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Tb deliranta paranoida (intretesuta cu biografia)

Scurt comentariu Prof. M Lazarescu - Tulburare bipolari care implica

parametrii istoriei biografice

Prezentarea cazului
Prezentarea de astdzi o are in centru pe pacienta D.A. in varstd de 46 de

ani. Acesta a intrat in contact cu serviciile psihiatrice la nivel de ambulatoriu de
specialitate in anul 2023, pentru o patologie de modelul tulburarii de panica si
tulburarii de anxietate nespecificata, aparute in urma unui eveniment stresant de
viata (a aflat ca sotul a inselat-0 cu sora cumnatei ei). Pacienta s-a simtit
profund dezamagita si tradatd desi nu a fost prima oara cand sotul a fost infidel
“M-a Inselat de multe ori, dar asta a fost picatura care a umplut paharul”.

Evolutia a fost favorabila in urmatoarele luni, simptomatologia
ameliordndu-se considerabil. Apare insd un alt eveniment stresant de viata,
decesul tatdlui. Aceastd intamplare conduce catre aparitia unor simptome de
model depresiv (fatigabilitate, anhedonie, apetit alimentar diminuat, insomnie
de trezire) “Nu am mai simtit niciodata asa ceva, nu puteam sd ma ridic din pat,
imi simteam corpul foarte greu, nu aveam chef de nimic, eram obositd mereu,
simteam cd nu sunt buna de nimic, cd sunt o povard pentru ceilalti, nu puteam
face nimic”. Urmand tratament medicamentos psihotrop si psihoterapie, starea
afectiva se amelioreaza in decurs de aproximativ un an.

Tn luna decembrie a anului 2025 survine prima internare in Clinica de
Psihiatrie Timisoara, cu diagnosticul de Tulburare afectiva bipolard, episod
actual maniacal cu simptome psihotice. Simptomatologia prezenta la internare a

fost marcata de dispozitie euforica, energie vitald crescutd, idei delirante de



grandoare s1 mistice. Pacienta afirma acum in legaturd cu acest episod “Ma
simteam mai puternica decét de obice1”. Acest episod urmeaza sa fie detaliat in
cele ce urmeaza.

Pentru a intelege mai bine fondul acestor tulburari ne vom concentra
putin pe familia de origine si pe istoricul de viatd. Radacinile pacientei se afla in
Samburesti, Intr-un mediu familial definit de o religiozitate profundd si de o
aderentd rigida la valorile traditionale. Statutul de ,,familie model” a impus
pacientei asteptari rigide de conformare si performantd morald, limitand
exprimarea vulnerabilitdtii si a nemultumirii. Pe tatdl ei 1l descrie ca fiind un om
sever, autoritar, rigid, foarte zgarcit, neimplicat afectiv in relatia cu familia,
luand insa foarte in serios rolul de furnizor de securitate materiala “Tata nu era
foarte prezent in viata mea, fiind sofer pe autobuz era mult timp plecat de acasa,
nu simteam cd ma iubeste, insd tot timpul s-a asigurat cd aveam tot ce ne
trebuie”. Figura materna e descrisda ca fiind o femeie harnica, muncitoare,
puternica, indurdtoare si blanda.

Momentul de rupturd survine la varsta de 12 ani, cand tatdl si copiii se
muta la Dragdsani, iar mama ramane la Sdmburesti. Aceasta separare forteaza o
maturizare prematurd. Prin mutarea la Dragdsani aldturi de tatal sau, care fiind
sofer pe autobuz era tot timpul plecat de acasa, D.A. suferd o pierdere simbolica
a figurilor de atasament, fiind proiectata brutal in rolul de adult. “De la 12 ani eu
am fost s1 mama si tatd”. Cu toate acestea pacienta a fost mai atasatd de tata, il
jubea mai mult decat pe mama “il iubeam pentru ci ne aducea lucruri, ne
aducea banane, portocale si dulciuri”.

