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Definitia clasica a delirului e cea datd de Jaspers cu 100 ani in urma:
“Delirul este o convingere anormald, trditd cu o extraordinara certitudine,
. : .. : g : .
de nemodificat prin argumente, a carui continut, neadevarat, e imposibil”.

Acecastd definitie se refera la “delirul primar” la care se ajunge prin

dispozitie si perceptie delirantd; si care e caracteristic schizofreniei.

Sindromul delirant, care se intalneste in mai multe categorii nosologice
psihotice, cuprinde si starile pe care Jaspers le eticheta ca “deliroide”. Acestea
se referd la derivarea convingerii delirante din alte conditii psihopatologice, asa
cum ar fi: grandiozitatea maniacald, autodeprecierea vinovatd din depresie,
unele stari halucinator delirante, sau accentuarea si trecerea de o limitd a
preocupdrilor prevalente (idei supraevaluate) care monopolizeaza psihismul,
Ccu pierderea criticii.

Sindromul delirant se intdlneste 1n multiple categorii nosologice
psihiatrice precum: (dupa ICD-10 si DSM-5):

O Tulburarea psihotica scurta si tranzitorie;

Tulburarea deliranta  persistenta (sistematica nehalucinatorie  si
halucinatorie

Episodul maniacal si cel depresiv cu aspecte psihotice

O Schizofrenia (si tulburarea schizofreniforma)

O Tulburarea schizoafectiva

O Tulburari psihotice datorate consumului de substante psihoactive (sau a
unor conditii patologice generale sau cerebrale)

[ Tulburari  obsesiv-compulsive si de  spectrul TOC (e.0.

tulburarea dismorfa) in urma pierderii criticii (insight-ului)



religios
mistic
posesiune

novatie
bogatie

descedenta
deosebita

hipocondrie

[ Tulburari  cognitive  deteriorative ale Vvarstei a treia (e.g.
Tulburarea Alzheimer)
O In Tulburirile de personalitate (ca episoade reactive scurte de cateva
ore, dupa DSM-5)
O Alte Tulburari psihice
Sindromul (sd) delirant este in multe cazuri insotit de alte manifestari
psihopatologice precum:
1 Tulburari dispozitionale: anxioase, iritabile, depresive, maniacale
] Tulburari perceptive: - ale formei i semnificatiei informatiilor
situationale; - halucinatii  si pseudohalucinatii
[1 Simptome de prim rang Schneider; simptome de transparentd, influenta
(control) ale gandirii, vorbirii, tulburdari ale cursului gandirii (presiunea,
blocajul, sonorizarea gandirii)
1 Simptome de depersonalizare/derealizare psihotica
1 Dezorganizare ideo-verbala (conceptuald) cu tulburari de abstractizare si

devitalizare (in schizofrenie).

Temek delirante

grandiozitate

(capacitati si identitati deosebite)

erotoman

senzitiv relational

atitudine ostila
paranoidie

supraveghere

gelozie

dismorfofobie micromanie (autodepreciere, vinovate,
anorexie mentala catastrofa, negatie)



Tematica deliranta (continutul convingerilor, a ideilor delirante) se refera
la propria identitate §i stare: corporalda, valoricd (stimd de sine), relationala
(atitudinea subiectului fata de altii si a altora fata de sine)

Convingerile delirante nu se referda la stari de fapt actuale sau la
cunostinte despre lume, la convingerile socio-politice si religioase pe care
subiectul le Tmpartaseste cu altii; ci la felul in care pacientul se resimte pe sine
identitar, ca stare si ca pozitie Tn lumea sa umand. Temele delirante se
desfasoara intre doi poli, care se intretes.

a) Polul propriei stari si identitati. Acesta se refera la: sanatate (boalad),
aspect (corporal), valoare (capacitati, parere despre sine), realizare
(descoperiri),pozitie sociala (relatii), identitate si descendentd (ilustra,
deosebita, istoricad, supranaturald);

b) Polul relatiilor cu altii. Acesta cuprinde ca teme: gelozia, erotomania,
sentimentul senzitiv de relatie (a fi In central atentiei altora), suspiciunea,
atitudinea si actiunea ostila a altora (paranoidie), supraveghere-urmarire-
controlul intimitatii.

Raportarea relationald se referd la persoanele familiare, cunoscute si
apropiate, la persoanele oficiale pe care subiectul le cunoaste, la institutii
generale, la personaje fictive sau istorice, sau la fiinte supranaturale.

Delirurile mai sunt comentate si prin modul lor de instituire si organizare.

