e in alta tara pentru
casatorie) are brusc (1991) o revelatie: ca oamenii vor sa ii faca rau, dar e
protejata de Dumnezeu; chiar prietenul ei e convinsa ca e vampir; se simte vrajita,
sentiment de schimbare “m-am schimbat, sunt o alta persoana, am inviat acum o
saptamana”; se simte dirijata in tot ceea ce face, de fortele binelui, vede o
persoana buna ce o apara, traieste parca intr-o lume de fictiune, saruta repetat o
cruce, comportament bizar.

Urmeaza alte internari: 1992, delir cu tematica de urmarire, persecutie, referinta
dar si mistic; prezinta SPRS: transparentd, influenta, citire, insertia gandirii,
influenta xenopatica, inversiune afectiva. Aceasi simptomatologie si la internarile
din 1993 si 2012.

33. 813/1996
Un tanar de 19 ani, necasatorit, debut in 6 luni, prezinta: sentimentul de a fi
controlat si influentat, si explica: “fiecare creier are niste curenti de o anumita
frecventa iar “ei” (fortele oculte) intra pe frecventa creierului meu si astfel ma
influenteaza si ma controleaza”... la radio un solist canta despre el...statuile din
oras sunt niste simboluri satanic...”uneori ma uit in oglinda si mi se pare ca m-am
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schimbat la fata si incep sa seman cu un drac”...”in mine e o voce ce e tot a mea
dar spune lucruri groaznice”

34.1018/1998

O femeie de 50 de ani, casatorita cu 2 copii, debuteaza lent - in 2 ani — cu un
tablou delirant halucinator (1998): delir senzitiv relational si halucinatii auditive
simple (zgomote). Tn anul urmator (1999) se reafirmd mai accentuat ideile de
persecutie, apar false recunoasteri; in 2000 tematica paranoida mistica: duhul rau
s-a inflitrat si parca vrea sa o omoare, dar vocile ii spun ca ,,nu e demonizata”. La
internarile din anii urmatori (2002, 2004) trairi derealizante si de negatie : ,parca
totul in jur s-a topit, s-a scufundat”, se accentueaza ideea de posesiune: ,a intrat
dracul in mine”. Si in anii urmatori se mentine atmosfera paranoida: senzitiv-
relationala, anxietate, persecutie, urmarire; e preocupata exagerat de ordine;
apar halucinatii dialogale: voci de oameni straini ce vorbesc la usi (dar nu e clar
daca despre ea), intermitent sentimente de referinta la TV (parca s-ar referi la ea)
(2008).
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7. Tematica deliranta de gelozie si erotomana

Preocuparea de gelozie este una umana frecventa, fireasca si de multe ori
justificata. Ea exprima o atitudine adaptativa, de mentinere stabila a cuplului si de
sigurantd a descendentei. In raport cu tematica senzitivd de relatie si cea
paranoida, tematica de gelozie acopera un alt teritoriu al universului relational,
referindu-se la o persoana intima. Aceasta se deosebeste de zona publica de
relationare: vecinala, institutionala, a strazii si agorei publice, a necunoscutilor si
fiintelor fictive.

Gelozia normala e frecventa la persoanele cu o fire suspicioasa, la care
aceasta trasatura se extinde intr-o zona in care ar trebui sa existe
interpdtrunderea sufleteascd duald. Tn cazul tulburdrii de personalitate paranoida,
gelozia e unul din simptomele definitorii. La persoanele suspicioase, ea se poate
instala si reactiv, ca dezvoltare prevalentiala, mai ales in cazul in care sunt unii
indici care o sugereaza. Aceasta fixatie de idee supraevaluata a inselarii posibile,
se cere distinsa, pe cat posibil, de delirul monotematic sistematizat (paranoiac) de
gelozie, prin absurditatea acestuia din urma si prin centrarea intregii preocupari in
aceasta directie, insotita de un comportament corespunzator (uneori agresiv).

Tematica de gelozie poate fi prezenta in stari psihotice delirante paranoide
standard, ca tema centrald; sau insotita de idei senzitiv relationale de persecutie
si prejudiciu. E frecventa convingerea de otravire si de complot, in care e implicat
partenerul, propria familie si cel cu care pacientul se simte inselat. Pot fi prezente
halucinatii auditive diverse. De la convingerile de urmarire se poate trece la
convingerea supravegherii intimitatii (cu aparate) si apoi la fenomene de
transparenta, influenta, trairi de referinta si alte simptome SPR. Frecvent e

prezenta o stare depresiva, uneori de intensitate clinica si cu delir congruent de
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vinovatie. Tn tablouri psihotice complexe, poate fi prezentd o tematicd si
personaje religioase.
Eventuala incadrare a unui caz ce prezinta delir de gelozie in diagnosticul de

schizofrenie, depinde de ansamblul tabloului clinic.

Cazuistica

35.159/1987

Un barbat de 40 ani, casatorit, studii superioare dezvolta o patologie care se
contureaza ca un delir paranoid de gelozie, de intensitate patologica, cu
comportament bizar in contextul acestor trairi:

Se incuie in toaleta de serviciu o zi intreaga, la domiciliu; inregistreaza toate
convorbirile telefonice ale sotiei pe caseta sau banda, introduce in dulapuri
instalatii de inregistrare a sunetelor, pune la capul patului sau o sonerie
declansatd de orice deschidere a usii de la intrare. Tn ultimul timp nu mai ,,cautd”
amantul deoarece |-a descoperit (intuitie deliranta sau interpretare patologica),
doreste doar demonstrarea flagrantului delict sau a altor dovezi credibile de
infidelitate.

36.1473/2003
Un barbat de 48 ani, casatorit, 4 copii, dezvolta o gelozie ce ajunge la iuntensitate
major — deliranta — dupa o sedere de 3 luni in strainatate. Devine convins ca in
lipsa sa l-a Tnselat cu mai multi barbati, devine iritabil si agresiv, o urmareste,
intentioneaza sa angajeze un detectiv particular. Apar idei paranoide : fostii
prieteni sunt considerati hoti, mincinosi, comploteaza Timpotriva sa, il urmaresc;
tablou depresiv : trist, retras, ingrijorat cu teama de ce se va intampla, idei de
inutilitate si suicidare.
Reia consumul de alcool (de sarbatori) cu comportament agresiv si ajunge la
internare.
Urmatorii 10 ani (pana in 2013) nu mai prezinta internari insa urmeaza tratament
ambulator.
Psihopatologic e inregistrat doar un unic episod cu internare, delir cu tematica de
persecutie-suspiciune si atitudine ostila a fostilor colegi.
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37.932/1997
Tn urma cu 3 ani in contextul unor evenimente de viatd (un Tmprumut financiar)
pacientul isi modifica comportamentul, se izoleaza, apar idei suicidare, nu
comunica cu nimeni din familie, este suspicios.
La internare este prezent un delir de gelozie — este suspicios pe orice barbat cu
care care sotia intra in contact, a ajuns sa isi suspecteze chiar si rudele masculine;
Afirma ca are capacitatea de a deduce din gesturile celor din jur ceea ce ei
gandesc sau doresc, interpreteaza o serie de situatii ca fiind legate de el, vorbeste
mult, are energie crescuta, agresiv fizic cu sotia si fiica, cumpara cadouri, vinde o
serie de lucruri din casa, incepe sa consume alcool, sa cheltuie bani pe bauturi
scumpe, merge prin baruri, isi face o serie de ,,noi” cunostinte.

38. 1500/2003

Un barbat de 36 ani, casatorit, 1 copil, dezvolta (2003) in decurs de cateva
saptamani o dispozitie depresiva cu ideatie hipocondriaca...e convins ca e vradjit,
bolnav, va transmite boala copilului si sotiei.....vor muri cu totii...emisiunea TV
contine mesaje pentru ei. La o recadere peste 8 ani (2011) e convins ca sotia 1l
inseala cu cumnatul, pune telefonul sub supraveghere (inregistrare), e convins ca
relatia a inceput Tnhainte de casatorie..are idei catastrofice, o cometa va cadea pe
pamant..sunt oameni care vor sa-i faca rau, sa-l stranga de gat, sa distruga
totul....se simte vinovat, am pacatuit grav inaintea lui Dumnezeu, sunt cel mai
mare pacatos, am luat-o pe sotia mea desi fusese nainte cu alti barbati, copilul nu
este al meu ci al altuia, este dusmanul meu....” O cometa va lovi pamantul, va fi
sfarsitul lumii, de aceea vor fi implantate cipuri in creier.

39.41/1985

M.A. O femeie de 34 ani, muncitoare, divortata prezinta doua episoade psihotice
etichetate ca “schizofrenie simpld” (1985,1986), dar nu urmeaza ulterior un
tratament de intretinere. Peste 10 ani (2008) are o internare cu simptomatologie
deliranta, centrata de gelozie. Este convinsa ca sotul o inseald cu sora ei si cu o
vecina, care de aceea ii vrea raul, o urmareste mereu pe geam sa vada ce face in
casa. De aceea Tisi acopera geamul cu prosopul. Se amplifica preocuparile
religioase, merge des la biserica unde petrece mult timp. A ajuns sa fie convinsa
ca are o descendenta deosebita, ca parintii si alte rude ale sale au fost medici
celebrii. Ajunge internata pentru comportamentul dezadaptat.
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40. 1274/2001

Un barbat de 32 ani, muncitor, casatorit cu 2 copii dezvolta in 7 luni (2001) un
delir centrat pe gelozie, sotia il inseala; este urmarit, privit pe strada; depresiv, nu
mananca ”sa-i demonstreze sotiei ca poate sa sufere”.

Un alt episod (2003) de depresie, persecutie, urmarire si gelozie se insoteste de
depersonalizare, derealizare, transparenta, influenta.

La episodul din 2010 se adauga convingeri de otravire, vrajire si grandozitate
mistica “eu sunt lumina lumii, trimisul lui Dumnezeu pe Pamant, de Pasti toti
puteau lua lumina din aura mea de inger...sunt un om foarte important, toti au
auzit de mine”, “Satana ia chipul vecinilor ca sa ma supravegheze, nu mai stiu cu
cine vorbesc”.

41.53/1985

O femeie de 28 ani, desenator tehnic, casatorita, 2 copii. Debutul evident este de
cateva saptamani: ,la serviciu se vorbea de multe ori aluziv la adresa mea, s-a
inscenat si o situatie neplacuta pentru mine, de gelozie din partea unei colege al
carei sot s-a indragostit de mine, desi el e bunic”; ,,0 colega zilnic imi povestea
despre diverse fapte urate care se petrec in cadrul armatei si stiu ca se referea la
sotul meu pe care il consider homosexual. Abia de o saptamana m-am convins de
asta. Exista o intreaga retea in care este implicat. Poate si de lesbiene. Are relatii
si cu vecinul nostru care doarme cu fiul lui de 16 ani in pat. isi transmit semnale:
trag apa la WC deodata, se aud mieunaturi de pisica ceea ce e semnificativ,
telefonul nostru desi nu e cuplat suna ciudat, precis se inregistreaza convorbirile.
Doctorita la care m-a adus sotul meu precis e o fosta iubita de a lui. Si aici miroase
in salon, ca la noi in dormitor, o substanta care te provoacam care te face sa faci
lucruri murdare. Probabil sunt lesbiene printre doctorite. Sotul meu a vrut sa imi
faca rau, s-a spalat pe maini in baie tocmai cand ma spalam eu pe cap si mi-a curs
deodata numai apa foarte fierbinte pe cap; vrea sa scape de mine” . O noua
internare Tn acelasi an (1985) cu aceeasi simptomatologie la care se adauga
astenie, fatigabilitate. Urmeaza alte 2 recaderi in 1986, cu idei delirante de
urmarire, persecutie,usoard depresie. In 1987 o noud recddere cu delir de
persecutie si urmarire extins asupra vecinilor si chiar la scoala asupra invatatoarei
copilului cu care anterior internarii ,a vrut sa se clarifice, abia a fost oprita”;
halucinatii auditive comentativ injurioase : aude cum este barfita, aude cum i se
spune lesbiana, nebuna.De multe ori a fost la vecini sau le-a dat telefoane
noaptea cand le auzea vocile ,barfind-0”. 1987: recadere afectiva de model
hipomaniacal: sociabilitate exagerata neconforma cu stilul obisnuit : da telefoane
pentru pura placere de a vorbi la telefon fara a tine seama ca deranjeaza pe altii,
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face cumparaturi nefiresti; 1988: temele delirante nesistematizate sunt marcate
de preocupari in sfera erotica; are permanent halucinatii auditive; toata lumea
stie ce gandeste ea; idei suicidare.1990: internare dupa o tentativa de suicid prin
ingestie medicamentoasa in contextul ideilor delirante de gelozie pregnante de
aceasta data. 1993 : disociatie ideoverbald, idei delirante de persecutie si
urmarire, raspunsuri alaturea, delir de prejudiciu tiganii vin si ii fura mancarea, ea
nemaiavand ce sa dea copilor; idei de otravire:vecinii de la parter dau cu spray
pentru gandaci ca ca o intoxice, sa o otraveasca.

Acelasi delir de gelozie si in subsidiar de otravire centrat pe o unica persoana —
sotia. Comportamentul pacientului este in conformitate cu trairile patologice.

Tematica erotomana

Convingerea ca o alta persoana e indragostita de subiect, fara ca intre cei
doi sa existe o relatie efectiva, de dialog direct si apropiere fizica, trimite la
imaginar si reprezentare. Pe scena metareprezentativa a psihismului subiectul
poate s3 deruleze situatii ipotetice, privitoare la perceptii nemjlocite. Tn masura in
care exista o relationare efectiva reala si reciproca intre doua persoane concrete
ce se cunosc, ea e intretinuta prin diverse mesaje si intarita prin actiunile efective
a fiecaruia din cei doi.

Delirul erotoman se desfasoara in stransa legatura cu intretinerea stimei de
sine, prin relatia ipotetica cu o persoana aflata intr-o pozitie sociala superioara.
Scenariul mental in care aceasta e indragostita de subiect, poate trece de la o
vaga ipoteza prezenta in imaginar, la convingere ferma. Se realizeaza astfel o
intimitate imaginara cu personaje inaccesibile, similara cu dragostea fata de eroii
de roman sau de film. Erotomania exprima si o disponibilitate afectiva crescuta a
subiectului dezinhibat, caracteristica de obicei starilor hipomane sau maniacale,
care sustin grandiozitatea.

Delirul erotoman poate fi unica idee deliranta si centrald intr-un sistem

delirant; ea poate face parte insa si dintr-un complex simptomatic psihic mai larg.
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Cazuistica

42.477/1991
O femeie de 33 ani, necasatorita, debuteaza in decurs de cateva saptamani (1991)
cu neliniste ce ajunge pana la agitatie si agresivitate..este convinsa ca seful de
atelier e indragostit de ea...”stiu ca madoreste, simt ca are ceva cu mine...” apar
preocupari crescute fata de religie, citeste mult biblia “cred numai in Dumnezeu si
forte supranaturale”. Tn anii urmatori recideri repetate cu episoade maniacale si
depresive delirante.

43.1539/2003

O femeie de 46 ani, necasatorita, dupa o evolutie de 1 an se interneaza (2003) cu
un delir erotoman centrat pe seful ei, pe care il apeleaza prin scrisori; teme
paranoide : urmarire, persecutie; interpretari delirante : acasa la geam a cazut
chitul, considera ca a fost cineva in absenta ei si-si baricadeaza geamul (la etajul
5); se simte iradiata in zona genitald (are realmente un fibrom ce nu necesita
interventie chirurgicald) si faptul 11 pune in legatura cu relatia erotomana;
dispozitie expansiva, logoree, fara un sindrom maniacal bine conturat. Episod
unic.

44, 1464/2003
O femeie de 53 ani, separata de sot, 2 copii, muncitoare, debutul e in 3 luni cu
delir erotoman : ,,e convinsa ca seful ii face avansuri; senzitiv relational (colegele o
barfesc), trei barbati de pe strada o privesc si o urmaresc ca sa aiba relatii cu ea,
necunoscutii i cunosc problemele cu seful; peste un an (2004) o recadere cu
depresie si paranoidie.

45. 1484/2003
O femeie de 25 ani dezvolta progresiv (2003) convingerea ca seful ei s-a
indragostit de ea si comunica telepatic cu acesta; seful ii cunoaste gandurile, o
cere telepathic in casatorie de mai multe ori, pune in preajma ei camera de luat
vederi...are impresia ca lumea vorbeste despre ea, se fac referiri la ea la radio si
TV, se simte urmarita si supravegheata tot timpul...incepe sa auda voci “ale
prietenilor, care sunt ca niste soapte”...se muta la o alta intreprindere unde se
indragosteste de un coleg de serviciu dar fostul sef ii transmite prin telepatie sa
plece de |la aceasta intreprindere...acesta a pus si oameni sa o urmareasca pe
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strada...se simte vrajita in legatura cu casatoria; trebuie sa se casatoreasca cu un
tip mai bogat, sef la petrol, dar ea nu vrea....apoi trebuie sa se casatoreasca cu un
tip cu cosuri pe fata, tot prin vraja. Reinternari repetate cu diagnosticul de
schizofrenie.

46. Caz — prezentat Tn extenso

Pacienta M.S., gen feminin, in varstd de 45 ani, necasatoritd, nu are copii si in
prezent nu lucreazd. Nu are antecedente heredocolaterale psihiatrice si nici
antecedente personale patologice semnificative.

Provine dintr-o familie legal constituitd. Ambii parinti au in prezent 74 ani. Figura
de atasament a fost mama, pe care o descrie ca fiind ,,bund, intelegdtoare,
sufletista”. Despre tata afirma ca este ,,activ, perseverent, mai sever, foarte zelos in
credintd”. In tinerete consuma alcool si era uneori violent cu mama si cei doi frati
ai sai. Are un frate mai mare, 48 ani, cdsatorit, cu doi copii si un frate mai mic care
a decedat la 19 ani intr-un accident de masina. Descrie relatiile familiale ca fiind

relativ bune, doar uneori conflictuale.

Pacienta si familia ei au fost catolici pana la varsta de 14 ani a pacientei, cand toti
membrii familiei au trecut la cultul Martorii lui lehova.

Pacienta se autodescrie ca fiind ,perfectionistda, foarte atentd la detalii,
melancolica, retrasa”, nu are incredere in oameni.

Pacienta nu este casatorita si nu a avut niciodatd o relatie intima. Afirma: “Nu stiu
dacd mi-am dorit vreodatd. Uneori poate cd da. In Biblie se zice cd omul nu este
bine sa fie singur, cda are nevoie de cineva care sa i se potriveasca” . Au mai fost
persoane de sex opus care mi-au placut, dar nu pot sa spun ca mi-au placut foarte
mult. Nici eu nu reusesc sa inteleg... Cand ai o relatie mai apropiatd cu
cineva...profesional vorbind....sau scolara... Cand ai un prieten mai apropiat, sa-i
cunosti personalitatea... Dar asa...mai apropiat...nu am avut. Pe domnul doctor
l-am cunoscut mai mult si in timpul lucrului si extra lucru, in cei 2 ani. Si pot sa
zic ca-mi place mult”. “Exista colegi de care te simfi mai atras”.

Pacienta a terminat Facultatea de Medicind — Colegiul de Asistenti Dentari: “Am
considerat ca nici liceul nu e destul. Am vrut sa am studii superioare si am dat la
Tehnica Dentara, pentru ca imi plac lucrurile minutioase, imi place sa fac
lucrurile bine, dar nu Tmi reuseste intotdeauna asa de bine cum as vrea” Nu
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reuseste sd intre la aceastd specialitate si incepe colegiul de Asistenti Dentari. i
place foarte mult. Dupa terminarea facultatii, a avut cateva locuri de munca de
scurtd durata (frizerie, industrie textila, industrie alimentard). A lucrat 1 an in Italia
(a avut grija de 2 copii, apoi de batrani). In perioada martie 2009- august 2010 a
lucrat ca asistent dentar la un Cabinet de Stomatologie in Dumbravita, in august
fiind concediata. I-a pldcut acest loc de munca, dar ulterior a considerat ca este
stresant. Uneori a avut conflicte la serviciu cu medicul stomatolog si cu colega
acestuia. Afirma cd a fost datd afard probabil din cauza faptului cd cei doi medici
aveau o relatie, dar nu stie exact ce s-a intimplat. “Cu o seara inainte i-am spus cd
Tmi dau demisia. Mi-a spus ca vorbim a doua zi. A doua zi mi-a dat un pix si o
hdrtie si m-a pus sa scriu demisia. Nu am vrut, dar apoi m-a amenintat si mi-am
dat demisia.”. Dupa ce a fost concediata, a mers de mai multe ori la fostul loc de
muncad. “Mergeam aproape zilnic acolo, pentru ca aveam o colega care lucra
acolo”. “Am mers si am pus tigle pe acoperis, fiindca ploua in dispensar, am
schimbat becul. Am facut totul din dragoste, din iubire pentru oameni, nu am fost
recompensata”. “M-am dus cu gdandul ca o sa-mi recuperez locul de munca”.
“Domnul doctor mi-a spus ca a vazut ca nu mi-e bine si ca ar trebui sa ma bucur
ca m-a scos de acolo”. “Plangeam, mi se faceau observatii, eram mai sensibila”.
“S-au bucurat ca am plecat. Sigur m-au vorbit pe la spate la domnul doctor”.

Tn august 2012, medicul stomatolog cu care a lucrat a plecat In Anglia. “Atunci mi-
a spus ca am mers pe un drum gregit, cd asa este cand iti faci iluzii”.

lunie 2013 — incepe sa 1i trimita mail-uri fostului sef, aproape zilnic, uneori mai
multe pe zi. “fi scriam despre lucru, despre ce s-a intdmplat acolo si apoi si
despre ce simt pentru el”

Septembrie 2013: “Totul a fost ca o poveste. Mergeam cu bicicleta si am vdzut un
porumbel alb cazut in iarba. Atunci n-am bagat de seama. Dar a doua zi am
inceput sa ma gandesc foarte mult la asta, sa fac analogii legate de locul de
muncd, sa ma gandesc la faptele mele bune. Albul e puritate. Si am crezut ca
faptele mele bune au pierit, pentru ca porumbelul era mort”.

“Cdnd a plecat domnul doctor in Anglia, am simtit ca e mai mult intre noi”.

“I-am spus o data ca il iubesc, asa cum il iubeste Petru pe lisus. Mi-a raspuns. La

» [£3

fel. Era reciproc. Dacd nu era asa, nu m-ar fi angajat”. “Il stimez foarte mult, e un

[£3

om foarte bun”. “Nu am mai simf{it pentru nimeni ce am simfit pentru el ”.
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“El nu imi raspundea la mail-uri direct. Odata mi-a spus: Prietenii nu au nevoie
de mail-uri. Dar imi raspundea prin semne. Porumbelul a fost un semn de la el. Au
fost si alte semne. Si vise. Intr-o noapte am auzit o pasdre, a fost inspdimdntdator”.

“Domnul doctor practica yoga. Cineva mi-a spus ca oamenii care practica yoga

pot transmite imagini §i vise §i cd, daca se concentreaza mai mulfi, pot si sa
omoare pe cineva’’.

“Puteam sa ne transmitem ganduri unul altuia. S-a intamplat la un moment dat, la
cabinet. Mi-a scapat un instrument si mi-a spus sa nu-i mai trimit ganduri.”

“Imi trimitea si el ganduri: Ce e val ca valul trece, nu sta in calea /ui .

“Eram bucuroasa ca putem comunica in acest fel.

“Cealalta doctorita era dusmanul meu. Era impreuna cu dl. doctor si il starnea

impotriva mea. Clar ca si ea era practicanta de yoga, poate amdndoi imi
transmiteau ceva”.

“Voiam sa fiu ca el, aveam impresia ca trebuie sa fiu ca el ”.

