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Conceptul de delir a Tnceput sa se circumscrie Tn semiologia
descriptiva a sec XIX, initial sub umbrela paranoiei, ca ,,delir de persecutie
prelungit si sistematizat fara deteriorarea personalitatii,,

Kraepelin a introdus ideea ,psihozelor paranoide cu evolutie
deficitara,, pe care Bleuler le-a re-etichetat la Tnceputul sec XX ca
,,schizofrenie”; dar, cu precizarea ca aceasta patologie ar fi caracterizata prin
,,autism dezorganizant,,, delirul fiind secundar.

Tot Tn aceeasi vreme, Jaspers comenteaza delirul ca nuclear pentru
problematica psihozelor, la baza sa stdnd o forma speciala de depersonalizare, la
care se ajunge ,,prin procesul delirului primar,,




Conceptul  psihopatologic  de depersonalizare/derealizare
(Dep/Der) a fost introdus tot in sec XIX, cu inteles de ,,sentiment anormal de
pierdere a identitatii si de neatasament fata de sine si lume,,.. dar fara a avea un
statut nosologic clar.

Initial acesta a fost inclus in conceptul de ,,psihastenie,, (Janet)
alaturi de alte th anxios-fobice si obsesiv-compulsive.

Implicarea depersonalizarii in delir propusa de Jaspers, a fost in mare
acceptata pentru ,schizofrenia nucleara,, (Langfeld), prin comparatie cu
,,psihozele scurte schizofreniforme,,.

Dar sd Dep/Der a fost identificat ca si comorbid cu multe conditii
medicale, fiind considerat ca un cadru sindromatic independent.




Dupa DSM-I111(1980), sd dep/der a fost inclus in clasa patologiei
disociative, caracterizata prin perturbari (de model nevrotic) ale identitatii,
incluzand amnezia (electiva), fugile crepusculare, dubla personalitate, tb de transa
(cu posesiune)

Pe de alta parte, psihopatologii neofenomenologi-cognitivisti au studiat n
detaliu formele deficitare de schizofrenie — inclusiv Tn perioadele prodromale, n
schizotipie si alte variante de spectru Sx nedelirant - creionand un profil al unei
depersonalizari deficitar dezorganizante, (ce poate fi identificat cu instrumentele

EASE, EAWE)




Privitor la traditia jaspersiana a implicarii sd dep/der in delir, aceasta a
fost dezbatuta la primul Congres Mondial de Psihiatrie ( Paris 1950), cand unul
din referate a propus considerarea acestui sd. ca o tb intermediara intre nevroze
si psihoze, evolutia putandu-se desfasura Tn ambele directii

Revigorarea interesului fata de psihopatologia deliranta de la
cumpana dintre sec XX/XXI, a reactivat interesul fata de viziunea lui Jaspers
privitoare la depersonalizarea aparte din delirul primar; mai ales in conditiile
intelegeri psihismului normal ca distribuindu-se intre

a/Diacronia identitatii biografico-caracteriale a persoanei,... si

b/Dimensiunea actuala a raportarii la situatiile circumstantiale




In prezent (cand tematica deliranti poate fi inteleasd ca 0
alunecare a resimtirii identitare Tn directia unui personaj, aspirat de un
scenariu  fictiv dintr-o lume delirantd),aceasta trimitere la traditia
depersonalizarii jaspersiene apare ca fecunda.

De aceea se cere reanalizat scenariul desfasurarii mutatiei ,,procesuale,,
spre conditia deliranta, din perspectiva intelegerii psihismului uman ca
bazat Tn esenta sa (in conformitate cu abordarea lui Jaspers), pe identitatea
diacrona biografico-caracteriala a persoanei, centrata de sinele intentional
reflexiv,.. identica cu sine de-a-lungul timpului, coerenta si delimitata de
lume, situatii si altii.




Sd dep/der standard — asa cum e circumscris in DSM-5 si ICD-
11) se caracterizeaza prin:

O traire strict subiectiva constdnd Tn sentimentul pierderii
familiaritatii cu sine - a adeziunii fata de propriul corp, trecut, prezent si
viitor...( nu se recunoaste n oglinda..poate avea sentimentul ca se priveste
,, din afara sa..dintr-o alta lume,,).

.. detasare si neimplicare resimtitd (neacordare, nerezonare) cu
sine si situatiile, lumea , altii....care-i apar ireali, dupa un obstacol
transparent..; se simt ca un ,,observator extern al sinelui si lumii, lipsit de
agentie (parca ar fi un robot)... si de identitate personala

Sunt resimtite deformatii ale trairii spatio temporale si
corporalitatii, 0 ,,amorteald,, afectiva (indiferentd), sentimentul lipsei de
centrare, delimitare, consistentd a persoanei, inclusiva instantei sale
corporale.