Se mentioneaza 4 forme principale:



1. Deliruri sistematizate, organizare de obicel prin interpretarea patologicad a
semnificatiilor celor percepute; multe sunt monotematice;

2. Deliruri in care un rol important il joacd imaginarul si narativitatea;
aceasta se poate combina cu interpretarile, halucinatiile sau alte sd.
psihotice; si se exprima de obicei ca naratiuni fantastice in care subiectul
joacd un rol deosebit. In traditia psihiatriei astfel de deliruri erau
consemnate frecvent in parafrenie, conditii in care se mentiona $i o
“dubla contabilitate a realitati’”, subiectul traind concomitent in lumea
reald si n cea imaginar deliranta.

3. Delir marcat de halucinatii si de fenomene de supraveghere, eventual de
trairi din aria transparentd/influents;

4. Delirul primar, caracteristic mai ales schizofreniei, ce se desfasoara in doi
timpi: a) dispozitia delirantd, in care subiectul are impresia cd “i se
intampla ceva important pentru el (e Tn centrul evenimentelor —
“centralitate”) iar lucrurile au semnificatii deosebite, uneori misterioase;
b) o perceptiec obignuitd ‘“clarifica brusc” scenariul §i convingerile
delirante.

Intr-o variantd mai relaxati, aceastd ultima varianta include: - sentimentul
cd lumea din jur se schimba iar subiectul se schimba si el; cad “se intampla

9999, ¢

ceva’™’; “subiectul se simte vrajit”.



Teme delirante

Corelatii
Tematica senzitiva de relatie Alte deliruri
Subiectul e corvins i e i centrul atentiei celorlalti, care-l privesc in mod deosebit si discuta intre ei Del ”
despre el (i fac semne, e inteleg ntre ei) elir paranol
Atitudine ostila
Complot
Urmarire
Cire e interesat de subiect Supraveghere
Persoare determinate Alitudini impersonale
Clinic  Delir senz. Del.monotem. Tulburare Schizofrenie SRP
relational dismorfofobie deliranta (halaud.comentative)
Kretschmer gelozie persistenta o
erotomanie

Tematica paranoida— 1

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,
il supravegheaza si 1l 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 insoteste 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.

- Se cere precizat la fiecare caz:
- Ce rau intenfioneaza altii sa ii faca?

- Cum il supravegheaza si i1l abordeaza?



- Cine vrea sa 11 faca rau?

Tematica paranoida — 2

Modalitati de a i se face rau: prejudiciu moral, prejudiciu material,

persecutie, inselare, lezare corporald, imbolndvire, inducere de durere si
suferintd, otravire, schingiuire, privare de libertate, omorare;

Supraveghere : atentie senzitiv relationala: urmarire, supraveghere si

spionare (individuald si in grup, in locuri publice si acasd), supravegherea
intimitatii cu mijloace tehnice (fotografiere, filmare, camera video, ascultarea
telefonului, microfoane, supraveghere prin TV, radio, internet).

Identitatea persecutorilor (dusmanilor) : persoane din intimidate, 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 paranoida 3

Tulburarea paranoida este cea mai frecventa tematica deliranta. Se ntalneste

Tulburarile de personalitate, ca scurte episoade reactive

Ca delir monotematic de persecutie

Tn tulburarea deliranta persistenta



- Tn episoade depresive si maniacale cu manifestiri psihotice
- Tn schizofrenie

Caz in care sunt prezente:

- Dezorganizarea - Dezorganizarea - Depersonalizarea - Simptome negative:
ideo-verbala comportamentala devitalizarea - anafectivitate
conceptuala cu (identitate -avolitie
preocupdri abstracte impersonala) -alogie

-anhedonie

Tematica deliranta

Teme de grandiozitate (megalomania)

Pacientul are o buna parere despre sine, € convins ca este un personaj cu
capacitati si abilitdfi deosebite, uneori ca a realizat lucruri deosebite: se simte
capabil sa realizeze activitati speciale, extraordinare, sa rezolve probleme ale
umanitatii, sd inventeze si sd creeze opere geniale, sd invingd diavolul si sa
salveze omenirea.

Poate fi convins cd are o noud identitate, importantd, ca este o
reincarnare a unui personaj istoric, descendentd 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, iar Dumnezeu

vorbeste cu vocea sa.

Teme depresive

Subiectul e convins ca este un personaj fard valoare care nu merita atentia
celorlalfi si ar trebui sa dispard: (“nu meritd sa facda umbrd pamantului”);
poate fi convins cad este extreme de vinovat, trebuie sd moard sau sa fie
condamnat la chinuri vesnice; convingerea se poate referi la o boalad

incurabild, la oprirea din functionare a organelor (sd. Cotard); la ruina si



catastrofd generald; suferinta si chin ingrozitor pentru toatd lumea (argument

pentru sinucideri colective); se poate simti posedat de diavol.