“M-am mai intalnit o data cu el, cdnd a venit in tara si mi-a spus: Stiu ce-am
gregit, dar am uitat. Eu am Tncercat sa ma gandesc ce vrea sa spuna... Poate ca m-
a dat afara. M-a lasat in urma. M-a inlocuit cu altcineva. El avea un obiectiv sa
plece. Mi-a spus ca daca va avea nevoie de mine, o sa ma cheme”

Tn noiembrie 2013 pleaci in Anglia 2 zile, merge la spitalul unde lucreaza doctorul,
cu speranta ca va lucra si ea cu el. “M-a Tntrebat ce caut acolo. Mi-a spus ca-i fac
probleme, sa plec”. Doarme pe stradd in noaptea respectiva si se Intoarce acasa a

doua zi. La intoarcere, continud sa-i scrie email-uri. Primeste 2 email-uri de la
medic, in care ii spune sa il lase in pace.

Noiembrie - Decembrie 2014: “Simfeam ca vorbesc cu mine si ca am idei
contrare. Simteam ca am un dezechilibru in creier”.

“Gandurile se derulau in mintea mea rapid si se contraziceau. Nu mai aveam
control asupra mintii mele”.

“Vorbeam in gdnd, si tot in gand cineva imi raspundea. Simteam ca innebunesc.

Doctorul mi-a spus ca nu am minte, cuvantul lui are greutate pentru mine. Ca nu
am minte”.
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“Mergeam n locuri in care nu voiam, faceam lucruri care nu ma caracterizau”.

“Imi era frica sa nu innebunesc. Am inceput sa ma gandesc ca toate lucrurile
astea sunt de la Satana”.

» L3

“Simgeam ca ceva nu e bine cu mine”. “Simteam ca sunt doua persoane”.

“Am simtit cd energia universului md conduce. Imi place sd contemplu stelele. Era
pe Cer 0 Stea care palea si aveam impresia ca energia ei s-a transferat la mine”.

lanuarie 2014 — Consult Tn ambulator — psihiatrie. Tratament: Olanzapind 10mg/zi,
Carbamazepina 300 mg/zi, Buspirona 10mg/zi.

28.01 — 13.02. 2014 — Internare in Clinica de . Tratament: Olanzapina 15 mg/zi

Examen Psihodiagnostic: persoana cu nevoie de recunoastere cenzuratd senzitiv,
tendinta la perseverare, posibile oscilatii timice. Semne de dispozitie depresiva cu
elemente psihotice.
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8. Tulburari perceptive in psihoze

Tulburarile perceptive — si de tip perceptiv — ce se manifesta in psihoze, se
integreaza in structura delirului sau a starii psihotice, introducand un ecran sau
realizdnd o legatura distorsionata intre subiect si ambianta situationala.

Informatiile perceptive pot fi receptionate insuficient de clar sau ca iluzii, ce
sunt interpretate din perspectiva delirului. Tn unele cazuri pacientului i se impune
un detaliu nesemnificativ, pe care-l decontextualizaeaza si 1l Tncarca cu o
semnificatie deosebitda, pregatind sau intretinand convingerile din scenariul
delirant (aceeastd “reliefare” perceptivd e denumitd tehnic “salience”). Tn cadrul
tulburarilor denumite de referinta, subiectul poate resimti ca perceptii banale — o
culoare, un numar, un fenomen atmosferic, intalnirea cu o cunostinta, un
eveniment public — sunt incecate de semnificatii speciale dar misterioase ce i se
adreseaza. Aceeasi incarcatura de semnificatii speciale dar neclare poate fi
resimtita din partea vorbirii celor din jur sau a mesajelor generale transmise prin
mass media. lluziile se refera de obicei la perceptia modificata a informatiilor
actuale. Obiectele sunt percepute mai mari sau mai mici, cu contururile
modificate. lluziile de schema corporala se refera la perceperea modificata,
anormala, a limitelor propriului corp; se intalnesc in sd. de depersonalizare.
Pacientul poate percepe oamenii din jur, inclusiv pe cei apropiati, ca fiind
modificati, ca aspect sau identitate. Halucinatiile sunt trairi de tip perceptiv ce
sumt resimtite in lipsa unor informatii actuale corespunzatoare. Ele pot fi simple
sau complexe si se pot desfasura in toate zonele senzoriale, corelandu-se cu

tematica deliranta. Halucinatiile functionale au un suport informativ actual, dat

nediferentiat in raport cu trdirea perceptiva a subiectului: e.g. pe fondul trecerii
unei masini, subiectul aude voci care-l acuzi. In psihoze halucinatiile sunt corelate

cu delirul. Halucinatiile gustative si olfactive se intdlnesc mai ales in delirul cu
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tematica de otravire. Halucinatiile vizuale sunt rare in psihoze, intalnindu-se mai
ales in cele cu tematica religioasa. Cele mai frecvente in psihoza sunt halucinatiile
auditive ce pot fi: apelative, voci ce i se adreseaza subiectului, 1l condamna, sunt
injurioase; imperative cand ii comanda ce sa faca; comentative, privitor la propria

persoana sau comentand actele pe care le face. Pseudohalucinatiile sau

halucinatiile psihice sunt trairi de tip halucinator, resimtite n interiorul propriului
spatiu corporal, de obicei in cap; subiectul se poate detasa partial de “vocile” pe
care le aude “in cap”.

Cazuistica
47.246/1988

O femeie de 30 ani, casatorita, cu 2 copii, muncitoare, are un frate in tratament
cu schizofrenie; treptat devine tot mai credincioasa si ajunge sa creada ca prin
rugaciunile sale fratele s-a facut bine, apoi ca prin rugaciune influenteaza
fenomenele si evenimentele si “vede semne ceresti” care-i cresc anxietatea;
prezinta si alte perceptii referentiale, de exemplu culoarea rosie(!) si “o_luna
mare, rosie cu o coada de fum”; evenimentele din jur sunt semne ceresti ce i se
adreseaza; se simte angrenata in lupta cu fortele raului, cu Satana, fiind sprijinita
de Dumnezeu.

Tn anii urmé&tori (1989,1991, 1992) se reinterneaza cu delir: de referintd (semne
ceresti trimise pentru ea), paranoid- e urmarita de securitate si de persoane
necunoscute, mistic - este aleasa Domnului; transparenta — la TV sunt oameni ce ii
cunosc gandurile si intentiile; dar si cu stari apato-abulice, are anhedonie si
inhibitie, care alterneaza cu dezinhibitie, expresivitate, grandoare.

Delirul mistic si paranoid e flancat de importante simptome referentiale;
grandiozitatea deliranta se articuleaza si cu o discreta ciclotimie.

48.1082/1999

O femeie de 31 ani dezvolta in decurs de cateva luni un tablou psihopatologic care
consta din: - interpretari delirante multiple: ex. Pornind de la anumite detalii
anatomice concluzioneaza ca prietenul sau este homosexual, - oamenii au
cearcane in consecinta sunt morti; - perceptii delirante : a_vazut o anumita
configuratie a norilor pe cer, in forma de ,T” sau cruce; de unde a dedus ca se
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apropie sfarsitul lumii;- halucinatii olfactive (simte diverse mirosuri, de ex. de
putrefactie); - halucinatii auditive (aude zgomote, diverse voci care ii spun
anumite lucruri); - fenomene de transparenta influenta : o forta supranaturala i-a
putut citi gandurile, i-a transmis ganduri, alteori afirma ca prietenul ei a facut
aceste lucruri; - idei delirante de urmarire (prietenul i-a montat microfoane in
casa, in TV); - dispozitie afectiva depresiva; - idei suicidare (isi doreste moartea
pentru a scdpa de toate aceste lucruri); - a avut o tentativa suicidarda prin
venesectie. Recaderi ulterioare cu diagnosticul de schizofrenie.

49.1173/2000

Un barbat de 36 ani dezvolta in cateva luni (2000) o retragere sociala cu
suspiciune, tulburari de somn, halucinatii auditive: “aud voci de femei si barbati in
capul meu care ma cheama in diferite locuri, sa le semnez acte, imi spun ca e
politia pe urmele mele...nu reusesc sa scap de ele...nu ma lasa in pace deloc, Tmi
umplu tot timpul, uneori incerc sa le raspund cand nu imi dau seama ca sunt doar
in capul meu, le raspund si cand ma ameninta....daca nu ar fi vocile din capul meu
ar fi bine...”vocile” imi cunosc gandurile, doar sunt in capul meu, stiu ce gandesc,
imi baga noi ganduri, ma influenteaza, ma dirijeaza sa ma indrept spre locul unde
sa semnez actele.

50. 1379/2002

O femeie de 28 ani debuteaza in decurs de cateva luni (2002) cu impresia ca pe
strada oamenii o urmaresc cu privirea, prin TV i se transmit mesaje, simte ganduri
ce nu-l apartin referitoare la moarte, aude tot felul de lucruri: |atrat de cadine,
plans de copil, cantare preoteasca, vocile parintilor si rudelor care discuta despre
moartea sa si vorbesc despore ea; dispozitie depresiva cu vaga ideatie
suciidara...afirma: “parca s-a rupt ceva in mine, nu ma mai pot regasi...ceva se
intdmpla pe aici si nu stiu ce...”..”i s-au transmis mesaje special printr-un film,
colegele de salon se uita ciudat la ea...nu stie ce se intampla”.

51.1387/2002
Un barbat de 27 ani, necasatorita dezvolta in mod insidios Tn urma cu 2 ani cand
pacientul a devenit suspicios prezentand idei senzitiv relationale, idei de
persecutie, fapt care a dus la schimbarea locului de munca; refuza sa manance de
teama de a nu fi otravit, pt. ca mancarea mirosea urat (miros de cadavru, gust de
iarba, de pamant), refuza sa comunice cu parintii, pacientul avand senzatia ca
altcineva a luat chipul mamei, nu mai dormea, , era tensionat, avea halucinatii
auditive elementare. Pacientul afirma ca s-a simtit deosebit decand se stie [...] are
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impresia ca pieptul, sternul si musculatura formeaza o stea cu 5 colturi, fapt care
ar avea o semnificatioe deosebita. De asemenea cauta in reviste simboluri carora
le gaseste o interpretare anume, spune ca altcineva, necunoscut 1i impune
aceastd stare. Tnainte de internare a prezentat fenomene de depersonalizare si
derealizare (nu se mai recunostea, nu stia ce se intampla in jur, ceva era

schimbat)

52.1413/2002

O femeie de 42 ani, divortata, debuteaza brusc (2 sapt) in 2002 cu delir mistic
corelat cu o perceptie deliranta: a primit o floare de la cunostinte si “a intuit brusc
ca aceasta are puteri vindecatoare”, “ floarea se numeste Aranca (ca pe ea) si deci
ea insasi are puteri deosebite asupra diavolului”, “pot sa-l imprastii, sa-l distrug,
sau sa-l adun pe diavol”, “ la un drum de rascruce am ajutat 3 masini: alba, rosie si
albastra, sa porneasca si sa nu se accidenteze”, “am potolit cainii”, “cu ajutorul lui
Dumnezeu ii ajut pe oameni sa scape de diavol”. Sentiment de urmarire, de
persecutie, senzitiv-relational. Se simte posedata de diavol cu senzatii corporale “
am simtit cum incerca sa ma stranga de gat cand treceam prin fata unei biserici”.
Se manifesta apoi dezinhibitie, energie crescuta, multe planuri hipomaniacale.
Reinternari repetate in anii umatori: 2002, 2004, 2011, 2013: delir senzitiv
relational, de vrajire, mistic: “sunt sigura ca boala mi se trage de la un vecin care
mi-a facut vraji”, “ma rog des pentru a indeparta diavolul si raul din jurul meu”; in
2013 apar halucinatii auditive comentative, o voce de barbat.

Delirul mistic e usor mixat cu cel paranoid, senzitiv-relational, de urmarire,
persecutie si de vrajire, dar oamenii din jur joacd un rol minor. Tn final apar
halucinatii comentative, usoare oscilatii dispozitionale, initial hipomanie, fara sa
prezinte bipolaritate ciclotima.
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9. Simptomele de prim rang Schneider, tulburari ale spontaneitatii cursului

gandirii si influenta xenopatica

K.schneider a indicat o lista de simptome subiective care, in lipsa unei
patologii somatice, ar indica diagnosticul de schizofrenie. Acestea sunt:

Halucinatii auditive in care mai mite persoane comenteaza intre ele
pacientul sau insotesc gandurile si actiunile sale, sonorizarea gandirii, ecoul,
difuzarea, citirea, impartasirea, inregistrarea gandirii, retragerea, controlul,
impunerea gandirii, controlul vointei, impunerea miscarilor si vorbirii,
pasivitatea somatic si a emotiilor, perceptia deliranta.

Aceste simptome de prim rang ale lui Schneider (SRP) au fost considerate
caracteristice schizofreniei in instrumentul cu care OMS a realizat studiul
international asupra schizofreniei (PSE-9) si a definit aceasta tulburare in ICD-10,
fiind partial introduce in scala schizo+ a lui Andreasen. Tn prezent specificitatea lor
pentru schizofrenie e privita cu rezerva.

SPR sunt apropiate si se intersecteaza cu mai multe clase semiologice
precum halucinatiile, delirul (“primar” si paranoid), tulburarile formale ale
cursului gandirii. Tn ultimul timp se considerd cd specificitatea lor constd in
tulburarea a doua aspecte esentiale ale sinelui (self), care centreaza
subiectivitatea persoanei constiente, in calitate de “ipseitate”: a) Functia de
“agentie” in sensul sentimentului subiectului ca toate gandurile, intentiile si
actiunile sale isi au originea ultima in sine; b) si, functia exprimata prin
“apartenenta” (“ownership”) care se refera la sentimentul subiectului ca trairile

sale 1i apartin eului propriu, distinct de lume si de altii. Perturbarea acestor functii

produce sentimentul de “transparenta psihica si influenta straina (xenopatica)”.
SPR se apropie si se intersecteaza cu tulburari ale spontaneitatii cursului
gandirii si ale actiunii, patologie ce e resimtita ca o slabiciune a eului, ca o

depersonalizare care “anonim-izeaza” subiectul. O parte a acestora se include in
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“tulburari formale” ale gandirii. Din aceasta categorie fac parte trdiri ca

interferenta gandirii (gandurile proprii interfereaza cu un flux ideativ ce nu
prezinta interes pentru subiect); in continuitatea interferentei, se poate manifesta
gandirea intruziva si “presiunea gandirii — mentism” — o multitudine de ganduri se
impun brusc, fara a putea fi controlate. Aceste fenomene ar putea fi precursoare
ale simptomelor SRP : ecoul, sonorizarea si difuzarea gandirii; citirea gandirii ar
rezulta dintr-o atribuire xenopatica a acestor fenomene resimtite de la inceput ca
straine de sine. Alte tulburari ale cursului gandirii ar consta in: intreruperea

III

acestuia — “barajul” sau “golul mental”, care ar putea fi precursorul sentimentului
de retragere a gandirii; pierderea initiativei gandirii ar favoriza sentimentul de
control si impunere a gandirii; iar miscarile automate necontrolate ar putea
precede sentimentul de control si substituire a miscarilor.

Miscarea doctrinara care face apropierea intre perturbarea spontaneitatii
psihismului, manifestata in mod special la nivelul cursului gandirii si SRP, are in
vedere o “slabiciune a eului” care conditioneaza in prima instanta o traire
depersonalizanta speciala, teren pe care actioneaza atribuirea unei origini si
cauzalitati xenopatice, pentru trairi care initial erau resimtite ca facand parte din
“agentia” si “apartenenta” subiectului.

O a doua directie de apropiere si intersectare este intre SRP si delirul
paranoid, inteles in sens largit, in care acesta favorizeaza sentimentul de
“centralitate” si supraveghere a intimitatii. O prima arie simptomatica e
reprezentata de tematica senzitiva de relatie, de sentimentul subiectului ca e in
centrul atentiei si comentariului celorlalti. Replica in cadrul SRP a acestor trairi o
constituie halucinatiile auditive comentative. O alta manifestare a paranoidiei o
reprezinta supravegherea intmitatii (cu aparate) ce se dezvolta in continuarea
sentimentului de urmarire si punere sub observatie. Replica in SRP a acestor trairi,

care exprima o pronuntata centralitate, consta in sentimentul de citire sau ghicire
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a gandurilor. Tn sfarsit, trairile de referint, plaseazd sentimentul de “centralitate”
chiar mai departe decat relatiile interpersonale sociale: perceptii banale, culori,
cifre, evenimente atmosferice sau sociale, apar subiectului ca avand o
semnificatie speciald pentru el. Pe aceasta cale se ajunge la dispozitia (atmosfera)
deliranta, in care subiectul traieste in tensiune, in mijlocul unei lumi nefamiliare,
bombardat de semnificatii misterioase care anuntd un eveniment deosebit.in
aceste conditii apare “perceptia delirantd”, un alt simptom inclus in SRP: o
perceptie banala “clarifica” pentru subiectul situatia, permitand instalarea
scenariului (tematicii) delirante bizare.

O a treia arie psihopatologica e cea care se apropie si interfereaza cu
simptomele de control si influenta. Acestea ar putea fi corelate ci traditionalele
stari de transa si posesiune (de spirite), care in cultura occidentald s-au
metamorfozat la un moment dat in manifestari de dedublare disociativa (si de
stari pitiatice, manipulabile prin sugestie). Precum si cu fenomenologia trairilor
“duale” din cadrul relationarilor interpersonal intime.

Tntelegerea actuald a psihismului individual nu poate face abstractie de
faptul ca ontogeneza incepe cu relatia de atasament si cu introjectarea imagoului
matern Tn propriul psihism (in instanta metareprezentationala denumita “internal
working model”). Prin acest proces ce continua de-a-lungul intregii vieti, fiecare
subiect Tmpartaseste in permanenta gandurile si deciziile sale intime cu
persoanele apropiate sufleteste de el, care-i sunt “incorporate”, fapt ce permite
rezonarea afectiva, impartasirea triirilor si consensul tacit. in plus, orice om este
supus continuu sugestiilor ce vin din aria presiunii sociale, prin normativitatea
pretinsa, discursurile socio cultural zilnice — ce au un important rol manipulator —
si intreg procesul de “normativizare” (adica presiunea de a se conforma
normativitatii simtului comun). Toate acestea intretin un permanent “control

xenopatic” firesc al gandirii si actiunii, inclusiv “insertia” de ganduri si atitudini, pe



81

care subiectul le accepta fara comentarii. La toate se adauga dorinta subiectului
de protectie si control a vietii sale psihice de catre fiintele supranaturale ale

mitului religios in care crede.

TAALOUCOMPARATR AL SPR ALATURI DE TULBURARILE FORMALE DE G AMDIRES! DE
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Din aceasta perspectiva, “influenta xenopatica” asupra gandirii si actiunii ce
se intalneste in SRP, este o traire ce se “des-implica” din functionarea sa normala,
se impune in prim plan “izolat” si ciudat, manifestandu-se in cadrul de-
diferentierii psihice din “depersonalizarea psihotica”, alaturi de celelalte
simptome SRP.

Depersonalizarea psihotica — distincta de cea disociativa dar plasata in
continuitatea acesteia — e marcata de sentimentul subiectului ca “se intampla
ceva”’, ca el e in centrul evenimentelor, ca lumea s-a schimbat, el s-a schimbat,
altii s-au schimbat. Prin aceasta schimbare, pe care deseori
subiectul o resimte ca o stare de vrajire, el intra intr-o alta lume: in lumea
deliranta.

lar in aceasta lume deliranta el se poate simti instrainat, ca cineva care si-a
pierdut autonomia “agentiei” si “apartenentei”, ca lipsit de libertatea de a decide
ce apartine zonei intime (adica “lui Tnsusi”) si ca poate fi cunoscut public si decis
de altii. Astfel, ajunge sa se simta la discretia si sub controlul xenopatic al altora;
a altor oameni, a unor institutii, a vrajitorilor, a unor fiinte si forte supranaturale,

a lui Dumnezeu si chiar a diavolului.

Cazuistica

Simptome de prim rang Schneider sunt prezente la cazuri ce au fost

mentionate in capitole anterioare si vor aparea in urmatoarele:

53.365/1989
Un barbat de 36 ani, inginer, casatorit, 2 copii, prezinta delir senzitiv relational,
urmarire, persecutie (securitate), influenta, halucinatii auditive, idei delirante :
»se intdmpla ceva deosebit”, anxietate. La episoadele ulterioare : urmarire
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(filat de colegi si necunoscuti), senzitiv relational (e privit ciudat, se vorbeste
despre el), paranoid (ii vor raul), transparenta influenta : insertia gandirii,
derealizre, dispozitie deliranta (,nu inteleg ce se intdmpla”); urmarire prin
supraveghere speciala (TV, telefon, microfon), e privit prin vizor, supraveghere
prin satelit, otravire (sotie/securitate).

Delirul paranoid se amplifica prin supraveghere speciala, transparenta
influenta, otravire, s.p.r.S., oscilatii ciclotime.

54.973/1998

Un barbat de 23 ani, fara ocupatie, necasatorit, dezvolta rapid (2 saptamani) un
tablou psihotic: e convins ca e urmarit, persecutat, influentat, aude voc ice
vorbesc despre el, transparenta influenta psihica, prezinta halucinatii
tactile..simte cum “persecutorii imi comprimau inima”...”nu ma mai asculta
picioarele deoarece sunt dirijate de catre altii”...”spiritele rele Imi patrund prin
piele si imi golesc inima”...seara, la culcare se vede pe el insusi in mintea sa “parca
nu ar as mai fie u”..prietenii 1l influenteaza prin telepatie si telefon...si vor sa il
predea satanai..dusmanii 1l fac sa manance repede pentru a se ineca, simte pe
pielea spatelui energiile negative transmise de aparate..comunica mental cu Isus
care-l transmite sa faca numai lucruri bune.

55.321/1989

C.S. femeie, 30 ani. O femeie dezvolta intr-o luna un tablou psihotic cu convingeri
delirante senzitiv-relationale si sentimentul ca poate influenta gandurile si
deciziile celorlalti. Gandurile ei difuzeaza, i se citesc gandurile, transmite ganduri
si sentimente la colegi si copii; trairi cu derealizare, depersonalizare;

Peste 8 ani (1997) se reinterneaza cu: sentimente de raspandire a gandirii, isi
recunoaste propriile ganduri in ceea ce vorbesc colegii; se vorbeste despre ea la
Realitatea TV; e influentata telepatic. Nu e descrisa o paranoidie pregnanta, dar e
notata o stare (hipo)maniacala.

1989 2012
< < [
1997
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56.2/1620

S.P. Un barbat de 33 ani, muncitor, casatorit, cu 3 copii, dezvolta in 3 luni
(1982) idei delirante de grandiozitate si mistice, insotite de un
comportament bizar. E convins ca are o noua identitate, inspirate din
literatura istorica. "El este sufletul bun a lui Napoleon, cdruia i va purta
uniforma si in numele cdruia va vorbi", "sufletul sdu are mai multe
invelisuri, e genial, e omul poporului, e un sfdnt, are misiunea de a unii
biserica catolicd si cea ortodoxd pentru a se inchina omenirea la rdsdrit".
Refuza alimentatia si obliga familia sa faca la fel "pentru a se purifica,
devenind fiinte superioare”. E suspicios, agitat, iese in strada in tinuta
neingrijita; logoree, recita poezii, limbaj metaforic. Accepta sa fie internat
pentru a fi protejat.

Peste 1 an (1983) e reinternat cu o stare inhibata depresiva si SPRS: citirea
gandurilor, sonorizarea, retragerea gandirii; e influentat prin hipnoza si
halucinatii auditive ce comenteaza gandurile si actiunile sale.

Tn 1988 prezintd delir mistic : "este ales pentru a aduce pe pamant pacea si
bunastarea”, "are relatii cu fortele supranaturale”, ambivalenta,
ambitendenta.

Tn 1989 se adauga tulburari senzitive,paralogisme, neologisme: "Ceausescu
e dementalizat"

Tn 1997: "este ales de Dumnezeu ca la sfarsitul lumii sd fie impdratul lumii",
iar pana atunci doreste sa reformeze lumea.

fn anii urmatori prezintd si episoade depresive; in 2001 "duce o luptd
interioard permanentd in relatiile sale cu Dumnezeu, Lucifer, demoni si
ingeri". Alterneaza episoade dezinhibate, logoreice, cu delir mistic de
grandozitate cu episoade depresive.