Sd. dep/der nu prezinta manifestari obiective — corporale,
comportamentale -;el poate fi comorbid cu multe tb organice, cerebrale,
consum de substante, th psihice ( mai ales depresie si atac de panica).......

.... Subiectul nu are sentimentul nlocuirii propriei identitati
(personalistice) cu o alta, straind — ca in tb disociative, a transei cu
posesiune -...si nici a preschimbarii ntr-o noua identitate (personalitate)

Cand Jaspers a comentat depersonalizarea implicata 1n
procesualitatea delirului primar, el a avut Tn vedere insa tocmai ,,0
schimbare,,.




La Tnceputul acestei procesualitati apare......unui sentiment
(,,atmosferic,,) de nefamiliaritate si stranietate in raport cu lumea ( altii si
sine)...Cu senzatia subtild (greu definibild) a unei schimbari importante...
ce pare a se anunta pt subiect..

...5ens n care,... apar simptomele de referinta: perceptii banale,
fragmentare par a avea semnificatia unor mesaje majore...(la fel intélnirile
intamplatoare cu altii..privirile...mesajele ce le citeste..resimtind uneori ca
acestea au 0 dubla semnificatie, una ascunsa pt sine)..

..sentimentul de ., centralitate ,, se tot accentueaza.. nimic nu-i
mai pacientului ca pare Intamplator...pana cand...semnificatia unei
perceptii banale (sau 0 amintire reinterpretata) Ti clarifica brusc..

,noua situatie,, Tn care a fost transpus,,... adica ambianta ,,lumii
delirante,, Tn care se va derula scenariul sau de personaj aberant...




Depersonalizare psihotica avuta in vedere de Jaspers se refera
deci la o schimbare, 1n sensul trecerii spre 0 ,noud
identitate,,..psthotica..deliranta...

In cazuistica clinica rareori procesul se deruleaza exact ca in
descrierea sa princeps — sau in cele ce s-au mulat dupa aceasta -,...dar
procesul indicat poate fi totusi clar urmarit pe 0 cazuistica mai ampla, daca
se are in vedere mentionata directie ,,trans-personalizanta,,.

De fapt, pacientii afirma spontan...pe parcurs sau dupa instalarea
starii delirante, ca : - M-AM SCHIMBAT...sunt altfel nu ma mai
recunosc...lumea s-a schimbat..cei din jur s-au schimbat

O expresie des folosita Tn clinica e cea de ,,AM FOST
VRAIJIT,,..uneori pacientul identificand chiar pe cei considerati vinovati de
acest proces
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In debutul delirului apare sentimentul schimbarii ambiantei, a
propriei persoane si al altora:

...”de 3 luni lumea din jur se schimba, locuinta, satul, nu mai sunt ca
inainte,”;...... realitatea parca e schimbata, oamenii pun intrebari al caror
sens nu il inteleg;.... “de 0 luna simt o stare de oboscald deosebita, de
nesiguranta, am impresia ca atmosfera din jur s-a schimbat, sunt urmarita,
colegele isi bat joc de mine”;... ..“totul Tn jur e modificat, daca ma uit in
oglinda parca nu sunt eu si Tmi spun “esti 0 prostituata”.. asa Spun si niste
voci de barbati...”;....”lumea din jur se schimba, nordul a devenit vest si
asta ma deranjeaza, deoarece nu mai pot sa ma orientez”,.....
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Schimbarea resimtita este uneori clar formulata, deseori corelata
cu simptomatologia deliranta:... "nu stiu ce am, se intampla ceva cu mine,
am nervi....toti ma spioneaza...” ,... "de cateva luni simt ca m-am schimbat,
nu mai sunt eu”..,....,,alunec in trecut, am sentimentul, convingerea chiar,
ca toti oamenii Tmi vor raul”..., "am simtit ca Se intampla ceva cu mine, ca
ma modific, eram dornica de distractii, am cheltuit multi bani, am facut
abuz de relatii sexuale”;...."de patru luni simt ca se intdmpla ceva cu mine,
nu mai sunt eu, m-am modificat Tn interior, mi s-a schimbat vocea, nu ma
mai pot concentra, mi se citesc gandurile”.....”"m-am schimbat, sunt o alta
persoand, am Tnviat acum o saptamana”....
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“De fapt nu lumea s-a schimbat, eu sunt cel ce m-am schimbat si
am inceput sa o inteleg altfel”,... “ am hotarat sa ma extrag din realitate
prin exercitii yoga”,.. ,... “am simtit cum intru n niste canale din care nu
mai pot iesi”,...,,ambianta locuintei € modificata, lucrurile nu mai sunt la
locul lor, parca cineva le aseaza altfel, parca e cineva in casa”......
momentul schimbarii se poate exprima si prin trimitere la 0 revelatie
divina: subiectul striga “exista Dumnezeu’; sau, prin faptul ca unele semne
indica sfarsitul lumii.
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Sentimentul schimbarii se poate referii la propria corporalitate...
Aspectul fetei apare ca modificat, “imbatranit”, “altfel”;... privirea nu mai
e ca cea dinainte;... privindu-se Tn oglinda subiectul are impresia ca s-a
ingrasat sau a slabit, ca .. arata diferit. “Semnul oglinzii” descris Tn debutul
schizofreniei, se coreleaza evident cu acest sentiment de schimbare..
Uneori pacientul afirma ca privind in oglinda vede pe altcineva (0 pacienta
a acoperit din aceasta cauza toate oglinzile din casa).