Tematica religioasa

Subiectul traieste o apropiere §i 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 Tndruma direct, 1i vorbeste, foloseste cuvintele sale pentru a transmite mesaje
omenirii; se poate considera fiul (fiica) lui Dumnezeu (sau a Fecioarei Maria),
identificandu-se cu Isus (mai ales in ipostaza de rastignit). Dumnezeu ii
incredinfeaza 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 ilumindri, senzatii corporale atribuite divinitatii.
Subiectul poate resimii identificarea cu Dumnezeu.

Diavolul intervine prin sentimentul de posesiune corporald, 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).

Tematica modificarii identitare

Orice convingere delirantd reprezintd o modificare identitard, care
implicd atat starea, capacitatile si valoarea subiectului cat si identitatea sa
relationala. Delirul e in majoritatea cazurilor marcat de un proces de
depersonalizare/derealizare, cu sentimentul subiectului ca lumea din jur se
schimba iar el, de asemenea se schimba, nu e la fel ca inainte. Persoanele din

jur, cele familiare, i apar frecvent ca schimbate. Ansamblul acestui proces



manie

manie

pacientii 1l desemneaza deseori prin expresia’am fost vrajit”. Situatia deliranta
exprimd o noud identitate a subiectului intr-o noud lume. Uneori aceasta
identitate e exprimata narativ, mai mult sau mai putin fabulator. Subiectul se

prezintd ca un personaj intr-un scenariu narativ fantastic, cu relationari
supranaturale sau istorice. Afirmarea narativa a unei noi identitd{i este doar un

aspect, exterior a tulburarii identitare profunde ce se petrece in delir.

alte stari
psihotice

O

senzitiv de relatie
paranoid
gelozie
erotoman
grandiozitate
microman (autodepreciere)
religios
modificare ideptitara dismorfic
corporal hipocondrie
descendenta deosebita inventie

ideatie supraevaluata

anxietate
disforie

(iritabiitate)

depresie



Teme delirante

Tematica dismorfic corporal (deliranta)

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

Echivalente:

reocuparea pentru corp din anorexia mentald a tinerelor fete si cea
(exageratd) pentru corp atletic la baieti;

Delirul osmotic: convingerea ca propriul corp emand un miros urat pe
care ceilalti 1l resimt; deseori pacientul afirma ca percepe acel miros.

Corelatii: tulburarea de personalitate evitantd, anxietatea (fobicd) sociald
grava

Tematica de gelozie

Pacientul e convins nemotivat si absurd ca partenerul il inseald (sau l-a
ingelat) si 1si dedica majoritatea timpului supravegherii acestuia i obtinerii de
dovezi; poate elabora strategii complicate in acest scop; si nu accept nici un
argument ragional. Se pot adduga 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 persoana, cu o pozitie sociala superioara (de
obicei o persoana public) s-a indragostit de el si i1 face avansuri; interpreteaza
n mod specific comportamentul acestuia, decupéand detalii decontextualizate
carora le da o semnificatic special; 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 Tn constructii
delirante complexe.

Tematica hipocondriaca

Subiectul e convins ca suferd de o boald grava, incurabild, 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 i1
va determina o suferinta indelungata; tema hipocondriaca poate fi inserata intr-

un delir depresiv.

Tematica de infestatie (Eckborn)

Pacienta (de obicei la varsta adultd sau a treia) este convinsa cd este
infestatd cu microorganisme care circula sub piele, afirmidnd cd resimte
miscarea acestora = halucinatii cutanate; solicitd insistent tratament
dermatologic si refuza orice consult psihiatric, cu toate asigurarile specialistilor

ca nu exista argument pentru o patologie somatic (dermatologica, parazitard).

Tematica de descendenta deosebita

Pacientul neagd faptul ca parintii sai ar fi cei reali; considera ca au fost

substituifi sau cd el a fost preluat de parintii adoptivi; afirma de obicei ca



parintii reali sunt persoane deosebite, pe care uneori doar le banuieste sau le
sugereaza.

Tema delirantd a unei paternitdti si descendente speciale poate sa se
conjuge cu atitudinea megalomand de descendenta ilustra; si/sau cu afirmarea
unei noi identitati, corelate cu personaje politice sau istorice.

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

Tematica deliranta de inventie

Subiectul e convins cd 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 crescutd, cu grandiozitatea.