1988 1993 2002 2009
L L L ® L L L L L L ® L L L L

1983 1983 2001 2003 2013
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57.238/1988
O tanara de 19 ani are un scurt episod maniacal, iar peste un an (1988) se
interneaza pentru o dezinhibitie maniacala insotita de un delir mistic.
Debutul episodului 1l descrie astfel: “am inceput sa ma simt puternica si
fericita, toate gandurile din trecut imi veneau in minte... gandurile fugeau...
mi le aducea cineva inpoi... numai ganduri bune... mi le planta in minte...
erau productia Domnului Dumnezeu, care printr-un mesager, probabil un
inger, le punea in mine... nu erau gandurile mele, mintea mea nu le putea
aduce asa rapid... vocea ingerului o auzeam in cap... Domnul imi stia si toate
gandurile caci El le stie pe toate, oamenii stiu doar o parte...”
Urmeaza in acelasi an un episod depresiv in care se simte astenica,
descurajata, lipsita de orice pofta de viata : “mi-e sila de mine, sunt un
cadavru ambulant”; cenestopatii si “senzatia ca i se mareste gura”; trairi
senzitiv-relationale (oamenii discuta si o barfesc; totul se petrece “ca in
vis”; dificultati de concentrare a atentiei, baraj mental, sonorizarea
gandurilor (“imi aud gandurile cum suna tare in cap”), “cineva” i
influenteaza actiunile.
Tn 1990 un episod depresiv si senzitiv (“1i e rusine cand e privitd”).
fn 2008 e dezinhibati expansiv, prezintd halucinatii auditive si vizuale
mistice, traieste “o intimitate cu Dumnezeu” care “i se dezvaluie si Ti
vorbeste”; e si erotomana : “ o iubeste Cristi de la TV” .

58.872/1997

Un barbat de 30 ani dezvolta progresiv o stare psihotica (1997): se simte
schimbat, vrajit, influentat intr-un fel telepatic de forte necunoscute; nu
stie cu ce scop, dar intentia e cu siguranta negativa, de a-i face rau; apar
halucinatii auditive comentative.

59. 449/1991
O femeie de 27 ani, debuteaza (1991) in 3 luni cu sentimentul comunicarii
telepatice cu alte persoane; aude in cap vocea altora care-i impun ce sa
faca; prezinta comportament bizar, gandurile sale sunt cunoscute de altii,
se simte dirijat. Ulterior recaderi cu diagnosticul de schizofrenie.
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10. Mania, depresia majora si tulburarile dispozitionale in contextul psihozei

Tn sistemul nosologic traditional al psihiatriei, cel fundat de Kraepelin, se
aveau in vedere doua “psihoze endogene” principale: schizofrenia si boala
maniaco-depresiva. Dupad aparitia DSM-IIl (1980) episoadele maniacale si
depresive majore nu au mai fost considerate prin definitie incadrabile in grupul
psihozelor, introducandu-se ca “specificator” pentru acestea mentiunea: “cu
aspecte psihotice”. Aceasta Tnseamna prezenta unor simptome delirant
halucinatorii, congruente sau necongruente (paranoide). Ulterior s-a acceptat si
diagnosticul de episoade — sau Tulburare — schizoafectiva, fapt ce presupne
prezenta unui “delir bizar”, in primul rand marcat de simptome de prim rang
Schneider. Tn cadrul patologiei schizoafective nu s-a comentat explicit corelatia
intre simptomatologia episoadelor dispozitionale si cea dezorganizanta sau
“negativa” (depersonalizanta, deficitard) care sunt si ele caracteristice

schizofreniei.

Nu exista un comentariu explicit si studii sistematice pentru cazuistica ce
cuprinde: - simptomatologie clar psihotica (conform DSM-IV-5) si starile
dispozitionale depresive si de tip maniacal care nu intrunesc conditiile pentru
diagnosticul de episod maniacal sau de depresie majora. Si nici o clarificare pentru
cazuistica ce longitudinal prezinta episoade diferite: e.g. un prim episod de
psihoza scurta si tranzitorie sau de schizofrenie, si episoade ulterioare succesive
ce necesita diagnosticul de Tulburare Bipolara si Tulburare Depresiva monopolara.
Tn clinicd toate aceste cazuri meritd insa si fie inregistrate cat mai obiectiv si

identificate exact si corect.

Traditia si conceptia de psihopatologie actuala sugereaza si sustine totusi
faptul ca, episodul maniacal si depresia majora, chiar daca nu prezinta simptome

din lista etichetata ca psihotica in DSM IV-TR si DSM-5, fac parte din aceeasi clasa
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psihopatologica. Adica, se desfasoara pe aceeasi “orbita psihopatologica” cu
simptomatologie etichetata oficial ca psihotica. De aceea sunt posibile mixtarile
mentionate care fac parte din clinica traditionala actuala a psihozelor. Aceasta nu
sustine automat ideea “psihozei unice”; dar, obliga clinicianul, psihopatologul si

cercetatorul sa fie atent si sa studieze “orbita psihopatologica specific a psihozei”.

Episodul maniacal, depresia majora si tulburarile dispozitiei dupa DSM-5

Episodul maniacal se caracterizeaza prin: o perioada distincta de cel putin o

saptamana, in care cea mai mare parte din fiecare zi e prezenta o dispozitie
elevata, expansiva sau iritabila si o anormala, persistenta, crestere a energiei si
activitatii orientate spre scop. E necesara spitaliarea si prezenta a cel putin 3 din 7
simptome ca: 1. Stima de sine crescuta, grandiozitate; 2. Nevoie scazuta de somn
(e.g. se trezeste dupa 3 ore); 3. Presiunea vorbirii, vorbeste mai mult ca de obicei;
4. Fuga de idei, sentimentul ca gandurile nu pot fi controlate; 5. Distractibilitatea
atentiei; 6. Cresterea activitatii orientata spre scop sau agitatie; 7. Implicarea in
activitati cu mare potential de consecinte negative. Tulburarea creeaza deficiente
in functionarea sociala si nu poate fi atribuita efectelor fiziologice a unor

substante/medicamente sau actor conditii medicale.

Episodul depresiv_major se caracterizeaza prin prezenta cel putin 2

saptamani a unor simptome (mai mult de 5 din urmatoarele 9, primele 2
obligatorii) care reprezinta o schimbare a (trdirii si) functionarii anterioare: 1.
Dispozitie depresiva zilnica, cea mai mare parte din zi, raportata subiectiv sau prin
observatia altora; 2. Scaderea marcata a interesului si placerii pentru toate (sau
aproape toate) activitatile; 3. Scaderea marcata a greutatii in afara unor diete —
sau cresterea apetitului; 4. Insomnie sau hipersomnie; 5. Agitatie sau inhibitie
psihomotorie; 6. Oboseala sau lipsa de energie; 7. Sentiment de lipsa de valoare

sau vinovatie excesiva sau neadevarata; 8. Abilitate scazuta de a se concentra sau
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gandi sau indecizie; 9. Ganduri recurente de moarte (nu doar frica de moarte),
ideatie recurenta suicidara cu sau fara plan specific, tentativa suicidara.
Simptomatologia creaza o important stare neplacuta sau deficiente in functionare
si nu e o consecinta direct a consumului de substante/medicamente sau a altor

conditii medicale.

A. Sistematizarea simptomelor maniei si depresiei in vederea unui
diagnostic comprehensiv

1. Simptome biopsihologice predominent observabile
DEPRESIE

MANIE

Dezinhibitie extroversa si tahipsihie ' Inhibitie introversa si bradipsihie

globalda  (instinctiva,  decizionala, @ globala

comportamentala, ideo-verbala,

relationald)

- insomnie fara oboseala

- energie crescuta

- motricitate crescuta si rapida

- decizie rapida si hiperactivitate,
activitati hazardante cu risc

- libido  crescut, dezinhibitie
sexuala

- hipersociabilitate  gregara cu
reducerea reticentei

- logoree

- fuga de idei, asociatii
superficiale

- atentie mobila, perceptie
crescuta

- hipermnezie nefunctionala

Insomnie nocturna si trezire
matinala

rau matinal

oboseala, anergie

inapetenta, scadere Tn greutate
reducerea libidoului

lentoare motrica

lipsa de motivatie si reactivitate
inactivitate, stupor, negativism
izolare sociala

reducerea vorbirii, mutism
ideatie redusa, lenta
perseverare ideatica
atentie, perceptie,
reduse

memorie
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2. Simptome psihoantropologice subiective detectabile prin interviu

Stima de sine crescuta

- sentiment  de
capacitate crescuta
- incredere 1n sine, asertivitate,
optimism nerealist
- grandiozitate, afirmare de sine
Viitorul e deschis (totul se va rezolva
bine)
- participare hedonica la prezent, fara
actiuni realizatoare eficiente

valoare i

Stare afectiva dispozitionala pozitiva
- veselie, buna dispozitie, euforie ce se
transmite celorlalti

Stima de sine scazuta

- sentiment de capacitate si
valoare redusa
- neincredere in sine, indecizie,

problematizare
- vinovatie, negatie de sine
Viitorul e inchis (lipsit de speranta)
- nu poate adera la prezent (nimic
nu-l atrage)
- Incapacitate de a se bucura
- inactivitate
Stare afectiva dispozitionala negativa
- tristete, proasta dispozitie afectiva,
disforie, anxietate, preocupare fata de
boala si moarte

Nota: trairea subiectiv afectiva dispozitionala este doar unul din aspectele

tulburarilor dispozitionale din manie si depresie.

1. Convingeri subiective tematizabile delirant

Manie

- se considera o persoand de
exceptie ce poate rezolva orice,
cu calitati si capacitati deosebite

- realizari si pozitie sociald aparte
(inventii, creatii, misiuni
speciale)

- noi identitdfi megalomane (om
istoric, legende mitico sacrale,
relatii  deosebite, descendenta
speciald)

- starneste 1invidia si atitudinea
ostila a celorlalti

Depresie

- se considera o persoana fara
valoare, care nu meritd sa
traiasca

- e vinovat pentru
altora si ale umanitatii

- ruind si catastrofa generala

- are boli grave si incurabile

- negatie: organele nu
functioneaza, e mort, condamnat
sa sufere in eternitate

- altii il considera vinovat pe buna
dreptate

suferintele
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Tulburari dispozitionale dupa DSM-5

Tulburarea bipolarda (TB) e definita in 2 variante, | si Il. TB | presupune,

pentru diagnostic, prezenta unui episod maniacal; acesta poate fi precedat sau
urmat de episoade depresive majore si/sau hipomane. TB Il presupune pentru
diagnostic prezenta cel putin a unui episod depresiv major si a unor episoade
hipomane, dar nu a unui episod maniacal clinic.

Episodul hipoman e definit prin aceeasi simptomatologie ca cel maniacal,
dar durata poate fi de (cel mult) 4 zile, iar din lista de simptome adiacente sunt
necesare doar 3 (4 daca dispozitia e iritabila).

Tulburarea ciclotima presupune pentru diagnostic ca in 2 ani (1 la tineri si
adolescenti) sa existe numeroase episoade hipomane si depresive, fara un
interval liber mai mare de 2 luni.

Pentru diagnosticul de TB sunt mentionate in DSM-5 urmatoarele
“specificari”: 1. Prezenta anxietatii, in diverse intensitati; 2. Episoade mixte,
maniacale — hipomaniacale — depresive; 3. Cicluri rapide, cel putin 4 in 12 luni; 4.
Episode depresiv cu trasaturi melancolice, lipsa placerii si reactivitatii, calitate
aprte a dispozitiei depresive cu gol interior, rau si trezire matinala, agitatie si
inhibitie psihomotorie, sentiment de neadecvare si vinovatie; 5. Cu aspecte
atipice crestere in greutate, hipersomnie, rejectie si senzitivitate interpersonal; 6.
Cu aspect psihotice : deliruri si halucinatii congruente sau incongruente, cu
anhedonie; 7. Cu debut peripartum; cu pattern sezonal.

Tulburarea Depresiva (recurenta) - (TD), se caracterizeaza prin manifestarea
unor episoade depresive (cel putin o depresie majorad), fara sa fie prezente
episoadele maniacale, hipomane sau stari ciclotime. Specificarile mentionate la TB

se mentin:
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DSM-5 mentioneaza si Tulburarea Depresiva persistenta (Distimica) care
presupune o dispozitie depresiva ce se mentine constant cel putin 2 ani, cu cel
putin 2 din 6 simptome depresive, fara un interval liber mai mare de 2 luni. Mai
sunt mentionate: - depresia scurta de 3, 4 zile; - episoadele hipomane ce apar la
sfarsitul unei stari depresive sau sunt incluse de antidepresive sau alte
medicamente; - episoadele hipomane scurte (de 2.3 zile) sau cu insuficiente

simptome; ciclotimia scurta (sub 24 luni).
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Cazuistica

60. 1247/2001

O femeie de 50 ani, se interneaza pentru: insomnie de trezire, apato-abulie, anhedonie, dispozitie trist3,
idei de vinovatie, inutilitate, autodepreciere, stima de sine scazuta, scadere in greutate (12 kg in doua
luni), astenie psihica, fatigabilitate, idei hipocondriace; de aproximativ 10 ani prezinta alternativ stari de
proasta dispozitie si stari de veselie exagerata (in urma cu 10 ani debutul a fost cu un episod depresiv
reactiv la decesul mamei). Tn acest interval de timp a urmat tratament intermitent cu medicatie
antidepresiva. Episodul actual a debutat in urma cu 3 luni, simptomele au evoluat progresiv, pacienta a
consultat medicul specialist care i-a recomandat medicatie antidepresiva insa simptomele nu s-au
ameliorat; in urma cu 10 zile pacienta a avut o tentativd de suicid prin ingestie voluntara
medicamentoasa, motiv care duce la internare.
Urmeaza 6 internari cu aceeasi patologie depresiva, dupa care prezinta un episod maniacal caracterizat
prin: logoree, insomnia mixta, energie crescuta, usoara neliniste psihomotorie, iritabilitate.
Urmatoarele internari au alternativ patologie depresiva si maniacal, dar fara simptome de intensitate
psihotica.

Fisa evolutiva

1990 A A A A 1999
2000 2009
2001 2002 2003 2004 2005 2006 ‘ 2007
Depresie manie
2011

2010 10 A.A | 2011
\A/ \A/

depresie manie depresie
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61.76/1985

O femeie de 21 ani, necasatorita, se interneaza in clinica pentru un tablou
psihopatologic de intensitate psihotica cu simptome hipomaniacale: insertia
gandirii, raspandirea gandirii, derealizare, depersonalizare, false recunoasteri, idei
senzitiv relationale, anxietate, ras bizar, halucinatii auditive comentative si
vizuale, energie crescutd, somn redus, logoree, usoard dezinhibitie. Tnainte de
prima internare descrie perioade de exaltare, hiperactivitate profesionala insa
simptomele psihotice s-au remis la incheierea episoadelor.

Dupa primul episod in 1985 cand simptomele dispozitionale au fost putin
exprimate, la celelalte episoade (=internari) pe prim plan au fost simptomele
depresive sau maniacale de intensitate clinica; simptomatologie deliranta a fost
tot timpul exprimata fara intensitate pregnanta; idei senzitiv relationale, de
persecutie din partea colegilor, vagi idei de otravire in perioadele depresive.
Tncepand din 1993 episoadele maniacale s-au insotit frecvent de “indragostire”
sau ideatie erotomana; comunica cu iubitii ei “prin telepatie” si e convins ca
acestia au aceleasi sentimente ca si ea. Cu toate recaderile ce au necesitat
internari, 1si mentine locul de munca, de Iinvatatoare, manifestand insa
conflictualitate fata de colegi, motiv pentru care schimba de cateva ori locul de
muncd. Tn 1998 se cdsdtoreste si divorteazd in 2007. In 2014 are mai multe
interndri cu stiri maniacale. Tn ultimul an e indragostitd de un violonist de la
Filarmonica — merge constant la concerte — si e convinsa ca si acesta o iubeste,
fapt pe care-l deduce din priviri. In cursul episoadelor nu a prezentat simptome
pregnante de prim rang Schneider.
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62.921/1997

Un barbat de 23 ani, necasatorit, se prezinta la internare (1997) pentru un tablou
psihotic maniacal paranoid, dar si cu fenomene de influenta xenopatica,
comportament bizar, dezorganizat; urmatoarele internari pastreaza aceeasi
caracteristica simptomatica, completata fiind cu delir de gelozie, delir de
grandoare cu continut mistic, idei delirante de capacitate deosebita.

1997 2000 2002 2006

2007 2010
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10. Delirul cu tematica religioasa si personajele supranaturale ale lumii
delirante: a. Tematica religioasa si personajele divine; b.Posesiune demoniaca;
c.Dedublarea psihismului in delirul cu tematica religioasa si in alte conditii
psihotice; d. Influente delirante prin duhuri.

a. Tematica religioasa si personajele divine

n delirul cu tematica religioasa, subiectul se simte neobisnuit de apropiat si
familiar in  raport cu personajele mitului sacral. In crestinism acestea sunt:
Dumnezeu, Isus Cristos, Duhul Sfant, Feciora Maria si de partea negativa, diavolul.
Pacientul resimte relatii intime cu Dumnezeu care-| protejeaza personal, il
ajuta, indruma, il sfatuieste direct.

Aceasta intimitate se concretizeaza in halucinatii auditive: pacientul aude

vocea lui Dumnezeu — sau a lui Isus, Fecioara Maria - care-i vorbesc, dandu-i
sfaturi, indrumandu-|, dirijandu-I.
Simtindu-se “alesul” personal si special a lui Dumnezeu, pacientul afirma

frecvent ca a primit de la acesta puteri speciale si o misiune speciala; de obicei sa

inlature raul de pe pamant, izgonind diavolul. Puterile speciale se pot referi si la
capacitatea de a vindeca boli, a citi gandurile altora si alte teme de grandiozitate.
De obicei aceasta traire apare in contextul unor stari maniacale.
Poate fi prezent sentimentul identificarii, cel putin partiale cu Dumnezeu —
si alte fiinte supranaturale — care se manifesta in mai multe feluri:
- Dumnezeu (sau Duhul Sfant) poate imprumuta vocea pacientului:
“Dumnezeu vorbeste cu vocea mea”, “m-a ales sa fiu un fel de

proroc”.
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- Pacientul poate resimti si afirma: “Dumnezeu (a coborat si e) in
Mine”, “Eu ma simt Dumnezeu”, “sunt cand Dumnezeu cand
satana”, “Duhul Sfant a pogorat in mine”, “eu sunt Fecioara Maria”.

- Se intalneste trairea unei identificari cu Isus Cristos, mai ales in
ipostaza acestuia de rastignit; pacientul constata la el semne
corporale (iluzii sau halucinatii) care indica situatia rastignirii; sau,
include in delirul sau iminenta rastignirii sale, pentru salvarea
omenirii.

Un aspect special al delirului cu tematica religioasa il reprezinta corelarea

cu simptome de prim rang Schneider (SRP). in mod frecvent pacientul afirma:

- Cunoasterea gandurilor sale de catre Dumnezeu. Faptul i se pare
firesc “deoarece Dumnezeu e atoate cunoscitor”. In unele cazuri
afirma ca Dumnezeu raspandeste gandurile sale catre altii, astfel
incat le cunosc toti; si acest lucru sta in puterea lui Dumnezeu: “altii
imi cunosc gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu”.

- Insertia gandirii. Pacientul afirma ca “Dumnezeu 1i trimite ganduri”;
si acest lucru ii pare natural si chiar de dorit. Alteori, Dumnezeu
doar mediaza sau supervizeaza gandurile ce sunt impuse de altii. La
fel presiunea gandirii (mentismul) e interpretat ca o avalansa de
ganduri ce se impun in minte venind de la - sau realizandu-se cu
ajutorul lui - Dumnezeu.

- Sonorizarea gandirii este comentata uneori ca “se realizeaza cu
ajutorul lui Dumnezeu”, chiar daca la origine s-ar produce prin
interventii distincte de acesta; sonorizarea e 0 ocazie pentru
raspandirea gandirii cu “ajutorul lui Dumnezeu”, care acorda

asistenta omului in aceasta situatie.
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Fenomenele SPR se manifesta in contextul deja mentionat, in care subiectul
se simte plasat intr-o atmosfera de familiaritate si intimitate deosebita cu
Dumnezeu si lumea sa, traind si fenomene de transpersonalizare, ca utilizarea
vocii sale de catre fiintele divine; sau preluarea partiala a identitatii lui Dumnezeu
(sau a Fecioarei Maria, eventual a lui Isus in ipostaza rastignirii).

Subiectul nu abordeaza critic aceasta apropiere de instanta divina, nu
doreste ca ea sa dispara, asa cum se intampla in cazul posesiunii demoniace.

Debutul sau intrarea subiectului in stare delirant mistica se poate realiza
pornindu-se de la diverse nivele prealabile de angajare religioasa si din diverse
medii socio-culturale religioase. Fenomenul e prezent atat in ortodoxism,
catolicism, protestantism si sectele neoprotestante, in ultimele fenomenele
intermediare cu normalitatea fiind mai frecvente.

Debutul poate fi rapid, ca echivalentul unei revelatii sau “iluminari”, uneori
insotite de o senzatie corporala deosebita. Aceasta situatie e mai frecventa in
episoadele cu o componenta de dezinhibitie maniacala. Subiectul resimte
“vibratii”, “radiatii” in corp; si apoi, brusc, are “certitudinea ca Dumnezeu exista”;
convingere incadrata insa de o simptomatologie psihopatologica.

Sunt destul de frecvente afirmatiile ca in timpul rugaciunii, subiectul
“resimte prezenta lui Dumnezeu”. Faptul poate exprima doar o extindere

accentuata a unor trairi normale de acest tip.
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Cazuistica

63.482/1991

O femeie de 28 ani, angajata, casatorita, 1 copil, se instaleaza in 2 luni o
stare maniacal deliranta : ,e trimisa lui Dumnezeu pe pamant, a inzestrat-o
cu puteri deosebite, poate prevedea viitorul, fapt ce-l exemplifica cu
viitoarele actiuni ale conducatorilor tarii in relatie cu presedintele SUA in
diverse scenarii”. ,Dumnezeu vorbeste prin vocea mea si actioneaza prin
mine”, se simte asemeni Fecioarei Maria. Urmeaza alte recaderi cu delir de
grandiozitate dar si episoade depresive.

64.559/1992
O femeie de 41 ani dezvolta in conditii reactive (decesul tatalui), un episod
depresiv delirant cu tema mistica: a intrat in corespondenta cu Dumnezeu,
“care a vrut sa o ia in ceruri, dar ea L-a rugat sa o lase pe pamant”; primeste
mesaje de la Dumnezeu pentru oameni, ea fiind un intermediar; Dumnezeu
fi rdspunde prin ganduri care sunt transmise printr-un vorbitor la TV.in anul
urmator, un nou episod, usor depresiv, cu ganduri neobisnuite “este
informata prin gand ca fratele ei ar fi calugar la manastirea din Radna”.
Tn 1997 este maniacal delirant3 cu teme de persecutie, suspiciune, continua
“sa-i vorbeasca Dumnezeu”.
Episod de tip maniacal paranoid in 1999 si 2001: are impresia ca e
manipulata prin cablul de la TV, iar pe strada oamenii prin priviri vor sa o
compromita (“reactioneaza aruncandu-si lucrurile din poseta”).
Tn 2004 un episod afectiv mixt, ulterior predominant episod depresiv, fira
simptomatologie deliranta prezenta (2007, 2009, 2012).

65.695/1994

O femeie de 42 ani, casatorita,cu un copil, dezvolta progresiv un delir
centrat mistic.: simte ca “il are pe Dumnezeu in ea si acesta vorbeste prin
ea”, “trebuie sa se roage pentru intreg globul”. Tn acelasi timp e convinsa ca
e vrajita de vecini si soacra si resimte influente parapsihologice.

La o internare ulterioara (2008) trdirile paranoide apar mai pregnant: vecinii
sunt ostili, vor sa-i faca rau moral, spun ca e nebuna; trdiri senzitiv
relationale : “ii fac vraji care i-au cauzat dureri”. Delirul mistic e in
continuare pregnant: simte ca “lisus vorbeste prin gura ei, are misiune sa
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salveze globul”, “poate face orice (grandozitate), a avut ganduri care nu
sunt ale ei: “am vorbit urat, dar nu eu, ci altcineva a vorbit cu vocea mea”.
Tn 2011 tematica delirantd e paranoidd si misticd : urmérire; prejudiciu;
vrajire, dar are si har de la duhul sfant; expansiv;

Tematica mistica si paranoida se impletesc: trairea mistica e identitara si
depersonalizanta, astfel incat e vulnerabila la substituirea gandirii si
vorbirii; dintre SPR desi unele sunt percepute, lipsesc cele ce se articuleaza
de tulburarile formale de gandire si halucinatiile auditive comentative;
grandozitate, hipomanie.