Dincolo de fatada de ‘familie model’ a satului, realitatea era marcata de
tensiune cronica si abuz. Abuzul nu era doar fizic, ci si de o naturd psihologica
extrem de restrictivd, prin impunerea unor reguli absurde precum interdictia
mamei de a parasi curtea sau de a se angaja, motivata de o gelozia patologica a
tatdlui. Orice tentativa de afirmare a propriei opinii de catre mama era pedepsita

prin violentd, obligind-o pe aceasta sa indure totul pentru a supravietui.



Pacienta este al 3-lea copil din 4 frati. Relatia cu acestia este una
dominata de aspectul autointretinerii implicarea afectiva fiind minima. Nu se
observa o relatie speciald nu niciunul dintre frati. Acestia o respingeau, deoarece
era platita de tatal lor sa ii spund ce fac fratii ei “De mica imi placeau banii, tata
ma pldtea si eu 1i spuneam tot ce fac ceilalti”. Acest lucru oferind si o protectie
din partea tatdlui “Pe mine nu m-a batut niciodata”.

Primul eveniment marcant recunoscut de pacienta este decesul bunicului
matern cand aceasta avea 9 ani. Bunicul, in calitatea sa de cantor la biserica, a
fost cel care i-a insuflat pacientei pasiunea pentru muzica si religie, elemente
care au devenit piloni de sustinere in universul ei interior. A fost foarte atasata
de el, acesta oferindu-i afectivitatea pe care nu o simtea de la ceilalti membrii ai
familiei. Decesul a avut un puternic impact, resimtit cd si propriul sfarsit
“Doamne lasda-ma si pe mine sd intru cu el Tn groapa”.

La 16 ani a fost violata de catre un bdiat cu 1 an mai mare ci ea. In urma
violului pacienta se refugiaza la o manastire unde petrece cateva saptamani,
perioada in care incepe sa se dezvolte o relatiec mai puternica cu Dumnezeu. Din
presiunile apropiatilor, aceasta este obligata se trdiascd cu abuzatorul timp de
incd aproximativ un an. La 18 ani se cdsatoreste cu un alt barbat mai mare cu 9
ani decat ea, suportand o relatie abuziva aproximativ 2 ani, dupa care divorteaza
si pleaca la Pitesti.

Ajunsa la Pitesti, dupa putin timp il cunoaste pe cel care avea sd-i devina
urmatorul sot, un barbat pe care il iubea enorm la acea vreme si pentru care a
facut numeroase sacrificii, dorindu-si ca relatia lor sa functioneze. ,,Pe altii am
stiut sa-i iubesc, dar pe mine, niciodata.”

Fiind insarcinatd in luna a 5-a, la un moment dat afla de la politie ca sotul
ei a fost arestat pentru furt. Din iubire si atasament, Incearca sa faca tot posibilul
sa-1 elibereze din puscarie apeland atat la propriile cunostinte cat si la
cunostintele tatdlui ei, un om destul de influent. Urmeazd o veste care o

dezamageste profund si o destabilizeaza puternic. Afla ca nu il poate elibera, din



cauza faptului ca sotul ei mai fusese inchis anterior in urma unui dosar penal
pentru viol. Tatal insistd cd cei doi sd se divorteze, insd pacienta refuza spunand
ca il iubeste “Fiind tatal copilului meu, voi face orice pentru el”.

Urmeazad o perioada in care pacienta este cea care munceste pentru a-si
intretine sotul si copilul. Relatia ajunge sa fie marcatd de episoade de abuz fizic
st infidelitate, pe care pacienta le tolereaza din cauza atasamentului emotional.
Ulterior, sotul pare sa 1si gaseascda un loc de munca, cdlatorind prin tard sub
pretextul promovarii unui detergent. Pacienta descopera insa cd a fost mintita,
realitatea fiind mult mai durd: acesta, impreuna cu un grup de prieteni, era
implicat in activitdti de prostitutie.