Se pot manifesta simptome clasice de modificare a schemei corporale:
parti ale corpului apar modificate ca dimensiune si forma, “capul e mai
mare, devine patrat”...”in jurul capului e un cerc galben
stralucitor”...cenestopatiile si senzatiile, cutanate pot fi comentate ca “serpi
ce umbla pe corp si patrund in abdomen”,... “spirale a unor duhuri ce
actioneaza pe tegumente si intra in cap”....”’propriul corp e perceput din
exterior” etc.
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Poate apare sentimentul dedublarii psihocorporale, ... pacientul
resimte ca e dedublat, ca “in el mai e cineva, 0 altd persoana”. ; “in
ultimele sase luni simt ca m-am schimbat, se petrece ceva cu mine, parca 0
voce vorbeste din interiorul meu dar nu o pot localiza, parca mi se citesc
gandurile”.. .;

Posesiunea corporala este atribuita predominant diavolului care,
din interiorul corpului are acces la intimitatea sa psihica. In schimb
transpersonalizarea ce se realizeaza n directia persoanelor divine —
exprimata prin afirmatii precum “sunt fiul lui Dumnezeu,...Dumnezeu e in
mine...etc.” - nu pune un accent deosebit pe corporalitate...desi divinitatea
,,poate folosi propria voce va transmite mesaje omenirii....
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Persoanele din jur Ti apar delirantului ca fiind “altfel”, uneori ca
“substituite”, “mascate”, “gonflate”, “sotul parca ar fi un vampir”; ceilalti
Tl apar ca “diavoliti”, aspectul lor e particular, “au ochii rosii”, “se misca
altfel”..... ...comportamentul lor e schimbat: “sotia Tncepe sa aiba un
comportament rece, distant, indiferent”, “mama pare a se comporta altfel,
ca si cum i-ar face avansuri sexuale baiatului”. Felul celorlalti de a umbla
si vorbi devine misterios, neobisnuit: unele persoane isi misca altfel
piciorul, fac grimase;.. imbracamintea € si ea cu semnificatii particulare:
“cei imbracati Tn blugi si Tn albastru ma influenteaza negativ”....etc.
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Schimbarea ambiantei si a altora corespund simptomatologieli
clasice a derealizarii, care, acum, in cazul intrarii in delir, e resimtita mai
ales ca o lume de fictiune, populatd de variate entitati neobisnuite,
supranaturale:  spirite, energii,  duhuri,  “campuri _ energetice”,
“extraterestri”. lar aceste entitati invaluie ca un “camp”, ca 0 “atmosfera”

“eul” mai mult sau mai putin dedublat al psihoticului, penetrandu-i
Intimitatea, actionand asupra gandurilor, comportamentului, miscarilor,
vorbirii si functionarii corpului sau.

Sentimentul pierderii identitatii proprii si a lumii cu care era
familiarizat, e avantcamera intrarii in lumea deliranta; atmosfera de
“vraja”, de “vis” este tocmai cea care marcheaza mutarea persoanei intr-o
trans-realitate fictiva a delirului.
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Transpersonalizarea psihoticia deliranta (1)

scena vietii cotidiene
arnra intesrandl comunitare
lumea real3, cotidiand

desprindere mutatie

dezarticulare cadere
lume deliranta

lumea supranaturals (sacrald)

lumi fictive
teatru film roman & poveste
i
lumea reals, cotidiana |
]
| qcmaLBgﬁitlJmunitére
realitatea
cotidiana

lume delirarta

Intrénd in delir, subiectul se_simte
prinsin derularea unor eve nimente
ce-|l afecteaza in mod special, e
acaparat de un scenariu @ carui
erou principal = simte; el aderd de
acesta, & _convins de cek ce kB
simte ca se petrec cu el, pe scena
noului univers delirant in care a
intrat.