66.723/1994
O femeie de 38 ani, debuteaza brusc (1994) cu o dezinhibitie maniacal
agitata si trairi religioase: se simte inspirata si pleaca strigand pe strada:
,exista Dumnezeu!”. Peste 2 ani (1996) se interneaza cu agitatie maniacala,
idei delirante de urmarire si prejudiciu, transparenta si influenta, tema
misticd nu capdtd amploare. Tncd doud recdderi schizomaniacale cu
halucinatii auditive comentative, urmate de o stabilizare clinica

67.774/1995

Debut brusc in urma cu 3 zile — a stat foarte mult timp in baie, ichisa,
nedorind sa deschida usa la insistentele parintilor; privita pe un geam de
catre mama aceasta o vede pe jumatate dezbracata, uda, ingrozita si a
inceput sa strige : mama, mama; a defecat in vana nefiind uimita de acest
gest;

1995 debut rapid: suspiciozitate, persecutie, halucinatii auditive: ,aude
vocile bunicilor dar si a lui Dumnezeu, care-i creaza fericire”. Peste 10
(2005) :halucinatii auditive mistice ,cel rau o face pacatoasa. fecioara
Maria o pune sa citeasca rugaciuni” ”"este urmarita de cel rau”, gandurile
ii sunt citite, ,are alte ganduri decat ale ei”; episoadele se remit.

68.859/1997
O femeie de 21 ani, necdsatorita, fara ocupatie... debuteaza (1997) lent,
intr-un an, cu o psihoza deliranta cu tematica de urmarire si persecutie,
senzitiv-relationala, referinta (la Tv se vorbeste despre ea), halucinatii
vizuale si auditive (inclusiv pseudohalucinatii). Tematica e si mistica, se
simte vinovata pentru ca a pacatuit; Dumnezeu a descoperit-o pe pamant si
a ales-o; il aude si pe Dumnezeu si pe diavol.
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La o alta internare peste 12 ani (2009) descrie cum oamenii se uita la ea pe
strada; simte cum un fiu al surorii a vrajit-o cu privirea; halucinatii auditive,
citirea, insertia, inregistrarea gandirii. In 2011 se simte urmaritd de politie
dar si prejudiciata de familie care au bagat-o in spital sa le ramana
apartamentul; e supravegheata de vecini care au ceasuri de inregistrat; i s-a
facut spalarea creierului prin calculator; prin vrdjire i s-a luat lenjeria intima
ce a fost contaminata cu cancer si SIDA si ea a transmis astfel bolile altora.

69.984/1998

O femeie de 42 ani, divortata, functionara, dezvolta in cateva luni un
comportament si idei aparte (1997). Trairi senzitiv relationale: , oamenii la
serviciu, pe strada, se uita la mine si ma urmaresc, barfesc, persecuta, vor
sa-mi ia __”; , inteleg din cateva cuvinte ce vor sa spuna oamenii, parca
se face referinta la mine”. Petrece mult timp in biserica, accepta vag
posibilitatea unei legaturi telepatice si a unei legaturi speciale cu
Dumnezeu. in final std ore in sir in fata semaforului urmarind culoarea
rosie. Nu formuleaza o tematica deliranta mai explicita. Dupa remisiune,
peste 10 ani (2009), reapar trairi senzitiv relationale, preocupari mistice
exagerate, halucinatii auditive, idei erotomane (corelate sexului de ). Tnca
o recadere senztitiv-relationald, cu sentimentul ca oamenii o urmaresc si
vor sa-i faca rau.

Nu se manifesta o simptomatologie dispozitionala sau senzitiv-relationala
pregnanta.

70. 1006/1998

O femeie de 50 ani, pensionara, casatorita cu 1 baiat, dezvolta rapid (1
saptamana) un delir de persecutie, urmarire, senzitiv-relational, halucinatii
auditive (aude vecinii din bloc discutand despre problemele ei), halucinatii
olfactive, rugaciuni prelungite, petrece mult timp in biserica. Peste 10 ani
(2010) dupa un deces in familie apar trdiri senzitive de relatie (in magazine
oamenii se uita insistent la ea) si delir mistic: , e trimisa lui Dumnezeu pe
pamant sa mantuiasca oamenii, e aleasa lui Dumnezeu”, aude vocea
Duhului Sfant care o indruma ce sa faca.

Fara tulburari dispozitionale evidente clinic.

71. 1072/1999
O femeie de 46 ani, angajata, casatorita, debuteaza in 1999 brusc cu un
tablou halucinator paranoid, cu dezinhibitie maniacala. La al doilea episod
(2004) ideea de vrajire si tematica se exprima si mistic: ,,nu mai trebuie sa
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merg la serviciu caci Dumnezeu are grija de mine”. Acelasi tablou clinic si in
2007.

72.1382/2002
O femeie de 25 ani, studii superioare, profesoara, necasatorita debuteaza
in anul 2002 (5 luni) accentuarea comportamentului religios, se roaga ore in
sir, alimentele le considera impure, ,mananca doar pentru Hristos” legume
si fructe (nu si mancare gatita), ,,a spala cu detergenti este o insultd adusa
lui Dumnezeu”; 1n sala de clasa sta mult in picioare, cerandu-le mereu
scuze elevilor.

73.1394/2002
2002, debut lent (1 an) idei de grandiozitate mistica (,,ea este si o denunta
la politie), se considera patroana institutiei, fapt pe care-l comunica
directorului, cere unei colege sa ingenuncheze in fata ei, seful statului si
mitropolitul sunt copiii ei; se simte urmarita de politie, securitate,
sentiment de relatie senzitiva. Episodul se remite fara recaderi (cu
tratament).

74.1451/2003

Un barbat de 43 ani, angajat, casatorit cu 3 copii, prezinta un debut psihotic
brusc : simte ca ,,am har, sunt deosebit de capabil, o forta din afara ma
influenteaza”; se simte privit si urmarit pe strada, , daca ca concentrez si ma
uit Tn ochii oamenilor, primesc mesaje de la ei”, dezinhibitie maniacala cu
trairi senzitiv relationale si preocupari religioase : ,,pe site-ul Apele Romane
au fost postate cele 10 porunci care sunt un mesaj personal a lui Dumnezeu
pentru el”, simte ca are puteri speciale, si: ,il recunosc pe Dumnezeu in
picturi, plante, animale, care si vorbeste”. Urmatoarele recaderi sunt
maniacal relationale: ,oamenii de uita ciudat la el, dar Dumnezeu il ajuta,
vecinii sunt invidiosi si discuta despre el de rau”.

Bipolaritatea e clar exprimata si la fel delirul predominent mistic, dar si cu
capacitati deosebite in relatiile cu oamenii; nu apare o tema paranoida
propriu zisa, nici halucinatii sau simptome SPRS din seria schizofreniei.

75.1566/2004
O femeie de 44 ani, angajata, casatorita, 1 copil, dezvolta acut (2004) un
delir paranoid cu dezinhibitie maniacala. Prezinta : trairi senzitiv relationale
(,0amenii se uita la mine cu subintelesuri”), persecutie, urmarire (,simt
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cum sunt pe urmele mele ca sa TImi faca rau”), simte cum se incarca de
energie si capata puteri deosebite, de a ,citi gandurile altora, de a stice e in
sufletul lor”; se dezbraca in biserica. Peste un an (2005) un nou episod
maniacal paranoid cu comportament bizar : , se simte urmarita de spiritul
tatalui decedat care-i indica diverse semne”, ,intercepteaza in cimitir
mesaje de la tatal ei si Fecioara Maria”, false interpretari in care e
amestecat diavolul, simte puteri deosebite, sentiment de supraveghere (si
scoate cartela de telefon pentru a nu fi scultata; idei de gelozie, e convinsa
ca sotul ei traieste cu fiica lor, are viziunea ca sotul va muri la o anumita
data. Recaderea maniacal deliranta in 2007, tematica centrandu-se in jurul
familiei (tatal, sotul, fiica) iar relatarea trairilor are un accent spectaculos.

76.1572/2004
O femeie de 60 ani se interneaza cu un delir mistic si de gelozie instalat lent
progresiv in ultimii 7 ani, dupa ce s-a recasatorit si a trecut la o noua religie.
Resimte o relatie speciala cu Dumnezeu care i trimite mesaje subtile pe
care le urmeaza nealimentandu-se (slabeste 30 kg), e complet inactiva, nu
se autoingrijeste; tematica de gelozie : ,sotul se uita insistent la alte femei
cu dorinta afectiv erotica”; tablou deprezis. Recaderi cu acelasi tablou in
2009 si 2012, ocazionate de intreruperea medicatiei.
2009
- pseudohalucinatii : aud vocea lui Dumnezeu care imi spune sa nu mai
mananc, sa nu mai beau
- delir mistic : Dumnezeu ma indruma ce sa fac
- delir de gelozie : sotul se uita dupa toate femeile, le este ,recunoscator
sentimental”
- idei si interpretari delirante cu continut incestuos : sotul isi suna fiica
dansului sa vina acasa la ei, sa faca treburi numai ca sa ,,0 vada in timp ce
face curatenie”

b. Posesiune demoniaca

Tn multe cazuri de delir religios, concomitent cu personajele divine,
intervine si prezenta diavolului.

Diavolul se manifesta in delir de obicei prin influentarea psihismului

pacientului, mai ales din ipostaza posesiunii corporale. El se manifesta si in sfera

tulburarilor perceptive exterioare, dar mai rar in prezent.
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Una din variantele prin care e resimtita prezenta diavolului in delir este

inducerea unei ideatii si a unor intentii de actiune negative. Aceasta se realizeaza

prin mai multe modalitati.

- Diavolul poate fi perceput halucinator, prin voci sau soapte care indeamna la
lucruri rele.

- Subiectul poate resimti ganduri negative, care pur si simplu ii apar in cursul
ideatiei si pe care le atribuie diavolului. Acestea pot fi traite in modalitatea

insertiei gandirii din SPR: “diavolul imi introduce in cap ganduri rele”. Uneori,

insertia gandirii e dublu comentata: Dumnezeu imi introduce ganduri bune,
diavolul ganduri rele”.
- Ideatia negativa poate fi resimtita initial ca obsesie, in contextul unui set de
obsesii negative ce chinuie subiectul, care initial incearca sa le inlature. Acestea
pot fi idei blasfemiatorii ce apar in biserica sau intentii agresive, aberante,
sexuale, de omor (a propriilor copii etc.). Neputand inlatura obsesiile si tinand
cont de caracterul lor monstruos, subiectul le atribuie diavolului, ca parte a
posesiunii demoniace; atribuirea nu Tnlatura caracteristicile obsesiv compulsive
ale trairii. Atitudinea critica si relativa distantare a subiectului fata de trairile de
posesiune se pastreaza n majoritatea manifestarilor acestira, chiar daca
caracteristicile obsesiv compulsive nu sunt evidente. Cazuistica sugereaza ca
trairile care graviteaza in jurul personajelor divine se apropie mai mult de traditia
fenomenelor de transa psihica (care sunt precursoarele manifestarilor
disociative); iar cele ce graviteaza in jurul posesiunii demoniace se coreleaza mai
mult cu modelul antropologic de trairi ce sta in spatele fenomenelor etichetate in
prezent ca obsesiv compulsive.

Un alt aspect in care e mentionat diavolul in delir este cel prin care i se
atribuie influentarea corpului, prin miscari, vorbire sau comportament. Se pot

mentiona:
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- Controlul vorbirii, diavolul Tmprumuta vorbirea pacientului, vorbeste urat, injura,
cu vocea lui “nu eu am spus vorbele acestea urate, diavolul a vorbit cu vocea
mea”. Acest simptom, care se incadreaza in SPR, la fel ca cel al insertiei gandirii,
poate fi atribuit si lui Dumnezeu; uneori acelasi pacient afirma ca Dumnezeu fi
introduce ganduri bune si vorbeste adevarul utilizand vocea sa iar diavolul fi
introduce ganduri rele si ii foloseste rostirea pentru vorbe urate”.

- Controlul miscarilor; acestea ii par subiectului ca substituite, ca nu sunt ale sale,
ci facute de diavol care utilizeaza corpul sau. Fenomenul se incadreaza in modelul
“posesiunii demoniace”. Tn cazurile de “posesiune prin Dumnezeu”, din cadrul
transpersonalizarii delirului religios, nu se utilizeaza aceasta utilizare neacceptata
a comportamentului.

- Anumite stari critice, de excitatie sexuala neobisnuita pot fi atribuite influentei
diavolului.

- Pacientul poate trai senzatii corporale neplacute: dureri, cenestopatii, modificari
ale aspectului corporal — pe care le constata in oglinda - pe care le atribuie
posesiunii de catre diavol, care s-a localizat in corpul sau: “am simtit ca ma sufoc
si mi-am dat seama ca e diavolul care a intrat in mine si ma strange de gat, pe
dinauntru, ma omoara”.

- Stari de agitatie cu comportament spectacular sau perturbator social, stari de
transa si fuga, pot fi atribuite de pacient (uneori si de cei din jur) posesiunii
demoniace. in prezent stirile de transd cu comportament agitat si neobisnuit sunt
mai rare decat in secolele trecute, dar in unele cazuri se pot manifesta. Pacientul
insusi le atribuie posesiunii demoniace, pe care si-o explica prin blestem sau vraja
facuta de alte persoane sau de vrajitori presupusi (uneori imaginari), cerand chiar
el exorcizare (sa fie dus la preot, sa i se “citeasca”).

- Starile de posesiune demoniaca traite acut si agitat, se pot insoti de halucinatii

diverse, inclusiv vizuale. Un aspect de patologie delirant perceptiva, ce ar putea fi
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incadrat la iluzii, consta in faptul ca pacientul ii percepe pe cei din jur — uneori
membrii de familie — ca « diavoliti”, cu fizionomia schimbata. Aceasta posesiune
de diavol a celor din jur argumenteaza ideatia paranoida.

- Posesiunea demoniaca se coreleaza cu sentimentul unei dedublari a
personalitatii, partial corelata cu dubla personalitate disociativa (cel putin istoric

si prin intermediul starilor de transa). Dar si cu cea din obsesionalitatea maligna.
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Cazuistica

77.187/1987

O femeie de 42 ani, casatorita, 2 copii, dezvolta in decurs de 2 luni un delir
ce consta din: o fixatie erotica in raport cu seful sau; se emotioneaza si
roseste de cate ori trebuie sa relationeze cu el, trdiri senzitiv relationale
fiind convinsa ca lumea isi bate joc de ea pe aceasta tema. Apare un
sentiment de posesiune si dirijare din partea satanei care i se substituie si
care face lucruri in locul ei, ii imita scrisul, face in locul ei analizele de
laborator, le trece in registru (aceasta era obligatia ei); simte ca i se
interzice sa vorbeasca si comunica doar prin privire; cu ocazia unei recaderi
se simte ambasadoarea lui Dumnezeu pe pamant, este in permanenta
legatura cu cerul si i se transmit ordine de acolo, prin gand si prin voce.

78.341/1989

O femeie de 26 ani, casatorita cu 1 copil, dezvolta in cateva saptamani un
tablou dezinhibat, centrat pe relatia cu sanata. il vede (mai ales torsul) si il
simte, comunica cu sanata, simte ca are misiunea de a salva lumea si a-l
scoate pe satana din casa ei si din alte locuri unde o insoteste, are puteri
magice asupra satanei; prezinta ulterior recaderi frecvente maniacale si
depressive cu simptomatologie psihoticad; la una din ele (1996) are trairi
obsesiv compulsive de a-si omora mama si copilul si sa il puna in frigider; se
gandeste ca a devenit vampir, ca aceste ganduri sunt sigur trimise de
diavol, de care e posedata, traieste o intensa anxietate, |li este teama sa
doarma, deoarece gandurile vin de obicei noaptea si atunci nu ar putea
rezista diavolului. La alta recadere il vede pe Dumnezeu pe tapet, constata
ca e inalt si cu parul cret, sub el sta un calugar ce se uita in sus (nu intelege
cum nimeni nu vede acest lucru); tine in mana un cartof mucegait taiat in
doua, afirmand ca inauntru se afla ochii lui Dumnezeu; a primit de la acesta
puteri bioenergetice deosebite cu care se va vindeca intai pe ea si apoiii va
vindeca pe altii; Dumnezeu ii controleaza pe toti, dar in primul rand pe ea.

79.544/1992
O femeie de 37 ani dezvolta treptat, in 2 ani convingeri delirante: doua
vecine o privesc insistent, ciudat, cu ura, o dusmanesc, comploteaza
impotriva ei, ii fac vraji (in fata usii vede apa aruncata care miroase a
busuioc); are impresia ca i se cunosc gandurile; aude soapte in interiorul ei,
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se simte posedata de diavol pe care-l simte in ea, simte cum o strange de
gat, se sufoca, nu mai are aer.

80.554/1992
O femeie de 22 ani dezvolta in decurs de un an (1993) o retragere sociala cu
comportament bizar...simte ca s-a schimbat in ultimul timp, a devenit mai
urata, cineva i stie gandurile...”diavolul imi sopteste si ma pune sa fac
lucruri rele”....comportament bizar: se urca pe gardul casei unde sta
nemiscata mult timp...

81.662/1993
O femeie de 29 ani, casatorita, 3 copii, dezvolta in 2 luni un episodic
psihotic:e dezinhibatad, agitata, nu doarme, se simte schimbata, vrajita;
simte o excitatie erotica permanenta, vise senzuale, sentiment de relatie
sexuala la simpla atingere a lenjeriei altcuiva; are impresia ca copilul ei cel
mic parca nu ar mai fi el ci e posedat de diavol, are impresia ca diavolul o
influenteaza si pe ea, |-a invins pe Dumnezeu, are multe ganduri ce nu-i
apartin, 1i sunt impuse din afara, de diavol.

82.747/1995
O femeie, debuteaza psihotic la 20 ani cand se formuleaza diagnosticul de
episod schizodepresiv; urmeaza internari anuale cu dg. de depresie majora
timp de 12 ani, fara a se mentiona simptome psihotice. Se casatoreste la 25
ani si e pensionata de boala la 33 ani. Dupa 11 ani fara internari, la 22 ani
de la debut (2009), prezinta un episod depresiv psihotic cu viraj maniacal.
Simptome: ideatie depresiv pesimista (,viitorul e negru, e o gaura mare
intunecata”), stima de sine scazuta (,nu sunt buna de nimic, sunt cea mai
urata”), idei de inutilitate, ruminatii pe tema bolii, ideatie suicidara
intermitent (in antecedente douad tentative suicidare). Idei delirante de
persecutie (,toatalumea ma uraste si imi vrea raul”; ,,doi barbati din salonul
alaturat vor sa o drogheze, sa o violeze si sa o omoare”). Se simte intr-o
relatie speciala cu Dumnezeu, care ii spune ce sa faca, o ajuta, doreste sa o
ia la el (,,el a avut doar un fiu, nu a avut o fiica”). Aude vocea lui Dumnezeu
in cap; aude si vocea Maicii Domnului care-i spune ce sa faca (,stai in
genunchi....ridica-te...roaga-te”), intervine si diavolul pe care-l simte prin
halucinatii kinestezice (,,0 trage de mana, 1i pune mana pe umar, ii trage
perna de sub cap”), diavolul isi bate joc de ea, vrea s& o omoare, o
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indeamna la rau, o chinuie. Apar si fenomene de transparenta particulare
(,0amenii pot intra In mintea mea prin telepatic si eu pot intra in mintea
lor”); apare flux ideativ accelerat (,gandurile mele au viteza mare, imi
bombardeaza capul, gandesc incontinuu”). Apoi, in cursul tratamentului,
face un viraj maniacal cu dezinhibitie psihomotorie si grandiozitate (,eu
sunt o femeie desteapta si talentata la muzica, am lucrat 12 ani bolnava
fiind, vreau sa stie si ceilalti cine sunt eu..”

83.958/1998
O femeie de 30 ani, necasatorita, dezvolta intr-o luna (1998) un tablou
depresiv paranoid: se simte vrajita, ,diavolul 1i difuzeaza gandurile si i le
controleaza”. La o recadere (1994) ,diavolul ii vrea sufletul, el intra Tn toti
oamenii ce vin in contact cu ea, toti sunt posedati de diavol cu scopul de a-i
face rau”.

84.1018/1998

O femeie de 50 ani, casatorita, 2 copii, dezvolta in decurs de 2 ani un tablou
psihotic constand in :convingeri senzitiv relationale, anxietate, idei de
persecutie, urmarire, halucinatii auditive simple (zgomote). Tn anii urmatori
internari repetate tot cu un tablou paranoid;pacienta descrie mai detaliat:
»parca totul Tn jur s-a topit, s-a scufundat, duhul rau s-a infiltrat si apatruns
in ea...” a intrat dracul in mine”...dar aude si voci care-i spun ca nu e
demonizata, se lupta cu ideea posesiunii,preocupari exagerate fata de
ordine, aude si voci straine care vorbesc la usa (dar nu e clar daca vorbesc
despre ea)

85.1440/2003
Un barbat de 18 ani, dezvolta in 6 luni un episod maniacal delirant; e
dezinhibat, turbulent, simte ca “e pus la incercare de diavol pe care I-a
vazut si care-l urmareste; diavolul e in oameni; aude vocea parintilor dar si
a “sfintilor parinti”; poate citi gandurile altora dar si altii pe ale sale.
Urmatoarele recaderi — maniacale fara simptomatologie psihotica.

86.704/1994
O femeie de 27 ani se interneaza (1994) cu preocupari religioase exagerate:
,cand citeste Biblia se simte ca in Rai”....apar ulterior idei de urmarire,
persecutie, solilocvie, comportament ciudat, se simte vinovata....”simte ca
e un diavol in ea, dar prin post si rugaciune spera sa scape de el”. se simte
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respinsa de oameni, simte energie pozitiva sau negativa cand intra in
contact cu oamenii.

87.1456/2003

Un barbat de 27 ani, casatorit cu 2 copii dezvolta un tablou psihopatologic
constand din: energie crescuta, planuri multe de viitor, idei de grandoare:
are capacitati paranormal, Dumnezeu a trimis o lumina in capul sau si I-a
ales sa faca bine oamenilor, se simte supravegheat, urmarit, idei de gelozie;
aude vocea lui Dumnezeu care-l indeamna sa ajute oamenii si vocea lui
satana care-l indeamna sa-si loveasca soacra; satana a intrat in el si il
dirijeaza; simte paianjeni cum se plimba sub piele si vede cum dintr-un mar
a iesit un vierme care s-a transformat in satana;

88.1523/2003

Un tanar de 22 ani, intra in decurs de o saptamana intr-o stare de tensiune,
simtindu-se posedat de 3 diavoli. Le aude si vocea care-l comanda sa-si
omoare familia, dar in acelasi timp aude vocea lui Dumnezeu care-l
impiedeca sa faca rau. Totusi, la un moment dat e convins ca parintii si
fratele sunt “diavoliti”, i ameninta cu un cutit si isi loveste fratele. Apoi
fuge descult, spre bunica lui din alt sat, simtind ca trebuie sa ajunga la ea ca
sa nu moara... Se opreste la jumatatea drumului, intre localitati, unde se
lupta cu niste serpi imaginari si cu o creatura ce guita ca un porc. Acolo il
gaseste mama si 1l aduce acasa.