In incercarea de a se desprinde din aceasta relatie, pacienta se intoarce
impreuna cu fiul ei, in varsta de doar cativa ani, la domiciliul parintesc, la tatal
acesteia. Aici traieste o noud trauma semnificativa, fiind ferm refuzatd de
acesta, care 1i reproseaza responsabilitatea alegerilor facute ,,Mi-a spus ca eu mi
l-am ales, ca am ales sa il iert si sa trec peste ce facuse, asa ca sa traiesc in
continuare cu el”. Impactul emotional este profund, pierderea suportului patern
fiind cu atat mai dureroasa cu cat tatal, desi distant afectiv, reprezentase pana
atunci o sursd de sigurantd si sprijin material. Pacienta descrie trdirea intensd de
abandon si dezorientare ,,Ma simteam a nimanui, nu mai stiam unde s merg”.

Relatia cu sotul a continuat sa fie insemnata de episoade repetate de abuz
si infidelitate, pacienta iertdndu-1 in mod repetat si depunand eforturi constante
pentru a mentine o relatie descrisa ulterior ca fiind iremediabil compromisa. La
insistentele sotului, pacienta a recurs la noud intreruperi de sarcina de-a lungul
anilor ,,L.-am ascultat si nu am pastrat copiii, pentru ca el nu era in stare sa mai
creascd un copil”. In ultimii ani, pacienta relateaza o distantare progresiva si o
detasare afectiva fatd de partener, afirmand ca actiunile acestuia nu o mai
afecteaza emotional si exprimand dorinta de a initia un divort in perioada

urmatoare.



Privind personalitatea ei de baza, observam cd din copildrie 1i placea sa
fie vazutd. La 6 ani incepe sd cante, la 13 ani castiga primul concurs de cantat
“Atunci m-am indragostit de scena”. De la bunicul ei invatd cd trebuie tot
timpul sa fie activa, sd faca tot timpul ceva. La varsta de 10 ani pacienta afirma
ca doreste sa-si castige independenta si Incepe sa meargd la ferme si la struguri
si munceasci “Voiam si fiu independeta, imi pliceau banii de mica”. In aceasta
perioada a vietii pacienta se descrie ca fiind plina de viatd, expansiva, curioasa,
cu rezultate bune atat la scoald cat si in muzica “Am fost o fetitd energica, foarte
zapacitd”.

Este o fire orientata catre exterior,(EXTRAVERSIE) condusa de dorinta
de a face bani si de dorinta de a-i ajuta pe cei apropiati “Tot timpul m-am
asigurat ca celor din jurul meu sa le fie bine, Imi placea sa ajut”. Se descrie ca
fiind o persoana activa, deschisa catre lucruri noi, avand nevoia de a-si satisface
curiozitdtile, au existat perioade in viata cand facea mai multe cursuri deodata.
In timp ce avea deschisi o firma de termopane, in cadrul cireia detinea mai
multe functii, 751 mai ocupa timpul cu muzica, compunand si lansand piese, dar
si cantnd la diferite evenimente. Pe 1angd acestea a urmat cursuri de pregatire
intr-o terapie holistica si pentru pregitire ca ingrijitor copii. In toatd aceasta
perioada, isi indeplinea si rolul de mama si sotie, intretindndu-si casa si familia

“As fi lucrat tot timpul”.

Pe acest fond vulnerabil, in sfarsitul anului 2025 survine decompensarea
de natura maniacala, apare un puls vital ridicat, scdpat de sub controlul
pacientei. Fiind machiatd ponderat, dar purtand multiple bijuterii si avand o
tinutd bine ngrijita, se prezinta in clinica adusa de politie si ambulanta. Se
evidentiaza o usoara dezihibitie si un comportament hiperfamiliar, hipersociabil.
Dialogul era marcat de un flux verbal abundent, pana la logoree, pe un ritm
accelerat si un ton usor crescut, fiind evidenta fuga de idei. Prezenta o

distractibilitate marcata, sarind cu rapiditate de la un subiect la altul. Dispozitia



era euforica cu nuante de iritabilitate “Ma simteam prea bine eram foarte
incantata cu starea mea”.