Delirantul adera neconditionat la
situatia deliranta pe care o traieste pe
scena  “lumii delrante” unde =e
desfasoara scenariul delrului, fiind
convins ca: € wurmarit, persscutat,
inselat, ubit, dirijat, posedat de diaval,
apropiat de Dumnezeu etc. Universul
delirant poate fi comparat cu lumea
fictivéd & miturilar, Iteraturii, teatrului,
filmului.
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Transpersonalizarea psihotica deliranta (2)

lume reald cotidiana

unitare
intampka ceva”
"luhgea sa schimbat”

sCena agorel

lume deliranta

scena delirului

! VA cotidiang

depersonalizare
simptome

“totul mi se adresea d”

“ma simtin certrul

evenimerntelor”
derealizare

! —

El smte acessta trecere ca oschimbare:
simte @ lumea sa schimbat, el sa
schimbat, e altfel, modificat, nu se mal
recuncaste, altll sau schimbst, sunt
substituiti, modficati, “disvoliti” etc.

Tn debutul episodului psihatic, =2 petrec
&1 modificari dispozitionale; anxioase,
disforice, depresive, euforice
(mania@le), care sunt  resimtite
subiectiv zi =B

Schimbares  se  insgieste  de
manifestares uner  simptome
psihatice care marcheazs
sentimentul de centralitate (fapul
de a fi in cemtrul sysnimentelor). Ass
S
- Train senzitive de reltie
- Train de yrmarire si
T
- Simptomede referimd
I ;
Rispazitis, percegtis
. geliaka
comenmative
- Simptome de transparents:
. .
“.SEP -

- Ale dispoz 'R'i Fective
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Intuitia lui Jaspers privitor la faptul ca la baza tb psihotic-
delirante ( a procesualitatii delirului primar) sta o afectare depersonalizanta
a identitatii (diacrone), a coerentei, delimitarii si centrarii agentiale a
persoanei (a eului constient)....

....... a fost partial reluatd catre sfarsitul sec XX odata cu studierea
metodicda a tb bazale, care afecteaza persoanele vulnerabile in faza
prodromala, nedeliranta a schizofreniei. Studiile de la Bonn (Huber) si
Copenhaga (Parnas) au demonstrat ca... initial se petrece o afectare formal-
structurald - anergica si anonimizanta - Ce vizeaza ,,sinteza Unel coerente
centrale,, @ manifestarilor psihismului ...si se exprima mai ales in plan
perceptiv si al cursului ideativ...ca avantcamera a delirului tematic.
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Perceptiv.. atentia se fixeaza pe detalii decontextualizate (ca in
autism) ...dar care acum, n perspectiva delirului... acestea pot fi
hipersemnificate... aparand ca trairi de tip ,,salience,, ..,,referentiale,,...sau
ca ,,perceptie deliranta,,..

la nivelul resimtirii propriei corporalitati...limitele devin wvagi...cu
confuzia fintre ,exterior,, si ,interior,,..(confuzia cu altii, pierderea
controlului asupra intimitatii).. Cu spatializarea si Sonorizarea
gandurilor.....
lar la nivelul cursului ideativ apar fenomene de interferenta ideatica,
mentism, gol mental, sentimentul pierderii initiativei etc...toate acestea
..Inainte de a se institui simptome de prim rang Schneider
Pornind de la astfel de constatari nu e dificil sa se identifice si
perturbarea structurii intrapsihice de raportare la alteritate, pe diagrama
intim public....
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In mod normal, bazindu-se pe 0 structurd intrapsihici de
relationare cu altii (ce se organizeaza ontogenetic), subiectul pastreaza
accesul la secretele personale pentru persoanele intime.. si la fel co-
participarea la deciziile de actiune pe care si le asuma
personal......acceptand in zona relationarilor publice interventii exterioare
(prin sugestii...recomadari....sfaturi....porunci....normativitati)

In cadrul de-diferentierii depersonalizante, structura ierarhici de
relationare pe axa intim/public se prabuseste......i1ar controlul supravegherii
paranoide publice si anonime, avanseaza pana in intimitatea sinelui..

..conducand la simptomele de transparenta/influenta, acestea exprimand
plasarea nefireasca in zona publicid, a unei modalitati de relationare
specifica intimitatii (instanta suprema a lui Dumnezeu si a altor entitati
supranaturale e Tn mod special creditata cu aceasta capacitate)
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Dediferentierea psihica indusa de procesul depersonalizant
devine astfel responsabila...atat pentru
...trans-personalizarea identitard deliranta,..simplificatd in conditia de
personaj dintr-un scenariu fictiv, aberant..
...cat si pentru prabusirea sentimentului de raportare la alteritate pe axa
intim/ public...concretizata Tn simptomele de prim rang Schneider
...s1, Tn continuare...pentru simptomatologia dezorganizanta (ideo verbala si
motivational-comportamentald)
.1ar in final, pentru simptomatologia deficitara.. apato abulica, anhedonica
si asociald.. pe care 0 exprima depersonalizarea anonimizanta evidentiata
prin instrumentele EASE si EAWE.
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