Pacientul solicita sa fie dus la o manastire ca preotul “sa ii citeasca” pentru
a scapa de diavol, fiind convins ca acesta a intrat in el in urma blestemului
unei fete pe care nu a vrut sa o ia de sotie. Parintii il duce la manastire unde
preotul ,,nu-i citeste”imediat. Devine agitat, vede din nou ,,parintii diavoliti,
cu ochi rosii” se dezbraca si se ascunde in portbagajul masinii astfel incat
familia reuseste sa-l aduca la Clinica Psihiatrica.

|ll

89.1519/2003
Un barbat de 29 ani, necasatorit, dezvolta in 5 luni un sindrom constand
din: sentimentul ca se va intdmpla ceva rau, e urmarit, trairi senzitiv
relationale, halucinatii simple (pocnituri), depresie, retragere sociala: se
simte posedat de diavol care-i spune ce sa faca si ce nu, 1l dirijeaza,
dialogheaza cu diavolul.
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c. Dedublarea psihismului in cadrul delirului religios si in alte contexte
psihotice

Posesiunea demoniaca, asa cum mai apare in prezent in psihoze, exprima o
dedublare a psihismului. De fapt, dublarea psihocorporala a sinelui real de catre o
fiinta din recuzita celor supranaturale, in care oamenii cred. Posesiunea de spirite
are o lunga traditie In majoritatea culturilor, ea fiind de obicei dorita de subiectul
ce se straduie sa aiba acces la un contact semnificativ cu spiritele bune, pe care le
evoca si le invoca, prin rugaciuni si diverse ritualuri. Traditionalele stari de transa
— e.g. transa samanica — faceau parte din acest registru existential. De fapt, si prin
rugaciunea obisnuita, omul doreste sa se apropie de Dumnezeu, sa se faca
ascultat de catre acesta, sa fie primit in apropierea sa si protejat. De aceea
delirurile religioase se exprima frecvent prin sentimentul unei pronuntate
familiaritati cu grupajul fiintelor divine, in familia carora subiectul e acceptat,
uneori aproape identificandu-se cu unul din acestia, in cadrul unei “trans-
personalizdri” ce e pand la un punct simetricd cu posesiunea demoniaca. in

20

aceasta directie se mai cere amintit faptul ca modalitatea “duala” de existenta
face parte din repertoriul normal al trairilor psihice, prin atasament si dragoste.
Exemplele standard sunt relatia copil/mam4 si cea dintre iubiti. In amandou3, se
realizeaza o interpatrundere psihica intersubiectiva, bazata pe intercorporeitate,
in sensul preluadrii reciproce a imagoului celuilalt, prin intermediul schemei si
imaginii sale corporale. De aceea se poate spune ca sufletul fiecarui om este o
unitate multipla, in el fiind prezente sintetic multe alte (imagouri de) persoane si
personaje.

Dedublarea psihica are insa si alte directii de manifestare decat posesiunea.

Astfel e sentimentul de polarizare intre partea buna si rea din propriul suflet si, pe

de altd parte, indoiala. Polaritatea bine/rau e una traditionald, intretinuta in orice
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culturd de traditia eticd si corelatd cu dualismul personajelor divine. In Europa
romantismul a exacerbat aceasta contraditie si acest posibil conflict intrapsihic,
idee preluata de psihanaliza. Tot in epoca postromantica, in paralel cu scaderea
fenomenelor posesiunii demoniace, s-a amplificat cazuistica dublei personalitati, a
caror polarizare nu mai accentueaza asa de pronuntat diferenta dintre bine si rau.
Psihopatologia starilor dissociative pastreaza tiparul unei dedublari psihice, intr-o
arie nepsihotica.

Se mai cere mentionat ca polarizarea e prezenta si in aria matematicii — ca
simetrie de oglindire — si in cea a logicii — ca adevar/neadevar sau teza/antiteza.
Toate acestea se pot manifesta in psihopatologia psihozelor, evidentiind aspecte

ale infrastructurii psihismului omenesc.
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Cazuistica

90.388/1989

O femeie de 37 ani, debuteaza psihotic intr-un interval de o saptamana (1989).
Are impresia ca e urmarita pe strada, oamenii vorbesc despre ea, rad de ea, o
comenteaza; simte ca asupra ei se actioneaza de la distanta, distanta variaza
caci uneori influenta e foarte de aproape...vede cum niste tigani isi fac semne,
sigur pentru ea....”am ganduri” strdine in cap, care nu sunt ale mele, ganduri
urate, prin zgomote i se introduc ganduri in cap...am impresia ca cineva este in
mine, se suprapune cu mine, nu_ma lasa uneori sa respir, parca ma smulge
ceva, parca cineva intra si iese din mine...si vorbirea e alta, eu vreau sa spun
ceva dar dintii mi se ating altfel decat ar trebui, fara voia mea..gandurile se aud
tare in jurul meu si uneori se repeta in capul meu si exteriorul meu e
schimbat...simt uneori ca sunt mai inalta, fata mea e alta, nasul e mai ascutit,
seaman cu altcineva, fac gesturi ce nu-mi apartin, sunt ale unor persoane
straine (internari repetate in anii urmatori).

91.583/1992
Un barbat de 27 ani, casatorit cu 2 copii, fire psihastena, dezvolta lent,
progresiv o stare de tensiune anxioasa, disforie, vise cu continut erotic,
sustinut de influente exterioare, de la distanta, “vedenii”. Descrie: “eram acasa
in curte cand deodata mi s-a aratat un corp ceresc mare, care semana cu un
elicopter dar era o fiinta vie, m-am speriat si m-am bagat in camera mea in
pat....am auzit o bataie in usa...cand am deschis am simtit cum prim mine trece
o vibratie si un cutremur, am inchis repede usa, am auzit un scartait in dulap,
de acolo a iesit un copil..un fel de om neobisnuit, cu ochi blanzi, maini
lungi....am vrut sa pun mana pe el...am privit in toate directiile...la coltul strazii
era un corp ceresc cu liminile aprinse”....are sentimentul ca | se citesc
gandurile si | se introduce ganduri in cap, e dirijat ca un robot, e coordonat
probabil, de unii oameni cu puteri “care-l domina pe cei slabi”..pe strada
oamenii se uita la el, comunica intre ei prin semne, ridica pumnul, semn ca e
dusmanit..”parca ar fi un cantar: stanga simbolizeaza raul, dreapta
binele”....si-a batut sotia cand a fost contrazis, nu pentru ca asa a vrut el, ci

n u

“asa i-a fost imprimata vointa”, “o comanda superioara imi transform gandirea
si nu mai stiu care sunt gandurile mele proprii si care-mi sunt transmise”..”aud
un gand stabil care comenteaza ceea ce fac...imi sunt citite gandurile de catre
Duhul Sfant si duhul luminii, unele persoane pot sa stie ce gandesc tot prin
intermediul duhurilor....” “tatal lui (care e decedat) s-a transpus in el, cel care
mananca e tatal lui si nu el...dar si vecinul s-a transpus in el, era in tot corpul si

sapa in locul lui....”
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92.615/1993

O fata de 20 ani dezvolta lent progresiv (1993) o retragere sociala, cu depresie
si sentiment de vinovatie; se autoacuza pentru masturbare. Apar halucinatii
auditive comentative, idei delirante de relatie, persecutie, inversiune afectiva
fata de mama. Afirma: in mine sunt doua persoane, ingerul si demonul, care
vorbesc alternative, demonul ii vorbeste urat, spunand ca e prostituata; poate
intra n telepatie cu alti oameni, in special cu barbati, e indragostita de doi
dintre acestia, nestiind pe care sa 1l aleaga; acesti barbati 1i pot citi gandurile
printr-un detector de minciuni. Cand a vazut un film despre Isus din Nazaret a
simtit ca Sfantul Duh a intrat in sufletul ei si s-a materializat prin senzatia de
racoare si alinare, ea vrea sa traiasca doar pentru Isus..cand merge pe strada
simte prezenta lui Dumnezeu..cand se roaga vede o lumina de culoare galbena
incarcat de bioenergie care ii este transferata, dandu-l putere. La o alta
recadere simte ca poseda forte supranaturale, putand vindeca oameni.

93.643/1993

O femeie de 30 ani dezvolta in decurs de 3 luni un delir de persecutie cu trairi
senzitiv relationale, de urmarire, persecutie, halucinatii auditive comentative si
imperative, citire, controlul si sonorizarea gandirii. Pacienta afirma: “eul” este
impartit in doua, un eu este al ei si unul al altei persoane; motiv pentru care nu
se mai alimenteaza caci al doilea eu ar putea fi otravit..la alta internare afirma
ca “vede pe strada fetele necunoscutilor modificandu-se, schimonosindu-se,
innegrindu-se...isi vede propriile trasaturi modificate, schimonosite, atunci
cand se priveste in oglinda..e convinsa ca, concubine tatalui i-a facut vraji,
vede in jurul ei umbre, cand merge pe strada are impresia ca se face mica de
statura, cand ajunge la destinatie revenindu-si la Tnaltimea normala colegii,
vecinii o urmaresc si vor sa ii faca rau.

94.675/1994
Un tanar de 20 ani dezvolta progresiv (1994) o ideatie si un comportament
neobisnuit, cu retragere sociala, are sentimentul ca nu poate intretine relatii
normale cu o fata, motiv pentru care incepe sa practice yoga, motivand explicit
ca vrea “sa fuga din realitate”...la un moment dat simte o energie pe care nu o
mai poate controla si o dedublare corporala...senzatia ca este in afara
propriului corp..apar idei obsesive si delirante pe tema omuciderii....fenomene
de furt al gandirii si al energiei...sindrom de influenta si dirijare “vorbeam
altceva decat voiam....perturbari ale trairii corporalitatii, halucinatii tactile,
senzoriale, senzatia ca corpul se schimba si devine altceva (de ex. ea se
transforma in caine)....la o recadere “isi aude constiinta care-l spune sa-si
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omoare parintii...dar simte influenta unui gand care vine de altundeva care-|
opreste...are sentimentul unei relatii speciale cu Dumnezeu..isi simte
extremitatea cefalicd mai mare si iesita in afara si la fel organelle genital.
Reinternari ulterioare multiple

95.1302/2001

Un tanar de 21 ani dezvolta in 6 luni (2001) un tablou psihotic cu: halucinatii
auditive imperative si comentative (o voce de barbat), se simte urmarit de
politie si crede ca are implantant un microcip in creier care ii vorbeste, fi
transmite ganduri...se simte urmarit si filmat, pe strada si acasa. Peste un an se
reinterneaza in urma unui comportament ciudat (se dezbraca si sta gol, inchis
in casa, ziua si noaptea, refuzand orice comunicare; prezinta halucinatii
auditive tranzitorii: aude vocea inconstientului care-l spune ce sa faca, ce e
bine si rau, 1l si critica; simte uneori ganduri si actiuni care sunt straine de el,
chiar daca el le face ii sunt impuse de cineva strain, se simte dirijat; afirma ca
uneori simte ca mai exista o persoana care este chiar el, dedublat, atunci cand
inconstientul se deblocheaza fara ca el sa vrea. La alta internare afirma ca
mama doreste sa aibe relatii sexuale cu el, ca il cheama sa doarma cu ea in
camera; observa mici detalii, peste pe tavan, care au o semnificatie speciala,
reprezentand un pericol.

96.1333/2002

O femeie de 42 ani, concubinaj, fara copii, dezvolta in doua saptamani un
tablou psihotic (2002). “Soacra fi face vraji, pune marar in mancare, simte ca-I
curge piatra vanata pe degete...il simte pe satana in ea, satana ii vorbeste...” La
o recadere (2005): “Aude voci din interior...un _barbat care este in interiorul
meu vorbeste cu mine....a vazut un lichid verde pe farfurii si chiuveta si a
crezut ca este otrava..i se citesc gandurile si i se impun ganduri...simte ca
satana este in ea si baga un furtun pe gat ca sa-l scoata de acolo pe satana,
satana ii cunoaste gandurile si o influenteaza...”!

101. 84/1986
Un barbat de 28 ani dezvolta lent, in doi ani, o retragere socialda, cu
autoneglijenta, trairi sensitive de relatie, comportament dezorganizat. Are un
copil mic dar ajunge la concluzia ca acesta e dedublat, ceea ce rezulta din
culoarea materiilor fecale: cand culoarea era galbena era un copil, cand
culoarea era verde era alt copil; e convins ca si sotia s-a dedublat: are 2 sotii
care sunt surori gemene, pe care le recunoaste dupa activitatile gospodaresti:
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o sotie face mancare, cealalta nu; nu poate sa isi explice aceasta situatie,
doarece el era casatorit doar cu una care facea mancare si era gospodina.

d. Influente delirante prin duhuri

In delirul relational, paranoid sau de grandiozitate, subiectul resimte
atitudini si influente special din partea altora; in esenta acestea constau intr-o
atentie sporita, supraveghere, deseori atitudine negativa, transparenta si
controlul gandurilor si actiunilor. Instanta exterioara este reprezentata uneori de
persoane cunoscute (familie, vecini, colegi de serviciu, cunostinte). Alteori intra in
scend persoane necunoscute, reprezentanti ai unor institutii sociale (politie,
securitate), unele instante sau entitati generale (Mafia, KGB, SRI). Un loc special 1l
ocupa, in delirul religios, Dumnezeu si celelalte persoane divine (Isus, Fecioara
Maria, Sfantul Duh) si diavolul.

Modul de actiune al acestor instante straine xenopatice nu e totdeauna
comentat explicit in delir. “Alfii” 1i pot pur si simplu citi sau impune ganduri.
Uneori intervin insa elemente intermediare plasate in ambianta: supravegherea si
influentarea se poate realiza prin aparate speciale, prin TV sau calculator. Mai ales
TV este invocata, deoarece pe ecran apar alti oameni, care il privesc pe pacient in
mod special, fac aluzii la el, | se adreseaza (explicit sau misterios), ii citesc
gandurile si-l influenteaza.

Un mod de actiune speciala apare atunci cand sunt invocate forte
supranaturale, vrajitori, extraterestri. Tn mod special — si destul de firesc in
conditiile credintei religioase — intervin personajele divine si diavolul, ultimul mai
ales prin posesiune. Acestea, fiind fiinte supranaturale, in mod natural, conform

convingerilor populare pot cunoaste intimitatea subiectului si il pot influenta.
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Topusi, in multe cazuri se manifestd, ca intermediare, “duhurile”, “spiritele”,
“energiile”, “vocile”.

Pornind de la delirurile cu tematica religioasa, interventia duhurilor poate fi
plasata in acelasi regim de credinta in realitati supranaturale, ca si celelalte
elemente ale lumii credintei. Pacientul poate simti ca este urmarit, influentat nu
direct de Dumnezeu sau de spusele preotului pe care le asculta in biserica, ci de
duhurile ce se desprind din vocea acestuia. Diverse spirite si energii pot fi
resimtite de pacient — cum ca il urmaresc, actioneaza asupra corpului si gandurilor
sale, in relatie diversa cu fiintele supranaturale, inclusiv cu posesiunea demoniaca.
E interesant ca sunt cazuri in care delirantul se simte urmarit si persecutat de
“voci”, ca si cum vocile se personalizeaza si reprezinta entitati similiumane.

Manifestarea in delir a unor astfel de entitati intermediare, distincte de alte
persoane, institutii, fiinte fictive si fiinte supranaturale, sugereaza existenta unui
mediu, a unui “camp de legatura” pe care subiectul il resimte intre el — intre
sinele psihismului sdu — si alteritatea de tip uman cu care se relationeazi. in acest
“camp relational” — sau “mediu de legatura” — duhurile si spiritele circula,

influentand subiectul. Ele fac astfel parte din “lumea personala” prin care

subiectul se articuleaza cu larga lume comunitara.
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Cazuistica

102.243/1988

O femeie de 32 ani traieste o schimbare psihica in decurs de 2 luni:
frecventeaza o biserica de neoprotestanti, planuieste sa se boteze, intra in
agitatie psihomotorie, prezinta comportament dezinhibat (umbla dezbracata
pe strada), are impresia ca e posedata de duhul rdu, se simte urmarita,
persecutata, lumea vorbeste despre ea, i se cunosc gandurile, este misionara
lui Dumnezeu pe pamant. La o internare ulterioara are sentimentul ca o forta
supranaturala actioneaza asupra ei, o indruma, o ghideaza in ceea ce face: este
Dumnezeu care a desemnat-o proroc; de asemenea simte cum duhurile rele
vin asupra ei, ii vor raul, dar Dumnezeu o apara.

Nota: Duhul, ca o emanatie a lui Dumnezeu sau “duhurile necurate” sunt
notiuni ce fac parte din bagajul lingvistic conceptual curent al credinciosilor.

103.631/1993
O femeie de 33 ani dezvolta in 3 ani un tablou psihotic (1993): se simte
urmarita de spirite care vibreaza in ea, spiritele actioneaza prin ganduri si
radiatii, e influentata si de fiinte supranaturale, de extraterestri ce actioneaza
prin TV; sentiment de depersonalizare derealizare. La recaderile ulterioare
simte cum i se introduc ganduri de catre spirite si medium-uri; la TV se vobeste
despre ea, se simte urmarita, “Mesia s-a transpus in sufletul sau”, o invinuieste
pe Sfanta Maria de ce i se intampla. La alta recadere, se identifica cu Mesia,
anunta apocalipsa, sustine ca | s-au plasat cipuri in creier.
Nota: “Spiritele” care actioneaza asupra pacientei trimit la mai multe categorii
de fiinte supranaturale; ele joaca rolul principal in simptomele SPR.

104.659/1993
Un barbat de 29 ani, debuteaza psihotic in cateva luni: se simte chinuit de
duhuri care-l obosesc, ii zdrobesc corpul, 1i spun ca are copii in cercuri.
Internari repetate ulterior.

105.816/1996
O femeie de 28 ani in 6 luni (1996) dezvolta un tablou psihotic: e Tn centrul
atentiei, oamenii o urmaresc, o cred spion, rad de ea, o batjocoresc, simte o
forta telepatica ce vine de la oameni, aude voci de femei si barbati care 1i spun
ce sa faca; la o internare ulterioara (2009); colegii o vorbesc de rau, o voce fi
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spune sa se dea jos din pat si sa se dezbrace, vreau sa-l distruga casnicia; se
simte urmarita prin calculator; se dezbraca si fuge la poarta.
Nota : Actiunea xenopatica se realizeaza prin: forte telepatice, voci, calculator.

106.902/1997
O femeie de 36 ani, divortata, dezvolta in decurs de 6 luni convingerea ca
emana o energie care face rau celor din jur; campul ei energetic intra in
contact cu campul celor aflati in jurul ei si le produce o stare de hiperexcitatie,
pe care o simte in organele genitale; se simte atacata, influentata prin
fenomene paranormal; este influentata prin telepatie, aude voci de la distanta;
colegii de serviciu vor sa o distruga.

107.918/1997

O femeie de 45 ani, fosta muncitoare, recasatorita, care frecventeaza biserica
penticostald. Tn decurs de o lund se simte “intens influentatd de niste duhuri
care vorbesc prin gura predicatorului; intelege ca a fost judecata si se va lucra
asupra ei”, “duhurile o influenteaza cu bioenergie in tot corpul, cu caldura si
diverse senzatii”. Dupa un tratament de o luna in spital, paraseste cultul
penticostal dar se simte mereu urmarita “ de duhuri” . Acestea ii influenteaza
chiar comportamentul, compulsiv astfel incat, sub influenta lor, “ Tnjura in
biserici cu voce tare” (1992), apar si halucinatii auditive apelative.
O noud internare la 6 ani de la debut (1997) cand “duhurile o urmaresc
oriunde merge, si pe strada”, le simte “ca o privire in ceafa” si ocazioneaza
interpretari delirante : “mi-a cazut fotografia si asta inseamna ca lucreaza
asupra mea”. In 2001 se interneaza pentru halucinatii apelative, trairi senzitive
de relatie: “oamenii vorbesc despre ea, urmarind-o”. Urmeaza multe internari,
iar in 2009 are si halucinatii auditive comentative, iar duhurile 1i cunosc si
gandurile ( transparenta psihica).

Nota : Duhurile ce o influenteaza vorbesc prin gura predicatorului, actioneaza

prin bioenergie, le simte ca o privire in ceafa, ii dirijeaza vorbirea in biserica

etc.
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108.973/1998

Un barbat de 23 ani, fara ocupatie, necasatorit (1998) prezinta un tablou clinic
(instalat Tn 2 saptamani) cu delir paranoid, persecutor, influenta, halucinatii si
pseudohalucinatii auditive, comportament bizar.

Tn 1999 ,persecutorii Ti comprimau inima”, halucinatii tactile, fenomene de
transparenta-influenta.

2000 se simte dirijat de gandurile prietenilor care vor sa il omoare, nu mai iasa
din casa deoarece ,,nu ma mai asculta picioarele deoarece sunt dirijate de
prieteni”; scrie pe pereti citate din Biblie , pentru a alunga gandurile acelor
prieteni”.

De asemenea prezinta sonorizarea, citirea, insertia, retragerea gandirii; simte
in_jur ,spirite rele” care vor ,sa 1i patrunda prin piele si 1i golesc inima”;
prietenii vor sa il omoare de la distanta provocandu-i ,un soc la inima”; seara
la culcare se vede pe el insusi in mintea lui si ,,parca nu mai e el”.

fn 2002, delirul mistic e pronuntat. Aude voci care spun :”Doamne, de ce nu fl
iei, nu merita sa traiasca, nu e bun de nimic”, ,,E un pacatos”; halucinatii
vizuale, vede ,forme stralucitoare, colorate”; prietenii il influenteaza prin
telepatie si telefon celular si vor sa il predea Satanei.

2005 : dusmanii il controleaza, il fac sa manance repede pentru a se ineca;
simte pe pielea spatelui energiile negative transmise prin aparate comunica
mental cu Isus care-i transmite sa ,faca numai lucruri bune, si lupta mental cu
dusmanii”, fac zgomote de diverse intensitati prin televizor, zgomote care i
sterg memoria. de asemenea li vorbesc in cap, si Isus ii vorbeste si 1l indeamna
sa se lupte cu dusmanii; prietenii ii controleaza gandurile prin ,lumina sfanta”
de la calculator.

Nota : Influenta xenopatica e pusa in seama gandurilor prietenilor ce-l
influenteaza prin telepatie si prin telefonul mobil, pe seama unor “spirite rele
ce vor sa-l patrunda prin piele”, prin energii negative transmise de aparate, fi
vorbeste Isus, prietenii il controleaza si prin “lumina sfanta de la calculator”
etc. Exista deci multe cai prin care e influentat xenopatic si se patrunde in
interiorul sinelui sau, a corpului, a intimitatii deciziilor, pentru a-1 dirija
miscarile, vorbirea. Toate realizeaza o schimbare identitara: “se vede pe el
insdsi in mintea lui si parca nu mai e el”.
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109. 1003/1998

O femeie de 37 ani, casatorita, o fiica, resimte in decurs de cateva saptamani
cd e urmarita de a forta care poate lua o forma, care vrea sa ii faca rau ei si
familiei ei, ea e singura care-si poate apara fetele. Comunica cu aceasta forta
prin modalitati pe care nu le poate preciza; sub influenta acestei forte toti
vecinii o vorbesc si stiu cate ceva despre ea. Recaderi repetate in anii urmatori.
Nota : Influenta xenopatica vine din partea unor “forte” anonime care ar putea
lua o0 anumita forma.

110.1018/1998

O femeie de 50 de ani, casatorita, 2 copii, debuteaza lent - in 2 ani — cu un
tablou delirant halucinator (1998): delir senzitiv relational si halucinatii
auditive simple (zgomote). Tn anul urmé&tor (1999) se reafirma mai accentuat
ideile de persecutie, apar false recunoasteri; in 2000 tematica paranoida
mistica: duhul rau s-a inflitrat si parca vrea sa o omoare, dar vocile ii spun ca
,Nu e demonizata”. La internarile din anii urmatori (2002, 2004) trairi
derealizante si de negatie: ,parca totul in jur s-a topit, s-a_scufundat”, se
accentueaza ideea de persecutie: ,a intrat dracul in mine”. Si in anii urmatori
se mentine atmosfera paranoida: senzitiv-relationala, anxietate, persecutie,
urmarire; e preocupata exagerat de ordine; apar halucinatii dialogale: voci de
oameni straini ce vorbesc la usi (dar nu e clar daca despre ea), intermitent
sentimente de referinta la TV (parca s-ar referi la ea) (2008).

111.1174/2000

Un barbat de 30 ani dezvolta (2000) in cateva saptamani un tablou psihotic:
vede duhuri si pe Dumnezeu, duhurile vorbesc despre el si-l indeamna sa faca
bine; e posedat de duhuri si de diavol, simte cum se misca pe frunte cele doua
duhuri ce-l poseda. La o recadere, vede duhuri si pe satana negru, satana il
ispiteste si-l simte in interiorul sau. Si la alte recaderi aude vocea diavolului
care-l cunoaste si influenteaza gandurile.