Flux ideativ accelerat, marcat de idei delirante de grandoare si capacitati
speciale ,,Am fost trimisd de Dumnezeu sa vindec oameni prin masajul meu”,
idei delirante mistice “Am gasit nr 13 1n Biblie (nr norocos al pacientei) si era
psalmul care vorbea despre mine, sunt protejata de orice si totul e bundtate”. De
asemenea, erau prezente stima de sine crescutd, multiple planuri de viitor si un
optimism accentuat in legatura cu viitorul. Aceastd perspectiva era traita ca fiind
intens atragdtoare pentru pacienta, care se descria cd fiind predominant ancorata
in anticiparea viitorului, sustindnd ca prezentul era perceput cad trecand extrem
de rapid ,,Ma gandeam doar la ce va urma, ce sa fac, cum sa fac; prezentul era

prea scurt”.

In aceasts perioada pacienta recunoaste si o apropiere mai puternicafati
de Dumnezeu, care era mai prezent in viata ei cd niciodata “Am mers sa joc la
Loto, dacd Dumnezeu m-a trimis sd joc, ce sa fac?”. Din comportamentul
pacientei faceau parte si cheltuielile excesive “Am luat un acvariu cu pesti, asa a
vrut Dumnezeu. Am dat 500 de lei pe el. Aia s bani? Ti fac in 3 minute la
cantare”. De asemenea pacienta a achizitionat multiple statuete si pitici de
gradina “M-am oprit pe Valea Oltului, am vazut o cdprioara, mi-a placut mult,
am luat-o, dupa am vazut si o fintdna si am mai cumparat si niste pitici de
gradind”

Pacienta era activa atat pe timpul zilei cat si noaptea, necesarul de somn
fiind redus “Veneam seara acasa si ma apucam sa fac curat sa pregatesc totul
pentru urmatoarea zi”. Pe parcursul decompensarii, constiinta bolii a fost
complet absentd “Am facut singura pomana lui tata pana la 4 dimineata, dar nu

m-am gandit cd e ceva 1n nereguld cu mine”.



Actualmente pacienta are insight partial pentru episodul anterior, negand
anumite aspecte si sustinand ca “Sufletul mi-a fost bolnav, eu nu”. In momentul
de fatd, la aproximativ 2 luni de la externare, pacienta isi pastreaza aspectul bine
ingrijit, accentuat prin machiaj, bijuterii si vestimentatie. Prezinta in continuare
un flux ideativ bogat si multiple planuri de viitor, insa acestea au incetat sa mai
fie delirante, devenind proiecte structurate si ancorate in realitate. Daca in urma
cu o lund energia o stdpanea pe ea, acum pacienta este cea care stapaneste
energia. Aceastd efervescentd reziduala pare sd fie, de fapt, revenirea la
temperamentul sau hipertimic de baza. Planurile sale legate de finalizarea
divortului, cariera muzicald si independenta financiard, nu mai sunt simple fugi
de realitate, ci mecanisme de reconstructie a sinelui, aflate acum sub controlul
critic al congtiintei.

Dupa ce a trecut prin experienta episodului depresiv, mintea pacientei a
produs actualul episod maniacal cd pe o reactic de contra-atac. Pacienta nu a
mai putut suporta postura de victima deznaddjduita din urma cu doi ani si a virat
in extrema atotputerniciei. Aceasta oscilatic ne aratd cd actuala manie nu este
doar un simptom chimic, ci si o fugd de spaima de a nu ajunge din nou in
intunericul depresiei.

Cazul este o ilustrare a modului in care mania poate fi o ,,vindecare prin
boald”; pacienta a trebuit sa ,,treacd printr-o pierdere temporarda a controlului”

pentru a gasi curajul de a nu mai fi victima nimanui.