Nota : Duhurile ce-l persecuta si influenteaza sunt distincte de Dumnezeu si de
diavol cu care apar insa impreuna; simte cum se misca pe frunte doua duhuri
ce-l poseda.

112.1194/2000
O femeie de 43 ani, casatorita cu 2 copii, debiteaza in decurs de 2 saptamani
cu: idei de persecutie, urmarire, “isi asteapta dusmanii la geam”, se simte
posedata de un duh care o indeamna sa se sinucida prin ingestie de clor;
halucinatii si pseudohalucinatii imperative; a incercat sa se sinucida.
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113.1406/2002

Un tanar de 19 ani dezvolta in scurt timp, 3 saptamani o stare de dezinhibitie
agitata cu nevoie redusa de somn, energie crescuta, ideatie megalomana,
senzitiv relationala si de persecutie; se simte urmarit de duhuri si drogati; aude
voci care-i spun sa se lupte cu diavolul si voci care comenteaza intre ele:” este
nebun, trebuie internat in spital”. Are impresia ca obiectele din locuinta sa nu-|
apartin si sunt puse acolo de alte persoane ca sa i faca rau; “tata si matusa
sunt condusi de spirite”; 1i sunt inserate ganduri care apartin unor puteri
speciale; in casa se petrec lucruri ciudate: “usile se deschid singure, oglinzile au
o semnificatie aparte; are sentimentul ca a fost vrajit sau blestemat, ca se
intampla lucruri ciudate in jurul lui pe care doar el le poate intelege”.
Nota: Duhurile nu doar il urmaresc sa-i insere ganduri ci au pus stapanire pe
ambianta casei, a fost vrajit sau blestemat, cei apropiati sunt si ei condusi de
spirite, altmosfera din locuinta e nefamiliara (obiectele nu-i apartin), in casa se

petrec lucruri ciudate.

Comentariu Lumea in care aluneca uneori delirantul este una de fictiune
“vrajita”, desi obiectele si persoanele lumii cotidiene comunitare se mentin in jur,
cuprinse insa si ele in atmosfera deliranta. Personajele ce intervin xenopatic
asupra pacientului nu sunt doar persoanele cunoscute (rude, prieteni, colegi) sau
fiintele supranaturale ale mitului religios — Dumnezeu, Isus, diavolul — ci diverse
forte, sirite, duhuri, energii ce au un fel de autonomie putand patrunde si actiona
in interiorul corpului si mintii subiectului. Interventia acestora se adauga celei ce
vine de la personajele supranaturale “oficiale”, de la alti oameni — prin telepatie -,
prin intermediul aparatelor TV, calculator s.a.m.d. Ambianta, mediul, lumea

delirantului e una schimbata, vrajita, plina de entitati si personaje aparte.
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Identitatea subiectului, corporalitatea si personajul narativ in psihoze

Identitatea si reprezentarea corporala de sine in psihoze

Identitatea persoanei este atat un fapt obiectiv, sesizabil prin existenta
corporala a subiectului, manifestarile sale caracteriale si indicatorii sociali ai
numelui si actele de identitate. Cat si un fapt subiectiv, fiecare om resimtind ca
este identic cu sine si distinct de altii si de lume, de-a lungul evenimentelor
biografice si relatiilor cu altii; ca trairile si manifestarile sale isi au originea in sine
insusi si-i apartin lui. Autoperceptia corporala si felul in care al{ii se raporteaza la
sine, sunt componente importante a resimtirii identitatii in normalitate. Chiar
daca in diverse situatii si in raport cu variate persoane subiectul se manifesta
diferit, el se simte tot timpul coerent, unitar si identic cu sine.

in psihopatologie se intdlnesc stdri in care subiectul simte c§ isi pierde
identitatea si coerenta; ca el nu mai este el, cel de dinainte si din totdeauna — ca
se schimba. Astfel de trairi depersonalizante se pot manifesta in debutul

Ill

tulburarilor delirante, insotindu-se de sentimentul “centralitatii”, al schimbarii
lumii ambientale si a celor din jur. Subiectul se simte victima persecutiei,
urmaririi, supravegherii realizate de altii sau de diverse entitati, gandurile lui sunt
cunoscute si manipulate, astfel incat isi pierde autonomia, nu mai e stapan pe el
insusi. Tn unele cazuri depersonalizarea e dublatd de o trans-personalizare si
conduce la sentimentul unei noi identitati. Situatia este evident mai ales in
delirurile cu tematica religioasa, in care pot apare si convingeri de posesiune

(demoniaca si de dedublare. Trecerea spre o noua identitate se poate exprima si

prin convingerea subiectului ca a devenit eroul central al unor scenarii
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evenimentiale, preluand identitatea unor personaje publice, istorice. lar uneori
idnetificandu-se cu personaje fantastice, mitologice, supranaturale.

Orice persoana este de fapt, in permanenta si un personaj, inclus in
comentariile si caracterizarile pe care altii le fac despre el. Precum si in relatarile
pe care el insusi le face despre sine, in plan public. Aceasta functie de personaj se
poate dezvolta in planul culturii literare sub forma biografiilor si autobiografiilor.
Unele deliruri aluneca insa in directia scenariilor si personajelor din literatura de
fictiune.

Tn delir, functia de personaj a identititii personale tinde s3 treacd in prim
plan. Mai ales delirurile in care structura narativa e pronuntata, implica subiectul
cu o identitate modificata in scenarii fantastice ce potr avea caracteristici
confabulatorii, de poveste. El e prezent in aceste naratiuni delirante inclusiv cu
corporalitatea sa, de obicei modificata prin trairi depersonalizate.

Prezentarea narativa a delirului se poate mixta cu simptome ale
dezorganizarii ideo-verbale, conceptuale, semantice. Aceasta dezorganizare are
consecinte directe asupra valentelor narative ale limbajului, inclusiv asupra
autoreprezentarii si plasarii subiectului si scenariu narative. Discursul delirant
ajunge sa se prezinte ca o naratiune bizara insuficient de articulata, fragmentara.
n delirul schizofren se combind ciudatenia triirilor paranoide si depersonalizante
— mai ales in aria corporalitatii — cu fantasticul narativ al scenariului fictiv si cu
incoerenta si aberatiile logice si semantice ale dezorganizarii conceptuale.

Cumuland aceste planuri de psihopatologie, delir schizofren capata
caracteristici de “bizarerie”; si nu doar prin simpla prezenta a simptomelor de

transparenta si influenta a gandirii.
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Psihoza reprezinta o perturbare a identitatii persoanei, a coerentei si autonomiei acesteia
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Cazuri

114. 1619/2002 27 ani, necasatorit, fara ocupatie

Tn 2012 (25 ani), primadvara, in cateva sdptdmani simte o schimbare, c3 se
transforma intr-un duh, e n centrul atentiei acasa si pe strada; evenimente
deosebite: mama fii saruta mainile, batand din palme aprinde luminile in oras;
totul se precizeaza la un moment dat: simte cum bate vantul in Timisoara si odata
cu vantul ,a venit credinta”; era credincios dar la intrarea intr-o biserica
(ungureasca) s-a deschis usa singura, simte o cruce pe frunte, a auzit voci care au
zis ,acesta e 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 creerul si sangele; are ,fuga de idei”, vorbeste mult, opreste oamenii pe
strada vorbindu-le despre Dumnezeu si credinta, se simte bine, puternic, usor ca
un porumbel. Se adreseaza unui psihiatru cunoscut de catre familie si se
interneaza intr-un spital de psihiatrie; simte ca are un personaj mic si alb in burta
cu care psihiatrul discutda; medicul il omoara si il invie; urmeaza tratament
ambulator.
Peste un an (2013) simte serpi care umbla pe el si intra in el, vocile i ziceau ca are
un cap ,versace” (adica din Biblie), erau doi serpi principali, a intevenit si o
,vaduva neagra” care in interpretarea sa e ,,un sarpe pe liniile de tren CFR, care se
urca pe el si umbla in organele interne”; auzea cum vorbesc prietenii, care
traduceau ce vorbea Mafia; se simte urmarit — o noua internare in spital.
Tn 2014, septembrie, rapid (in 3 zile) se reinstaleazd simptomatologia psihotic3 :
agitatie, halucinatii vizuale si auditive: personajul ce intervine halucinator este
Vlad Tepes (pe care il descrie fizic amanuntit), e in corelatie cu Mafia, 1l musca
(simte o piscatura la nivelul inimii), si 1i da sange de la el, asa ca are sange regal.
Vlad Tepes il considera ca si pe copilul lui, il trage in teapa, ii da sa bea sangele lui
insusi si 1l invie, vine de 7-8 ori pe zi la el, vorbeste cu ,cei doi oameni care sunt in
el (unul in burta altul in piept), sfarsitul lumii va veni in 2093, a fost la el si Isus
Cristos; s-ar parea ca parintii lui nu sunt adevarati, ca probabil se trage din Mafia
ruseasca (este copilul lui Stalin) si a lui Vlad Tepes.
Dupa o luna de tratament, critica partial ideatia (care totusi persista),

considera ca e ,mai bine”.

Comentariu : Simptomatologia psihotica de la cele trei internari este

halucinator deliranta, petrecandu-se intr-o atmosfera supranaturala, de

fictiune. Expresia de “atmosfera” e sugerata chiar de debutul psihozei cand,

relateaza pacientul, “simte bum bate vantul in oras, si odata cu vantul a venit

si credinta”; sunt invocate trairi miraculoase si intrarea in familia divina, dar

sub forma de “voci” apar si entitati ca “Mafia ruseasca” si “celebrii
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anonimi”....jocurile de limbaj intervin si ulterior, el are un “corp versace”....un
rol important n delir il face propria corporalitate, la prima internare are un
personaj mic in burtd, cu care medicul vorbeste; la ultima internare in el sunt
doi oameni: unul in burta si altul in piept, simte serpi cum umbla pe el si intra
in el, piscaturile pe care le-a simtit in zona inimii reprezinta o intepatura alui
Vlad Tepes, care astfel face un schimb de sange, astfel incat acum are sange
regal, e si tras in teapa, omorat si inviat etc.....universul de fictiune al delirului
se plaseaza de la inceput la sfarsit pe fundalul supranaturalului religios, anunta
sfarsitul lumii in 2093 etc.

115.123/1986

Un barbat de 35 ani dezvolta in decurs de cateva saptamani (1986) convingerea ca
cineva il urmareste si vrea sa ii faca rau, idei de otravire din partea familiei: ceaiul
are un gust neplacut, spray-urile din casa contin substante toxice; relateaza ca la
biserica s-a intalnit cu bunicul sau (care e decedat de multi ani), comportamentul
devine bizar: umba nebarbierit si imbracat neglijent...noaptea rupe plapuma si
scoate o bucata de lana e care o arata sotiei spunand: “vezi?..tu nu crezi in

”
!

Dumnezeu dar el exista, vezi?, mi-a trimis asta!”. Deseneaza doua figure si explica:
Figura A consta din 3 stele fundamentale; steaua A reprezinta esenta omului,
adica: capul sus, organele sexuale jos si lateral membrele; steaua B reprezinta
simbolul leucocitelor, adica SUA iar steaua C simbolul rosului, a globulelor rosii,
adica URSS, se poate trece din C in L prin exsanguinare, transformari biochimice
etc.; Figura B intruneste stelele repopularii care cuprinde: prima stea - Wladiov
(compozitor American), a doua stea Gorbaciov, a treia stea Pavliov (numele
pacientului). La una din recaderi e expansiv, dezinhibat si afirma: “vorbesc cu
Dumnezeu si cu fiica mea moarta, vocile imi spun ce sa fac, peste noi vin unde
magnetice care ma dirijeaza, pot vindeca oamenii doar vorbind cu ei, toti suntem
supravegheati de la distanta, mi se citesc gandurile dar si eu pot sa le citesc pe ale

altora”.

Comentariu : Convingerile delirante paranoid se coreleaza cu o atmosfera de
intoxicare, initial Tn familie, prin otravire si spray-uri, mai apoi invoca si “unde
magnetice care vin peste noi”....cadrul supranatural e religios: la biserica I-a
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intalnit pe bunicul sau (decedat) iar apoi se adreseaza sotiei cu o revelatie de
credinta pe care o sustine prin doua figure pe care le desemneaza si care sunt
incarcate de simboluri corporale, politice, sociale si personale, numele lui e
prezent alaturi de conducatori politici iar simbolismul culorilor se amesteca cu
cel al globulelor albe si rosii si a politii internationale...in universal supranatural
al psihozei vorbeste cu Dumnezeu si cu fiica sa moarta, iar “vocile” 1i spun ce sa
faca.

116.141/1986

O femeie de 36 ani, necasatorita, in decurs de 1 luna (1986) dezvolta o stare
corporal neplacuta, crezand ca este intoxicata chimic: simte cum saliva si secretia
lacrimala merg in interiorul trupului — asa isi explica senzatiile neplacute ce le
simte in torace, in zona plamanului stang “probabil e acolo o punga ce incearca sa
se sparga”..simte mirosuri neplacute ce nu le poate defini...aude pocnituri in
dulap si pereti..parca toate acestea sunt comandate”...”tot ce spuneam era
inregistrat de vecini cu un magnetofon”, pe strada a observant ca lumea e
impotriva ei, oamenii faceau tot felul de gesture, unii schiopatau cu piciorul stang,
altii se uitau cu ochi mari la ea, iar a treia categorie isi lasau bratul stang in jos,
gesture facute pentru a o irita nervos”. La o recadere, se simte trimisa lui
Dumnezeu pe pamant, sunt locuri in care “simte cum actioneaza duhurile...poate
prelua duhurile rele din alte persoane” La alta recadere “aude vocea Duhului
Sfant, care-l vorbeste din gat, iar apoi ofteaza si coboara in inima unde plange...isi

IH

simte pacatul”..se spala de 3 ori, bea apa de 3 ori, “trei este un numar sfant”.

117.517/1991

O femeie de 28 ani, casatorita, 1 copil, debuteaza in scurt timp (1989) in perioada
unor evenimente sociale deosebite — cand, dupa ce a baut o cafea simte brusc o
“ruptura interioara in regiunea ficatului” si o stare de pericol nedefinit. Din cand
in cand afirma ca avea “vedenii” simtind si vazand “imaginea unui cerc de metal
de 1 cm, de culoare galbena stralucitoare, care era in jurul capului ei si care ar fi
iesit din propriul corp”. Asociaza aceasta viziune cu un mesaj venit din partea
primilor crestini, care au incercat sa descifreze mesajul codificat al Bibliei si care

)

au ajuns la concluzia ca Biblia inseamna “bi-doua”, “bile-bile”, deci fiecare om are

doua bile desi ar trebui sa aiba una singura”. A simtit in organism si miscari ca cele
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ale unei cozi de sarpe, acel sarpe care i-a ispitit pe Adam si Eva; cand manca un
mar aceasta senzatie disparea, astfel incat a pus si acest fenomen in legatura cu
mesajul biblic, cu cadrul ce trebuieste descifrat din Biblie. La un moment dat,
afirma ca a auzit o voce care-l spune: “mai priveste o data” si atunci si-a vazut
propriul schelet, care era negru, fiind format din oase arse...a baut lapte, a simtit
miros de os ars si scheletul a devenit alb. Aceste viziuni de tip halucinator dureaza
cateva secunde. Alta data, afirma ca a vazut o sarcina gemelara cu trei copii, care
miscau spre dreapta cand asculta muzica simfonica si spre stanga cand asculta
muzica populara. Relateaza iluzii de schema corporala: capul devine uneori patrat,
alteori mai lung, a avut un al treilea ochi in frunte care-i permitea sa vada in
interiorul propriei persoane.

La internari ulterioare relateaza: insertia si furtul gandirii, halucinatii auditive,
afirma ca “bunica ei i face vraji”, are senzatia ca “i s-au introdus sarme in
>n

vena”...”studentele trebuie sa ia conceptionale si nu anticonceptionale pentru a
nu uita la examen”

Comentariu: Debutul e descris ca un eveniment special in cursul caruia
“simte o stare de pericol nedefinit si o ruptura interioara in regiunea
ficatului”. Descrie o viziune sub forma unei aure de metal galben stralucitor
in jurul capului ce iese din propriul corp...corporalitatea traita este in
permanenta un reper in trairile delirante, chiar daca tematica face trimiteri
arhetipale la mesaje venite de la primii crestini....referinta |la Biblie aluneca
intr-un joc semantic despre “doua bile” iar semnificatiile ii sugereaza ca in
propriul corp e un sarpe, desigur cel din Biblie....apoi isi vede scheletul
negru format din oase arse ce devin albe dupa ce bea lapte...caci “vede in
interiorul propriei persoane avand un al treilea ochi in frunte” descrie si
modificari de schema corporal, capul devine uneori patrat, alteori mai lung
etc.

Includerea in delirul (fantastic bizar) a trimiterilor la propria corporalitate, a
fost remarcata de mult in schizofrenie, sugerand o autoreferinta
(hiperreflexivitate) speciald; chiar halucinatiile plasate in diverse parti ale
corpului sugereaza acest aspect.



131

118.827/1996

Un tanar de 18 ani, 8 clase, fara ocupatie se interneaza relatand: in ultimele luni
are trairi stranii in care simte ca ambianta s-a schimbat: satul in care locuieste,
casa sa, locurile nu mai sunt la fel, s-au schimbat si polii geografici, nordul a
devenit vest, ceea ce 1l deranjeaza; este nemultumit de sine si Tncearca sa se
schimbe: considera ca are un temperament melancolico-coleric pe care incearca
sa 1l modifice, influentandu-si circulatia sangelui in cap pentru a-si atrofia lobii
temporali; dupa care urmeaza sa lucreze la lobii frontali pentru a-si modifica
capul; doreste sa mai creasca si sa urmeze tratament cu magentoterapie
biopsihotronica.

Diagnosticul formulat e de schizofrenie paranoida si se reinterneaza periodic cu
acelasi diagnostic. Din relatarile la diverse internari se pot mentiona:

“Deoarece am stat drept prea mult timp mi s-a blocat coloana vertebrala si am
devenit impotent; am cumparat un spiridus-elf, cu baterii, pe care il pun pe corp si
imi echilibreaza mintea si energia corpului”....e in telepatie cu cineva din
Bucuresti care ii spune sa devina psihotronist, aude si extraterestrii care vorbesc
cu el sifi spun ca nu e bun de nimic  se crede trimisul lui Dumnezeu pe pamant,
venit de pe alta planeta, este controlat de forte straine care-i impun vointa lor; i
se fac vraji si descantece; un psihotronit prin obiecte din metal ii citeste gandurile,
psihotronia este un “camp magnetic universal”, vecinii il urasc si nu ii dau pace, il
ameninta, vorbesc despre economia politica, despre Rusia, trebuie sa ne unim cu
rusii, vocile 1i vorbesc zilnic la ore fixe, cate 2 ore pe zi, ii spun ca trebuie sa fie
ministru sau presedinte  prin telepatie vorbeste cu alte persoane, sparg spatiul
dintre mine si alte persoane, citeste mult Biblia, a vazut draci in fata sa.

119.589/1992

Un tanar de 24 ani dezvolta progresiv (1992) o stare de retragere si izolare social3,
cu interes crescut pentru a practica yoga. Afirma: “Stiu ca ce spun pare o nebunie,
ca ma puteti considera nebun dar sunt lucruri care vreau si eu sa mi le clarific:
prin yoga pot mobiliza energiile, am facut mai multe practici de meditatie si bune
si rele..prin mobilizarea energiei simte cum din el emana energie care se
converteste intr-un abur...ajunge sa perceapa campul energetic din jurul sau:
halou alb, fum n jurul mainilor, a corpului...a existat o experienta deosebita cand
energia din jurul sau s-a cuplat cu o forta exterioara, pe care o vede ca o stea alb-
albastra luminoasa care pluteste deasupra sa dar si a altor oameni, fiind sursa
binelui. Aceasta 1i da o stare de bine, de extaz, a fost doua zile sub controlul
acestei forte....cu bratele ridicate poti muta energia chemand-o cu un semn al
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degetelor (pacientul afirma ca-si da seama ca altii ar putea considera acest fapt ca
pe o nebunie)...”Am al 6-lea simt, un “ochi al mintii”, care-l permite intuitii: poate
cunoaste oamenii si stie ce fel de oameni sunt, ii poate influenta in bine, chiar sa i
vindece prin campul puternic din jurul sau..La una din internarile ulterioare,
afirma ca mama i-a otravit mancarea si deruleaza un discurs dezorganizat “mi-ar
place sa vorbesc limbajul d-voastra special...stiti cum era Popey marinarul si
spanacul lui era otravit....eu m-am nascut de 2 ori; odata la Buzias si atunci am
murit, m-a ucis Ceausescu cu un cutit; a doua oara la maternitatea din
Timisoara..am dusmani...eu sunt Dumnezeu, am misiune pe pamant..am facut
fapte bune...in alta viata am fost Vasile Roaita, in alta am fost Zeus iar in alta [-am
operat pe insusi Einstein....Isus e fratele meu geaman...am 7 meserii...sunt pilot de
avion noapteam ziua nu stiu ce sunt, ma pot teleporta...mama mea actuala nu e
cea adevarata, aceasta a murit, mama adoptiva are ciuma neagra si vrea sa i-o
dea si lui....este autorul sistemului Conex....este detectiv de copil mic...simte ca e
urmarit pe strada, probabil pentru ca a citit prea multe carti politiste.

Comentariu: Preocuparea excesiva fata de sinele identitar corporal, corelat
cu sentimentul atmosferic al unei energii speciale, depaseste in acest caz
practicile specializate in astfel de domenii (yoga etc.) sugerdand o
depersonalizare abstracta (abur, halou alb, fum) si relationale (energia din
jurul sau se cupleaza cu o forta exterioara..care e o stea, o sursa a
binelui..pe care “o pot chema cu bratele ridicate si un semn al
degetelor”...in discursul dezorganizat si identitatea publica se afirma cu o
totala versatilitate, de la Dumnezeu la cel ce |-a operat pe Einstein,
identitatea sa e ambigua si prin nastere...iar atmosfera universului in care
traieste insasi pacientul o coreleaza cu un roman politist.

120. 1056/1999

Un tanar de 18 ani debuteaza in cateva saptamani cu o stare de tensiune
anxioasa, preocupari autoanalitice obsessive, comportament ciudat. Afirma: “simt
ca am intrat in niste canale din care nu mai pot iesi, m-am schimbat, Thainte eram
sufletul pretrecerilor, eram tare...nu stiam ca pot sa deviez de la realitate...mi-a
intrat in cap ca voi fi Anticristul si voi face ordine in lume...stiu cxa sunt niste
prosti, dar eu sunt totusi Anticristul oricaite medicamente imi veti da.....Cristi
(numele sau e Cristian) — Cristi-Cristi-Anticristul...inainte eram frumos, ma
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simteam bine, acum simt ca Tmbatranesc, ma schimb..La internari ulterioare e
dominat de idei de posesiune demoniac, depersonalizare/derealizare: “lumea nu
mai este la fel; simt ca personalitatea mea s-a schimbat, cand respir mai greu ma
simt ca sunt tata..cand respir mai usor ma simt mama..am iluzia ca sunt
Anticristul desi stiu ca nu sunt..am puteri supranaturale..simt uneori cum mi se
blocheaza gandurile si dispar din capul meu...”, “imi vad gandurile la televizor..eu
vorbesc cu ingerii..oamenii isi distorsioneaza chipul, se fac urati..pot comunica
telepathic cu prietenii mei din alt oras..pot influenta negative gandurile
oamenilor...daca ma uit la oameni pot sa le fac rau, pot sa-l omor”.

Comentariu : Pacientul isi incerpe discursul prin a semnala intrarea sa in
lumea deliranta, ca pe “niste canale din care nu mai pot iesi”....apoi descrie
schimbarea sa identitara temperamentala...in sfarsit o noua identitate
derivata dintr-un joc al dezorganizarii semantic..el devine Anticristul....caci
numele e Cristi (Cristian)...dar, comenteaza si mai clar faptul ca “lumea nu
mai este la fel, eu m-am schimbat, oamenii isi distorsioneaza chipul...in
universul sau delirant resimte si posesiune demoniac, vorbeste cu
ingerii...are puteri deosebite...deci, o situatie identitara in ansamblu
modificata.

121.1098/1999

O femeie de 25 ani debuteaza (1999) in curs de cateva saptamani, in corelatie cu
un eveniment stresant de viata si un eveniment social (vizita Papei). Apare initial o
stare depresiv anxioasa, cu sentimentul ca se va produce o catastrofa, inversiune
afectiva fata de mama, ideea ca mama e posedata de diavol. Un alt episode este
maniacal dezinhibat, cu energie crescuta, logoree, dispozitie expansiva; il invoca
pe Lucifer cel rau (care a internat-o) si de o semnificatie speciala numelui sau
(Oana) afirmand ca e fata lui Stefan celMare; in cadrul asociatiilor rapide de idei
apar formulari cu coerenta redusa:”de la Cozia a zburat un inger, calugarul
Apostolescu si care acum este ingerul ei pazitor”. La un alt episod, pe fondul unei
dezinhibitii maniacale afirma din nou modificari de identitate, pe care o
elaboreaza delirant: “sunt nepoata lui Stefan cel Mare, am suferit o operatie pe
creier, mi s-a schimbat sangele de la moarte spre viata pentru o noua tinerete, mi-
a fost introdusa in cap o persoana necunoscutd, pentru ca de sus s-a dorit sa
urmez calea Adevarului”...mi-a crescut un cap nou...uite ce frumos cap am!
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Comentariu : Debutul psihotic e insotit de sentimentul unei catastrophe
generale, cei din jur se schimba, mama e posedata de diavol, ea a fost
internata de Lucifer...este Oana (numele sau real), nepoata lui Stefan cel
Mare....e schimbata si identitatea corporal: “am suferit o operatie pe
creier..mi s-a schimbat sangele....a fost introdusa in cap o persoana
necunoscuta....mi-a crescut un cap nou....”

Nivelul corporal al identitatii apare constant in prim plan in acest tip de
psihoze dezorganizate.

122.1142/2000

O femeie de 53 ani dezvolta treptat, in aproximativ 3 ani un tablou psihotic. E
convinsa ca o batrana din Anglia i-a lasat o mostenire, a auzit acest lucru la TV; e
supravegheata si comentata de intreg orasul, aude voci care-i comenteaza
actiunile...intreg orasul ii cunoaste gandurile si ii asculta convorbirile telefonice
deoarece cineva din cadrul securitatii face diverse experiente, a plasat in aer un
aparat special si arunca in aer substante toxice care-l fac gandirea transparent;
aceste lucruri au legdtura cu extraterestrii; acestia, cand trec pe langa ea fsi
modifica instantanei aspectul....sunt si diferite substituiri de persoane, astfel,
asistenta cu care lucreaza (ea este infirmiera) este de fapt sotul ei, isi dd seama ca
asistenta se ocupa de trafic de organe si vinde arme teroristilor...devine agresiva,
loveste si rupe hainele asistentei.

Comentariu : Intrarea in delir e plasata in corelatie cu un eveniment précis
(mostenirea ce i s-a lasat din Anglia, despre care a auzit la TV), si asa va
ramane ani de zile...trdirea psihotica se instituie insa si intr-o “atmosfera” fizica
modificata : cineva de la securitate arunca in aer, experimental, substante
toxice care fac gandirea transparent”....in acest context apar extraterestrii,
care-si schimba aspectul cand trec pe langa ea....substituiri de persoane (la
serviciu, o colega face trafic de organe etc.)

123.1338/2002

Un tanar de 17 ani dezvolta in 2 luni un tablou psihopatologic: simte o energie
crescuta, o forta extraordinara: “poate ridica un tractor cu o mana, daca da cuiva
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un pumn il omoara”, e dezinhibat, vorbeste mult; simte ca are puterea de a
vindeca doar atingdnd cu mana, este superior celorlalti, este medic, nu se
hraneste cu mancare ci cu boabe de orez”, parintii 1i vor raul, dar acestia nu sunt
parintii lui adevarati..el nu s-a nascut din mama gravid ci a cazut din cer, s-a trezit
intr-o secunda jos, a fugit..in spatele lui erau altii cazuti din cer care fugeau si
ei.,...a intalnit o vrajitoare care i-a dat vin magic si de acolo a ajuns la familia S.
(actualii parinti). Toti cei picati din cer se intalnesc la familia V....”chinezii i-au
facut un aparat prin care teleportau corpul spatial, ii controlau mintea, i
introduceau in cap ganduri de vindecare, poate intra in pielea personajelor din
jocurile de pe calculator, prin ele controleaza lumea si transmite informatii”...

Comentariu : Pe langa trairile de grandiozitate e prezenta si o schimbare
identitara, parintii nu sunt cei reali, nasterea sa a fost supranaturald, intervine o
vrajitoare si “chinezii” care, cu un aparat, teleporteaza corpul spatial...., nu e
vorba doar de cunoasterea si insertia gandirii ci de transformarea identitara a
persoanei intr-o realitate informativa, ce “poate intra in pielea personajelor din
jocurile de pe calculator”. Astfel de teme se vehiculeaza in literature science
fiction, dar psihoticul le asimileaza in universal sau de metamorfoze identitare.

124.1587/2004

O femeie de 29 ani, studii superioare dezvolta progresiv in conditii de
suprasolicitare simptome resimtite corporal: ameteli, tulburari de echilibru, i se
adauga simptome depresive, slabiciune, tristete, iritabilitate, toleranta scazuta la
frustrare. Numeroasele examinari medicale nu clarifica o boala somatica. Astfel
ajunge la concluzia ca este vrajita; nu stie de cine anume deoarece nu are
dusmani, dar sunt ori blesteme de la stramosi ori a “calcat in vraji”. A inceput sa
mearga des la biserica, sa t{ina post si apoi a fost si la vrajitoare. Aude zgomote in
casa pe care le interpreteaza ca vraji, cheama un preot sa ii sfinteasca casa; de
asemenea solicit unui preot sa ii faca “slujbe de dezlegare”. Noaptea, in conditii
de veghe data fiind insomnia, are senzatia unei forte ce o tine in pat, ca o
greutate, o imobilizeaza, nu o lasa sa se miste si sa vorbeasca; apoi, senzatia de
plutire; in alta noapte, tot treaza ii apare o lumina puternica, vede o colega care-|
spune :“aceasta e legea” — aratand spre cartile religioase. Interpreteaza
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experienta ca un semn ca aceasta e calea pe care trebuie sa o urmeze: rugaciune,
post. Are senzatii corporale “ca un current electric” in partea dreapta a corpului,
simte ca e imbracata, banuieste ca e posedata.

125.49/1985

O femeie de 32 ani debuteaza lent, in decursul unui an (1985): se izoleaza de cei
din jur, devine neglijenta in profesie, apoi se manifesta strident; relateaza: “este
probabil nepoata Regelui Mihai, e spioana internationala dar colaboreaza in
special cu Uniunea Sovietica unde ocupa locul doi in ierarhia politica, | se cer
sfaturi prin telepatie...se simte protejata de puterile straine...in gand | s-a spus ca
a fost decorata cu toate decoratiile din URSS, in afara de cea mai inalta, pe care a
vazut-o insa in gand, colorata, frumoasa, atragatoare..l se cer sfaturi in
problemele omenirii, este chemata intr-o rezervatie cu trei cercuri unde va avea
tot ce-si va dori, pentru serviciile pe care le va face omenirii...

126.491/1991

O tanara de 19 ani afirma: este nepoata lui Mihail Gorbaciov — acesta fiind Papa
de la Roma zis si Cristian Bernard, datorita abilitatilor chirurgicale pe care le
poseda si care i-au permis sa-l implanteze pacientei un emitator receptor radar la
nivelul cerebelului....cu acest aparat ea poate lua legatura cu o seama de
persoane din interiorul KGB, ea insasi este spion KGB, motiv pentru care se
consider urmarita..ultimul an I-a petrecut in Hong Kong, unde in Piata Tian Men a
fost lovita de o bomba in ficat...acolo a urmat o pregatire in karate..la intoarcerea
prin URSS a fost iradiata cu uranium si plumb, motiv pentru care cere tratament
cu iod...urmare a iradierii sufera de o boala de ficat numita “amnezia
respiratorie”...adica...uita sa respire. Mainile sunt capabile sa emita radiatii
laser..gandurile sale sunt citite si cunoscute de cinci persoane printre care Nadia
Comaneci, care de fapt se numeste Doina...aceste persoane o si influenteaza de la
distanta, exercita asupra ei o actiune benefica..e urmarita in permanenta si | se
doreste moarea, care o pandeste dupa colt..casa i-a fost amenintata de o banda
de hoti turci care s-au recomandat pirati, dar nu au putut face nimic deoarece au
fost legati la ochi..La reinternarile ulterioare...”am ajuns in spital caci a venit o
maimutica, Ghizi, spion SUA, cu o nava cosmica si m-a furat, m-a dus in
Manhattan unde niste diavoli de pe planeta Sirius voiau sa ma chinuie, sa Tmi
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scoata sufletul....” ....vrea sa scrie un roman ce se va numi: Demonii galbeni si
demonii negri, deoarece galbenii sunt “oamenii luminii” — ea, mama, tata, fratele
ei, iar demonii negri — oamenii intunericului — care sunt patru fara nume pentru ca
sunt nebuni, singurul cu nume e George Apachi — satana.

127.1243/2001

Un barbat de 35 ani dezvolta mai evident in ultimele luni (2001) un
comportament bizar: nu se mai ingrijeste corporal, igienic, vestimentar, nu mai
paraseste bucataria, unde si doarme...prezinta suspiciune, convingere de spunere
sub supraveghere, urmarire, persecutie, otravire, halucinatii gustative. Afirma:
“Orasul (Timisoara) e gazat, pe strada, la colturi, se simte miros toxic...neuromed
(laboratorul unde se fac examinari tomografice cerebrale) il urmareste cu salvarea
prin oras, oamenii de acolo vin si noaptea si cu ajutorul mamei, ii pun in timp ce
doarme acele in cap, 1i implanteaza un cip, probabil ca sa-i stearga memoria sau
sa-l controleze, ii fac stomac dublu, ii recolteaza muschi, laserul de culoare rosue
pentru a-l transplanta...simte cum patrund, cum laserele taie in interior...in casa
are puse camera de supraveghere, a gasit una in televizor si a aruncat-o la gunoi.

128.1481/2003

O femeie de 38 ani, casatorita, 6 copii, dezvolta relativ brusc un tablou
psihopatologic psihotic centrat de un delir bizar: afirma ca are o sora care a murit
si dupa 3 saptamani au scos-o din mormant si era vanata dar in viata, actualmente
este casatorita si are copii; afirmativ a nascut o pereche de gemeni dar ca
pacientei nu i s-a dat decat baiatul si ca fata a fost crescuta de o familie din
Teremia Mare; a incercat sa isi recupereze copilul cu ajutorul politiei dar nu a fost
bagata in seama; afirmativ a avut un avort la 3 luni si jumatate si copilul inca
traieste, a fost tinuta in viata ,in vitro” si aceasta are actualmente 10 ani si
pacienta simte ca este copilul ei; afirmativ cand avea 16 ani, sotul (care ii este si
var de al 2-lea) a murit si a fost ingropat, iar dupa 2 luni a fost sa il dezgroape
deoarece il auzea cum plange in mormant; i-au prins insa politia si nu a reusit sa il
dezgroape; La 6 luni |-au dezgropat si era cu par pe fata si avea paduchi albi care i-
au intrat in piele si i-au aparut 10 furuncule si zona zoster; actualmente sotul
traieste si este acasa; tatal ei |-a spalat, despaduchiat si a chemat salvarea si i-au
dat sange si oxigen si injectii intaritoare, si traieste. Afirmativ sotul pacientei a
,primit culoare de stafie si mirosea a mort si ea |-a batut ca sa ii scoata moartea
din oase; dupa ce I-a batut a mirosit a porc si a materii fecale si apoi a mirosit a
om.
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Dezorganizarea ideo verbala (conceptuala)

Schizofrenia, ca entitate clinico-psihiatrica, a primit aceasta denumire de la
Bleuler, pe baza ipotezei ca tulburarea fundamentala o constituie fragmentarea
psihismului (“schizis” in greaca), deficienta de coordonare si coerenta in
functionarea psihismului. Expresia germana utilizata a fost “spaltung”, in franceza
utilizandu-se expresiile de discordanta si disociatie. Toate acestea, sugereaza
dezorganizarea psihismului, pierderea coerentei sale centrale.

n jurul anilor 80, dupa publicarea DSM-III, literatura de limba englezd a
impartit simptomatologia schizofreniei in pozitiva (schizo+) si negativa (schizo-).
Dupa 1990 a reaparut interesul pentru dezorganizare (Liddl), mai ales in directia
limbajului conceptual. Ulterior, si in prezent, sistemul DSM IV-TR, DSM-5
considera ca simptome psihotice “dezorganizarea accentuata a gandirii (vorbirii) si
a comportamentului”; ultima ar include si sd.cataton. Specificarea gravitatii e
facuta deoarece se considera ca formele mai usoare se intalnesc in normalitate.
Nu exista o circumscriere notionala sau prin definitii operationale a dezorganizarii
psihotice, ea fiind indicata printr-o lista de simptome, care sugereaza caracteristici
comune. Totusi, tinand cont si de traditie, unele elemente de caracterizare pot fi
schitate.

Dezorganizarea ideo-verbala, conceptuala, se refera (in DSM-5) la: gandire
(si vorbirea) ce deraiaza, cea tangentiala si cea incoerentd. Scala Andreasen
pentru schizo+ mentioneaza si circumstantialitatea, pierderea directiei, tulburarile
de logica. Ansamblul cunostintelor actuale sugereaza ca acest cadru sindromatic
se refera la:

a) Unele tulburari ale cursului gandirii (spontane) si pierderea directiei

obiectivului comunicational,
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b) Tulburari ale sintezei logico-semantice si ale abstractizarii.

c) Alterari ale ordonarii ierarhice intentionale, a manifestarii subiectului
centrat si delimitat, intr-un context accesibil.

a) Deraierea gandirii si vorbirii, care e un simptom caracteristic pentru

sd.dez., consta in deficitul de a mentine directia comunicarii unui mesaj

pana in final, apar deviatii si derivari care se indeparteaza tot mai mult de

obiectiv, nerevenindu-se la acesta. In circumstantialitate, si vorbirea

digresiva, se fac largi paranteze dar se revine de fiecare data la tema de
baza. Vorbirea manierista si disproportionata cantitativ, foloseste multe
cuvinte inutile — introduceri, formule de politete, de legatura, expresii
“pretioase”, cantitatea de cuvinte folosite fiind mai mare dar continutul
informativ transmis e redus. Stereotipiile se refera la repetarea identica,
lipsita de sens, a acelorasi cuvinte sau expresii, care paraziteaza

comunicarea sau textul. Presiunea gandirii sau mentismul consta dintr-o

aglomerare de ganduri ce nu pot fi controlate de subiect iar barajul mental

— care e o alta tulburare a cursului gandirii - consta dintr-o brusca oprire a
fluxului ideativ, acesta reluandu-se dupa un scurt timp, uneori in alta
directie. Vorbirea tangentiala se refera la un raspuns aproximativ, vag,
neclar, care nu da informatii precise la o intrebare pusa; subiectul poate sa

se exprime metaforic, aluziv; incoerenta gandirii si vorbirii se manifesta prin

lipsa unei legaturi logice si comprehensive intre cuvintele exprimate, in
cadrul aceleasi propozitii; aceasta implica de obicei si tulburari logico
semantice.

b. Tulburarile de logica si argumentatie rationala se coreleaza de
obicei cu tulburarile semantice si de semnificatii. Poate fi utilizata o
plurisemie a cuvintelor cu atribuirea unui sens a expresiei lingvistice

neadecvat contextului; cuvintele si expresiile pot fi descompuse si
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recompuse cu noi semnificatii; pot fi realizate cuvinte sau simboluri noi,
neologisme, care au semnificatie doar pentru pacient, fiind ideosincrazice.
Se poate manifesta si o lipsa de legatura intre aspectul concret al cuvintelor

si semnificatia lor, cu preocupare exagerata fata de abstractii goale de

determinatii si lipsite de context; gandirea poate fi excesiv de concreta sau
abstracta cu deficite in sinteza, abstractizari si redusa capacitate de
intelegere si interpretare. Exprimarea metaforica, vaga e si ea intalnita.

a) Dezordine generala a gandirii si vorbirii se manifesta mai evident in
textele scrise. Se pot folosi cuvinte din diverse domenii, din mai multe limbi,
dimensiuni si directii neobisnuite ale scrisului, ce se modifica pe parcurs,
fragmente de cuvinte, simboluri, figuri simetrice, simboluri speciale;
manierismul —n sensul unui scris rigid, se intalnesc si ele.

Toate aceste manifestari sunt prezente in incoerenta gandirii si

vorbirii, ce e etichetata ca “salata de cuvinte”.

Prezenta dezorganizarii ideo-verbale, combinata cu unele aspect ale
simptomatologiei negative, pot da caracteristica de “bizarerie” delirului. Delirul
bizar nu ar decurge astfel doar din prezenta SPR si a caracterului narativ, de
fictiune a unor scenarii delirante, care pot imprumuta teme si personaje
mitologice; ci, mai ales de interventia dezorganizarii conceptuale si din

caracteristicile depersonalizant devitalizante ale subiectului — persona;.

Dezorganizarea in plan comportamental

Aceasta nu are o semiologie comparabila ca amploare si semnificatie cu cea
ideoverbala si conceptuala. Totusi, ea face parte din comportamentul specific al

schizofreniei. Se mentioneaza mai ales:
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- lipsa de ingrijire a corporalitatii, inclusiv a igienei corporale, cu aspect bizar al
expresivitatii mimico-gestuale si Tmbracamintii. Faptul exprima o disfunctie in
perceptia sinelui corporala si a relationarii; imbracamintea nu e adecvata situatiei,

fata are o privire stranie, privirea nu e ancorata in ambianta;

- comportament iesit din comun, motivate straniu, prin tulburare ideoverbala si
de rationament; motivatia poate fi deliranta, dar pentru schizofrenie mai specifice

sunt actele fara o finalitate clara sau cu argumente vagi, bizare;

- comportament si expresie neadecvate, mimica...., solilocvie, mentism; se poate

ajunge la acte agresive, dromomanie, stereotipii, manierisme;

- comportament cataton. Sindromul cataton poate apare in diverse contexte
psihopatologice, de la suferinte organic-cerebrale, somatic-generale, la stari
psihogene reactive sau depresie majora; catatonia psihotica schizofrena se

plaseaza intr-un context psihopatologic specific.
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Simptomatologia deficitara in psihoze

Simptomatologia negativa a fost comentata si studiata mai ales in
schizofrenie, cu ceea ce s-a numit in literatura anglo-saxona de dupa 1980, schizo-
. Ea este distincta de dezorganizarea ideo-verbala si comportamentala si de delir.
Delirul are la baza o schimbare aberanta a starii identitare (de om persecutat,
bolnav, vinovat, cu capacitati deosebite) sau chiar a identitatii si pozitiei
relationale, in raport cu personaje importante sau supranaturale; in delir,
subiectul devine un personaj central intr-un scenariu aberant, dintr-o lume fictiva,
paralela cu cea cotidiana. Dezorganizarea se refera in primul rand la perturbarea
coerentei centrale, a ordinii ierarhice ce organizeaza desfasurarea gandirii,
vorbirii, argumentarea si realizarea actiunii cu scop si sens. Prin aceasta
caracterizare succinta, dezorganizarea apare ca un sindrom distinct de delir si de
sindroamele atasate acestuia, ca tulburarile perceptive si SPR; desi, o articulatie

profunda exista in multe cazuri.

Simptomatologia negativa din psihoze poate fi inteleasa ca avand la baza o
depersonalizare, devitalizanta si anonimizanta, care altereaza structura sinelui,
centrat si delimitat specific de lume si altii. Tn DSM-5, el este indicat prin

reducerea expresivitatii emotionale, avolitie si alogie. Anemotivitatea,

manifestata prin reducerea expresivitatii emotionale, are la baza, de fapt, un
deficit global al afectivitatii ce se manifesta prin indiferenta fata de evenimente,
lipsa de atasament si indiferenta dispozitionala. Subiectul prezinta o “tocire sau
raceala afectiva”, neatasandu-se de nimeni si nerezonand afectiv in raport cu altii,
fiind incapabil de a se “acorda” la starea sufleteasca a altora. Faptul conduce la o

asociabilitate distincta de retragerea sociala a depresivului, deoarece predomina
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indiferenta. Subiectul asociabil poate sta lucid- si reflxiv- alaturi de altii, fara a
intra Tn comunicare din lipsa de interes (in masura in care nu e axat pe un delir

dereistic autist). Anemoitivitatea este o expresie a acestei areactivitati ssi lipsei de

interes fata de lume si evenimente, ce se coreleaza si cu anhedonia. Aceasta se
refera la faptul ca subiectul nu e atras de nimic, si nimic nu-i face placere.
Anhedonia se intdlneste si in depresie, dar in contextul tristetii, lipsei de speranta,
autodeprecierii si ideatiei suicidare. Tn depersonalizarea devitalizantd din
schizofrenie subiectul e Tnsa indiferent nu doar fata de lume — la derularea careia
asista uneori cu o reflexivitate crescuta - ci si fata de el. Lipsit de initiativa,
pacientul petrece multa vreme fara a face nimic, eventual, poate fi sugestionabil
la initiativele altora. Aceasta abulie, se insoteste uneori de hiperreflexivitate. El
poate fi normal si atent analitic la propriile miscari care altfel sunt blocate.
Hiperreflexivitatea analitica se poate orienta si in planul ideilor abstracte, ducand
la ruminatii abstracte sterile, alogia, se refera la o saracire a continutului ideatic,
deficitul de intelegere (de exemplu, a proverbelor), si de abstractizare (de ex. prin
comparatii). Ea se poate combina cu tulburari ale cursului gandirii: reducerea
spontaneitatii ideatice, mentism, baraj mental. Aceste tulburari se pot articula si

cu SPR.

Simptomatologia negativa din psihoze poate fi inteleasa ca un proces
psihopatologic care tinde sa anuleze identitatea sinelui si persoanei, centrarea,
limitele, aderenta sa de lume, interesul fata de lume si de sine. Prin aceasta
depersonalizare anonimizanta ea se diferentiaza de depersonalizarea ce
marcheaza trecerea spre delir, care inseamna o retragere a vechii identitati
pentru schimbarea deliranta ce transpune subiectul intr-un personaj ce traieste o
noua stare identitara intr-un scenariu fictiv. Un nivel de articulare cu aceasta

poate fi sesizat la nivelul resimtirii si comentaarii corpului, mai ales in varianta de
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delir dezorganizat care e expus narativ. Trairea particulara a corporalitatii este un
aspect important in sindromul dep.der.dis., iar urma acestuia se poate intalni la
acest nivel. Tn delirul cu tematicd narativ bizard corpul e trdit particular,
deformat, subiectul isi vede scheletul etc. Tn varianta depersonalizarii
devitalizante/anonimizante, corpul e resimtit ca lipsit de viata, fara limite,
impietrit, anulat, negat. Simptomatologia dezorganizanta exprima si ea o alterare
a coerentei sintetice a sinelui identitar, diferita in principiu de mutatia

transidentitara din delir.

Combinarea simptomatologiei deficitare si dezorganizante ar caracteriza
forma hebefrena a schizofreniei. Simptomatologia deficitara ar reprezenta nucleul

schizo-.

Simptomatologia deficitara a fost identificata de la inceputul studierii
schizofreniei, Bleuler a considera una din principalele caracteristici ale acesteia, ca

|II

definind “autismul” schizofren, includerea suferindului intr-o lume proprie,
necomunicanta cu a celorlalti, “dereistica”. Ulterior s-a vorbit (Minkowski) de
autist bogat (delirant — autist) si unul sarac, dominat de o depersonalizare
anonimizanta. Alta analiza a fost facuta ulterior (Carpenter) intre “retragerea
sociala primara”, datorita dezinteresului atimhormic al psihoticului fata de lume si
cea “secundara”, ce rezulta din suspiciunea sa paranoida dar mai ales din rejectia
stigmatizanta. Simptomatologia negativa a fost interpretata si ca un deficit

cerebral in prelucrarea informatiei, aceasta avand o anumita limita, care daca e

depasita, exista o retragere de aparare a subiectului in inactivitate si izolare.