(psihoeducatia pacientilor de a sti sd-si controleze si managerieze,,

disponibilitatea si potentialul lor endogen):



Scurt comentariu privitor la tb bipolara si eventuala corelatie a acesteia cu

comprehensibilitatea parcursului biografic.

Boala Maniaco Depresiva a fost plasatd la inceputul sec XX de catre
sistematica lui Kraepelin in centrul PSIHOZELOR ENDOGENE alaturi de
schizofrenie (dementa precoce) si paranoia (delir sistematizat). Odata cu DSM-
11 (1980) conceptul de endogenie e scos din terminologia psihopatologiei
clinice iar tb Bipolara (Maniaco Depresivd) nu mai este etichetatd ca
,psihoticd,,: demers care, foarte probabil se coreleazd cu impunerea
psihopatologiei depresive (si, adiacent, anxioase) — care in mare masurd e
reactiv comprehensibila -, conturdndu-se in aceasta perioada conceptul clinic de
Tb Monopolar Depresiva — distinct de Tb Bipolard. Dupa anul 2000, sd
Maniacal — si bipolaritatea — recastiga partial din teritoriul ce-1 ocupa traditional
printre psihoze, prin afirmarea psihopatologiei evolutioniste (ce reaminteste de
modelul biologic endogen periodic al hibernarii si rutului) si prin evidenta ca,
episoadele maniacale sunt tratabile in mare masura cu antipsihoticele
traditionale (de la haloperidol la olanzapina etc.);...astfel incat, sistemul
diagnostic dimensional pentru cercetare din SUA( ) utilizeaza pentru psihoze
schema wunui pentagon cu cinci colturi ( Taminga, 2021, : sd
pozitive..sddezorganizante...sd negative..sd maniacale... sd depresive).

Contextul actual al psihopatologiei clinice — care apeleaza in mare in mare
masurd si la preventie, socio si psihoterapie , psihoeducatie — e deschis unei
abordari comprehensive.. si pt patologia bipolara, cu atentie fatd de structura
tipologico caracteriala, biografie, relationari semnificative si evenimente
aparte,.. de-a-lungul cursului vietii. Pentru cazul in discutie, se poate atrage

atentia aspra:



Temperamentul extrovers al pacientei.. dar fara a-si putea edifica biografic o
suficlent de  solida  autonomie  personalistica..., totusi, ramane
intreprinzdtoare....ii place ,,scena si spectacolul,,..e sociabila etc...aspecte care
sunt elemente ce vor sustine episodul maniacal. —

Religiozitatea, care o impregneaza din copilarie, prin atasamentul sau fata
de bunicul matern..: -Rolul major ce-I joaca in viata ei figura autoritar rigida a
tatdlui,..,,asigurator de sigurantd existentiald,,..cu care coexista ca partener (in
urma despartirii de mama) din adolescenta...-esecurile succesive in a gasi un
barbat partener de viata, terminand cu sotul delicvent, care o insala si pe care-I
intretine...-declansarea ,,reactiva (aparent).. a episoadelor prin care intra in
contact cu psihopatologia....evenimentul iminent major fiind moartea tatalui
(principalul reper de sprijin existential) ce conduce la episodul depresiv...urmat
de cel maniacal...(oscilatia bipolard ce se instaurecaza astfel...sugereaza
fragilitatea unei structuri personalistice proprii centrale....care sd mentina
echilibrul psihismului).

Problematica ENDOGENA a bipolarititii se mentine,.. dar analiza
existentiala comprehensiva a cursului vietii persoanei e utila pentru a orienta

atitudinea fata de pacient.

Caz ilustrativ pentru corelatia intre starile psihopatologice care depasesc
,,comprehensibilitatea ,,si1 interventia — totusi — multor aspecte comprehensibile

ce se cer constientizare si reglementate de Tnsasi pacient.