Tn ultimele decenii, simptomatologia deficitard a starnit interes din
perspectiva perioadelor prodromale si a vulnerabilitatii pentru psihoza

(schizofrenie). Scoala din Bonn si cea din Copenhaga au conceptualizat astfel de
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stari ca “simptome bazale”, pe care le identifica prin scale speciale (BSBS si EASE).
Aceasta simptomatologie de dinaintea manifestarii propriuzise a psihozei se

caracterizeaza prin:

- Astenie resimtita atat corporal si psihic, deseori insotit de cenestopatii;
sentimentul e subiectiv, incapacitatea energetica resimtita putand fi mai ampla
decat performantele de care subiectul e capabil. in tandem cu anergia astenica ce
se refera la efortul de actiune, se plaseaza indecizia ruminativa: subiectul nu se
poate decide si se preocupa la infinit de eventualitati contrarii. O varianta poate fi
ruminatia pe teme abstracte, insolubile (e.g. exista sau nu exista Dumnezeu?).
Atat astenia cat si nehotararea sunt traite lucid in conditiile unei hiperreflexii
analitice. O alta traire din aceasta serie este sentimentul (depersonalizant) de “vid
interior” insotit de obicei de plictis. Alaturi de acest gol sufletesc subiectul resimte
anhedonie (faptul ca nu-l mai atrage si nu-i face placere nimic) si anafectivitate
(nu resimte emotii, atasament etc.). In ansamblu studiile asupra fazelor
prodromale si a schizofreniei cu putine simptome (paucisimptomatice) a relevat o
“hiperreflexivitate” ce dubleaza simptomatologia deficitara apato-abulico-

anhedonica).
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De la personajul narativ la depersonalizarea si derealizarea anergica si anularea
anonima a identitatii

Subiectul delirant simte ca s-a intamplat ceva cu el, ca lumea din jur si
ceilalti s-au schimbat, ca el s-a shimbat, are un nou statut printer oameni si
fiintele supranaturale, uneori o noua identitate fabuloasa, ca se afla in relatii
special cu fiintele de pe pamant si cele fictive. Tn aceastd lume delirants, paralel3
cu cea a vietii cotidiene comunitare, el nu mai e sigur de identitatea sa, nu mai e
stapan pe peceptiile sale, pe gandurile si actiunile sale, pe care le poate simti
manipulate. Ceea ce se altereaza este mai ales autonomia sa si inradacinarea in
viata cotidiana. Alterarea autonomiei, a identitatii, a controlului asupra sa si
asupra lumii, 1l pot directiona spre a se simti o fiinta anonima, lipsita de structura,
de substanta si coerenta amestecata printre variate personale ale lumii fictive.
Dezorganizarea ideoverbala si simptomatologia negativa marcheaza identitatea

deliranta cu aspecte particulare.
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Miscelania

Cazuistica

129.391/1989

O femeie de 18 ani, necasatorita isi modifica trepat comportamentul in decursul
unui an, cand brusc incepe sa devina preocupata de filosofie, psihologie,
astrologie; in acelasi timp fincepe sa se simta sub actiunea unor forte
parapsihologice (se simte dirijata prin telepatie de un coleg de clasa).

Acest tablou cuprinde de asemenea :depersonalizare, derealizare, delir de
influenta exterioara, citirea gandurilor prin telepatie, comportament concordant
cu trairile halucinator delirante, delir paranoid de urmarire, halucinatii auditive
comentative si injurioase

Citam din discursul pacientei: ,,am avut o clarviziune printr-o aglomerare
telepatica universala, eram constienta ca nu sunt gandurile mele, am simtit ca
parca sunt deschisa si parca oamenii intrau in mine, simteam ca nu mai am nici o
intimitate, pe oameni ii percepeam mai mult decat fizic, in plan spiritual si am
simtit frica”.

130.1113/1999

Un barbat de 25 ani, necasatorit, prezinta in urma cu 2 ani primele modificari de
comportament, odata cu intrarea in gruparea ELTA, care i-a modificat toata viata
privind comportamentul, vestimentatia, alimentatia, relatiile interpersonal. O
parte din comportamentul si ideile pacientului se identifica initial cu doctrina si
perceptiile acestei miscari, care cultiva vegetarismul si acumularea pe diverse cai
a energiei vitale. Dar, pacientul se identifica excesiv cu o parte din ideile
assimilate cu aceasta ocazie si apoii, dupa ce nu mai participa la acest grup, le
dezvolta pe cont propriu, exagerat, ajungand la trairi si manifestari
psihopatologice. Pacientul isi lasa parul lung pentru a inmagazina mai multa
energie, mananca o ciuperca speciald cruda (“palaria sarpelui”), frunze de laur,
salata salbatica, toate acestea continand alcalizi necesari pentru a produce
anumite stari speciale; nu vrea sa fie atins pt ca i se transmit starile celorlalti;
prefera sa stea in frig; adopta posturi bizare pe care le mentine cateva ore; nu
mananca nimic vreme indelungata; se spala cu lesie; prezinta gandire magica:
“casa lui este asezata pe ape subterane care influenteaza energia corpului, de
asemenea casa este una veche, are peste 100 de ani si ar putea fi bantuita de
fantome”;

Cu o zi Tnainte de internare nu mai vorbeste nimic, si-a zbarlit parul pe fata, isi
leagana corpul, isi ascunde privirea; de la precedenta internare evolutia a fost



148

oscilanta cu multe episoade cvasi psihotice, slaba relationare, isi pierde locul de
munca in urma cu un an. De aproximativ 4 ani apar fenomenele halucinatorii pe
care pacientul insa le ascunde familiei si medicului; are senzatia ca este urmarit de
anumite spirite malefice, vede umbre fara forme specifice in padure, apoi in
camera lui aude vag voci care vorbesc intre ele; pacientul face grimase, face
anumite gesturi care |-ar ajuta sa intre intr-o anumita transa, prezinta inversiune
afectiva in special fata de mama; pacientul afirma ca de 4-5 ani comunica mental
cu o entitate astrala; aude o voce de femeie tanara care-i spune: “hai sa fumam o
tigara” sau “hai sa ne jucam pe calc.”, “hai sa ne plimbam”, sau il striga pe nume
“Mikey”!; nu sunt convins, dar cred ca m-am indragostit de ea; mai afirma ca aude
o alta voce, hotarata, necunoscuta, cateodata de femeie, cateodata de barbat
care spune: “El este”! sau “Gata”; mai aude o voce de copil care ii spune mai ales
atunci cand este frustrat :”Las’ ca-ti trece!”:sentiment de derealizare : “cateodata
parca visez, sunt intr-o alta lume, paralela; imi trec ganduri despre trecutul meu,
ce anume trebuie sa fac in viitor; este ca o apasare, simt lumea inconjuratoare, o
percep dar eu sunt modificat nu ea; poate dura cateva minute sau chiar ore; o
data, eram in TM, stateam pe o banca si simteam ca se misca in reluare lumea”;
credinte ciudate: bratara de cupru pe care o poarta la mana dr. Are imprimeuri cu
semnificatii antice; acestea elimina toxinele din organism si absoarbe cupru atat
cat are nevoie; la gat poarta un cuart de cristal;idei senzitiv relationale ;oamenii
din sat se uita ciudat la mine dar toti stiu ca sunt bolnav”.

Locuieste singur in mediul rural, conditii corespunzatoare, fara ocupatie, a fost
casatorit timp de cateva luni, are o fetita, divortat in prezent.

131.569/1992

O femeie, 19 ani, necasatorita, dezvolta un sindrom delirant polimorf (de filiatie
ilustra, de capacitati crescute, de persecutie); pacienta afirma ca se numeste
Gorbaciov, fiind nepoata lui Mihail Gorbaciov si fiica lui Stefan Gorbaciov — acesta
fiind Papa de la Roma, zis si Cristian Bernard datorita abilitatilor chirurgicale pe
care le poseda si care i-au permis sa ii implanteze pacientei un emitator receptor
radar la nivelul cerebelului. Cu ajutorul acestui aparat ea poate lua legatura cu o
serie de persoane din interiorul KGB, ea insasi fiind un spion KGB, motiv pentru
care se considera urmarita. Internarea de 2 zile la Jebel o considera o vizita la o
matusa si neavand loc de cazare a stat in spital unde nu i-a placut si ca atare a
plecat la Jebel; o doctorita”femeie — maimuta Judy” i-a dat sa bea ,venin de sarpe
cobra”; ultimul an I-a petrecut in Hong Kong, unde in piata TianMen a fost lovita
cu o bomba in ficat; acolo a urmat o pregatire in karate; la intoarcere trecand prin
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URSS a fost iradiata cu uraniu si plumb, motiv pentru care solicita tratament cu
iod. Urmare acestor iradieri si a consumului de venin este o boala de ficat tradusa
prin ,amnezie respiratorie” — uita sa mai respire. Mainile sale sunt capabile sa
emita radiatii laser; considera ca gandurile sale sunt citite si fumate de un numar
de cinci persoane printre care si Nadia Comaneci care de fapt se numeste Doina;
aceste persoane o si influenteaza de la distanta, dirijandu-i actiunile si exercitand
asupra ei o actiune terapeutica benefica; este urmarita permanent si i se doreste
moartea care o pandeste dupa colt; casa i-a fost amenintata de o banda de hoti
turci care s-au recomandat pirati de mare dar nu au putut fura pentru ca au fost
legati la ochi.

Citam din discursul pacientei: “ oamenii buni au ca inteligenta computerul iar cei
rai calculatorul, de fapt calculatorul a provenit tot din computer, dar a fost lasat
oamenilor rai ca sa nu mai fie asa de rai. Pacienta mai relateaza ,,cand am stat la
S., niste nebune, printr-un robinet secret mi-au dat sa beau apa de plumb, a intrat
in tot corpul doar in schelet nu a putut intra; stafia mea e de cand am mancat
stafide, care sunt toxice, am fost vrajita in Egipt de Fata Morgana; de atunci apare
stafia mea care este o fiinta nebuna care are si corp; aceasta stafie apare, dispare,
face multe lucruri in locul meu; din cand in cand pacienta aude niste voci, ale
demonilor negri, care ii spun lucruri urate si o ameninta cu cuvinte triviale
(,,sexuale”), dorind sa 1i ia sufletul care este incatusat; de fapt boala ei consta in
aceasta incatusare a sufletului; mai sustine ca demonii negri (satana) 1i cunosc
gandurile.

132.583/1992

Un barbat de 27 ani, casatorit, dezvolta, sub masca trasaturilor structural
psihastene, idei si reprezentari obsesive, tensiune anxioasa, vise frecvente cu
continut erotic, mistic-religios, disforie, suprasimbolicare, influenta xenopatica,
halucinatii —,vedenii”. Pacientul descrie astfel starea:

,Eram acasa in curtea mea, de odata mi s-a aratat un corp mare ceresc, un
elicopter dar nu asa obisnuit, era ca o fiinta vie; de apropia din partea de nord si
atunci cand am vazut corpul a intrat in mine un fior de frica si m-am intors spre
camera tatalui meu, dar el nu dormea in camera lui ci In bucatarie; eu fiind Tn
camera mea m-am pus pe pat si deodata am auzit o bataie in usa, cand am
deschis usa am auzit o zbuciumare , un cutremur in sufletul meu, trecuse o unda



150

prin mine; am inchis repede usa si deodata am auzit un scartait din dulap si cand
m-am uitat in directia aia, vad ca iasa un copil care era pierdut, parea un om
neobisnuit cu un cap obisnuit dar fata lui era brazdata de oboseala, dar ochii erau
blanzi apoi mainile erau lungi, picioarele erau lungi, am vrut sa il intreb ce e cu el,
am vrut sa pun mana pe el si din momentul acela am vazut in toate directiile iar
m-am gandit ca este copilul ce-l cauta elicopterul si am vazut la coltul strazii un
corp ceresc cu lumini aprinse.......

Pacientul este practicant penticostal.

De remarcat si prezenta sindromului de transparenta — influenta: are sentimentul
ca ii sunt citite gandurile, ca 1i sunt introduse ganduri straine in cap, este dirijat in
actiunile sale ca un robot, este coordonat probabil de catre unii oameni cu puteri
,care 1i domina pe cei slabi”. Isi explica acest fenomen prin telepatie; a
pseudohalucinatiilor auditive:aude voci in cap care ii ordona sa fisi ia viata; a
ideilor delirante senzitiv relationale: oamenii de pe strada se uita la el, comunica
intre ei prin semne, cu pumnul, este dusmanit de ei; a ideilor de persecutie: nu
mai are prieteni ci doar dusmani; cand a fost internat in spital acestia s-au
bucurat.

Urmeaza multiple internari; la una din ele isi agreseaza sotua afirmand ca “si-a dat
seama ca a intrat un duh rau in ea”.

133.1344/2002

Un barbat de 24 ani, descrie: cand avea 11 ani a fost lovit Tn cap cu un topor care
s-a infipt in cap, de catre o persoana pe care nu a vazut-o deoarece s-a lasat un
nor. Rana a fost linsa de un extraterestru, ,,0 creatura” si s-a inchis.Este convins ca
exista in lumea reala vampiri si fantome pe care le intalneste frecvent, de fapt in
ultima luna a fost la stomatologie si medicul era vampir care |-a muscat si i-a supt
sangele dar nu a lasat semne. Afirma ca la Spitalul judetean exista o creatura la
morga pe care o cheama ,Nomac”; in trecut a fost dus de un prieten intr-o
pestera plina cu vampiri dar el nu a patit nimic, a ajuns acasa cu bine; intr-o alta zi
mama i-a spus ca a venit la usa un drac cu ochii rosii i coarne si i-a spus : ,,vreau
sa mai joc o hora cu Ciprian”.

134.457/1991

Un barbat de 22 ani, prezinta un debut brusc, dupa o serata la niste prieteni cand
pacientul simte ca intepeneste, ca se blocheaza si traieste ca intr-o stare onirica.
Prietenii 1l aduc acasa in stare de inconstientd; dupa acest eveniment scade
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capacitatea de concentrare, devine retras, apar automatisme, crize de plans,
uneori cade intr-o stare de transa, apar si halucinatii auditive episodice.
O noua recadere pentru accentuarea comportamentului bizar al pacientului,
respectiv : refuza sa atinga orice obiect — lingura, cana, obiecte de toaleta — de
teama de a nu lasa amprente motiv pentru care pacientul nu se alimenteaza
singur ci este alimentat de mama; o ia pe aceasta cu el la toaleta pentru a trage
apa, pentru a-i deschide robinetul;
- Prezinta o postura ciudata — mainile ridicate in aer
- Disociatie ideoverbala
- Raspunsuri alaturea
Datorita intreruperii tratamentului in urma cu 2 saptamani apar halucinatii
auditive imperative (vocea mamei in urechea dreapta, vocea bunicii in urechea
stanga, care 1i dau indemnuri contradictorii);

- idei delirante de urmarire, persecutie, prejudiciu

- idei senzitiv relationale

- idei de influenta si control

- comportament bizar concordant cu trairile delirante
- energie crescuta
- dezinhibitie comportamentala
- limbaj decenzurat
- idei delirante de urmarire, persecutie, control, influenta
- logoree
- idei si interpretari delirante cu continut senzitiv relational ,,oameni necunoscuti
se uita ciudat la el”, ,il barfesc cand mergea pe strada”, ,capra sunt eu, oile le
cunoaste Dumnezeu”; ,pitipoancele sunt cornute sau sute, dar eu nu stiu sa le
deosebesc”; ,oile sunt umile, caprele privesc in sus”; ,cand e SECAM, asta
inseamna ca e un semn de exclamare — apare diavolul si corupe memoria”
- idei de urmarire : ,0ameni necunoscuti il urmaresc pe strada, camera TV Il
urmareste, daca se foloseste TV cu antena aeriana nu sunt probleme”
- halucinatii auditive: nu stiu cine imi vorbeste, Dumnezeu sau satana.
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ANEXA |

Principalele categorii diagnostic care cuprind simptomatologia psihotica

Principala clasa de tulburari ce cuprind simptome psihotice este F 20 — 29:

F 20 Schizofrenia. Criterii generale. Timp de 1 luna sa fie prezent cel putin un
simptom din categoria 1 sau doua din categoria 2;

1.a. ecoul, insertia, retragerea sau inrregistrarea gandirii; b. delir de control,
influenta sau pasivitate ce se refera clar la membrele corpului, la ganduri, actiuuni
sau senzatii; perceptie deliranta; c. voci halucinatorii ce comenteaza
comportamentul pacientului sau discuta intre ele despre pacient, sau alt tip de
voci halucinatorii ce vin din diverse parti ale corpului; d. deliruri persistente ce
sunt inadecvate cultural sau complet imposibile (e.g. a fi capabil sa controleze
vremea sau a fi in comunicare cu fiinte din alta lume);

2. Sau, doua din urmatoarele: a. halucinatii persistente de orice modalitate
ce persist zilnic peste 1 luna ce acompaniaza deliruri, fara continut afectiv evident
sau acompaniza idei supraevaluate; b. neologisme, intreruperi sau interpretari in
cursul gandirii, conducand la incoerenta sau vorbire nerevanta; c. comportament
cataton, cu stari de excitatie, posture, flexibilitate ceroasa, negativism, mutism,
stupor; d. simptome “negative” precum: marcata apatie, saracire a vorbirii,
raspunsuri emotionale tocite sau incongruente (nedatorate depresiei sau
medicatiei neuroleptice).

Criterii de excludere: - daca sunt prezente criteria pentru episodul maniacal
sau depresiv, acestea sa nu preceada simptomatologia; simptomele sa nu poata fi
atribuite unei cauze cerebrale sau consumului de alcool sau droguri.

Forme clinice mentionate: - schizofrenia paranoida in care predomina

delirurile si halucinatiile; - schizofrenia hebefrena: predomina tocirea si
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neadecvarea afectelor, comportament lipsit de scop, vorbire incoerenta;
schizofrenia catatona: predomina simptomele psiho-motorii specifice; -
schizofrenia nediferentiata; - depresia postschizofrena; - simptome reziduale; -
schizofrenia simpla: predomina simptomele negative (apatia, saracirea vorbirii,
tocirea afectului, pasivitate si lipsa de initiativa, saracirea expresiei emotionale) si
schimbarea comportamentului personal, a intereselor, repliere pe sine.

F21 Tulburare schizotipala. Pacientul prezinta mai mult de 4 din
urmatoarele tulburari de peste 2 ani, fara a intruni criteriile pentru schizofrenie:
1.Afect neadecvat, restrans, raceala si distanta afectiva; 2. Comportament ciudat,
excentric, neadecvat; 3. Raportare saraca la ceilalti si tendinta la retragere; 4.
Credinte ciudate sau gandire magica ce influenteaza comportamentul si sunt
inconsistente cu normele culturale; 5. Suspiciune si idei paranoide; 6. Ruminatii
fara rezistenta interna, deseori cu continut dismorfofobic, sexual sau agresiv; 7.
Experiente perceptuale neobisnuite incluzand iluzii somato-senzoriale (corporale),
depersonalizare, derealizare; 8. Gandire vaga, circumstantiala, metaforica,
supraelaborata sau stereotipa, ce se manifesta prin vorbire ciudata dar fara
marcata incoerenta; 9.Episoade ocazionale cvasipsihotice cu iluzii intense,
halucinatii auditive sau de alt tip, idei de tip delirant, ce apar fara provocare

exterioara.

F 22 Tulburare deliranta persistenta

F 22.0 Tulburare deliranta. E prezent cel putin 3 luni un delir sau un set de
delururi (altele decat cele tipice pentru schizofrenie G1(1) b (altele decat cele
complet imposibile si neadecvate cultural). Exemplele cele mai comune sunt :
delirul de persecutie, de grandiozitate, hipocondrie, de gelozie (zelotypic), erotic.
Nu sunt prezente criteriile pentru schizofrenie. Sa nu fie prezente halucinatii

persistente (dar pot fi prezente ocazional sau tranzitoriu halucinatii auditive dar
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nu la persoana a treia sau facand comentarii). Pot fi prezente simptome depresive
intermitente (sau chiar un episod depresiv) dar delirul persista si Tn perioada in
care nu e prezenta depresia. Sa nu fie prezenta o cauza organic cerebral sau
consum de alcool sau substante psihoactive.

F 22.8 Alte tulburari delirante persistente. Aceasta e o categorie reziduala
pentru tulburarile delirante persistente ce nu intrunesc criteriile F 22.0. Sunt
deliruri Tnsotite de voci halucinatorii persistente sau simptome schizofrene dar
insuficiente pentru a intruni criteriile de Schizofrenie.

F 22.9 Tulburare deliranta persistenta, nespecificata.

F 23 Tulburare psihotica acuta si tranzitorie

Cuprinde tulburari psihotice cu debut acut, sub 2 saptamani, de la primele
manifestari la exprimarea completa a simptomelor: deliruri, halucinatii, vorbire
incoerentd si incomprehensibild. Tn unele cazuri debutul poate fi abrupt, in 48 h.
Durata e sub 3 luni.

Daca sunt prezente stari de perplexitate, false identificari sau scadere a
atentiei, acestea nu se datoresc obnubilarii constiintei conditionata organic.

Nu sunt prezente criteriile pentru episode maniacal si depresiv. Se exclude
conditionarea prin consum de alcool si substante psihoactive, suferinte organic
cerebrale, dismetabolice.

Daca debutul e precedat de un stres acut, faptul se noteaza printr-un cod
separat.

e Tulburarea se poate manifesta acut si polimorf, fara simptome
schizofrene; simptomele se schimba rapid, de la ozi la alta, sau chiar
de la o ora la alta. Sunt prezente 2 din categoriile de simptome: 1.
Tulburare emotionald, caracterizata prin sentimentul intens de

fericire sau extaz; sau anxietate si iritabilitate; 2. Perplexitate, false
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identificari a locurilor si persoanelor; 3. Motilitate crescuta sau
scazuta.

e Tulburarea psihotica polimorfa cu simptome de schizofrenie;
acesstea, daca sunt prezente, se mentin mai putin de 1 lung;

e Alte variante ale tulburarii psihotice acute, predominant delirante;

e Se accepta si episoade scurte de psihoza deliranta.

F 24 Tulburarea deliranta indusa

F 25 Tulburarea schizoafectiva. Sunt intrunite criteriile pentru una din
tulburarile afective, in grad moderat sau sever.

Se intalnesc criteriile pentru schizofrenie, timp de cel putin 2 saptamani.

Tulburarea schizoafectiva e considerata de : tip maniacal, de tip depresiv;
de tip mixt.

Patologia psihotica mai e mentionata in ICD-10:

n cadrul tulburérilor dispozitionale

F 30.2. Mania cu simptome psihotice. Sunt intrunite criteriile pentru
episodul maniacal si sunt prezente deliruri si halucinatii, altele decat cele specifice
schizofreniei; cele mai frecvente ar fi continutul: de grandiozitate, autoreferential,
erotic, persecutoriu.

F 32.3 Episod depresiv sever cu simptome psihotice. Sunt prezente
simptomele pentru un episod depresiv sever si deliruri sau halucinatii altele decat
cele tipice pentru schizofrenie; exemple de teme ar fi: vinovatia, hipocondria,
autoreferential, persecutoriu.

F 10 Tulburari mentale induse de substante psihoactive, care pot fi insotite
de tulburari psihotice: de tip schizofren, predominant delirante, predominant
halucinatorii; predominent poliforme; predominant depresive cu simptome

psihotice; predominant maniacale cu simptome psihotice.
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F 00 Tulburari mentale organice

F 06 Alte tulburari mentale datorita suferintei cerebrale si bolilor somatice,
cu: 0. Halucinatii organice; 1. Catatonie organica; 2. Delir organic; 3. Tulburare
dispozitionala organica (maniacala, bipolara, depresiva, mixta).

De mentionat ca in ICD-10 nu este amintita varianta tematica de delir

religios si/sau de posesiune.
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