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Un episod psihotic delirant, adica un episod psihotic centrat de delir
si alte simptome psihotice corelate, transpune subiectul intr-o situatie
speciala: el devine un om pe care altii 1l privesc in mod special si-l
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 i1n starea deliranta, subiectul se desprinde din integrarea
fireasca, flexibila si eficientd pragmatic in cotidianitate; el se dezarticuleaza
de cursul vietii cotidiene, ce se desfdsoard pe o scend, intr-o “agora” in care

colaboreaza cu altii, in zone publice si private.
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Intrand in delir, subiectul se simte prins in derularea unor evenimente ce-|
afecteaza Tn mod special, e acaparat de un scenariu a carui erou principal se
simte;el adera de acesta, e convins de cele ce le simte ca se petrec cu el, pe
scena noului univers delirant in care a intrat.




Aceastd schimbare e indicatd cel mai frecvent prin expresia “vrdjire”, “am
fost vrdjit”, “mi S-au facut vraji”; uneori §i precizeaza persoana reala — sau

fictivd — pe care o incrimineaza in efectuarea vrajii.
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Delirantul adera neconditionat la situatia deliranta pe care o traieste pe
scena “lumii delirante” pe care Se desfasoard scenariul delirului, Tn care e
convins ca: e urmadrit,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 doud realitati de
obicei intretesandu-se. In delir nu mai e prezenti distinctia de la teatru, intre
ceea ce se petrece pe scena si realitatea nemijlocita a existentei spectatorilor, ce
pot reveni oricand pe scena agorei vietii cotidiene.

Tn 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 schimbat, el s-
a schimbat, e altfel, modificat, nu se mai recunoaste, altii s-au schimbat, sunt
substituiti, modificati, “diavoliti” etc.

In debutul episodului psihotic, se petrec si modificari dispozitionale:
anxioase, disforice, depresive, euforice (maniacale), care sunt resimtite
subiectiv si se manifesta comportamental.

Sentimentul schimbarii — care exprima depersonalizare/derealizare
psihotica (dep/der ps.) — poate sa nu fie afirmat si descris de pacient, dar dedus
din comportamentul si exprimarile sale.

Schimbarea se insoteste de manifestarea unor simptome psihotice care
marcheaza sentimentul de centralitate (faptul de a fi in centrul evenimentelor).
Asa sunt:

-Trairi senzitive de relatie
-Trairi de urmarire si supraveghere a intimitatii
-Simptome de referinta
-Dispozitie, perceptie deliranta
-Halucinatii auditive comentative
-Simptome de transparentd/influenta SRP
- Alte dispozitii afective



O descriere clasica a intrarii in starea deliranta este cea a delirului primar
din schizofrenie. Acestuia i s-a acordat o importanta deosebita in psihopatologia
clinica traditionalad (Jaspers, Schneider); dar, el se intalneste rar in forma clasica,
care descrie urmatoarele etape succesive:

Sentimentul de centralitate prin simptome de referinta

Subiectul resimte ca unele date percepute nu sunt intdmplatoare ci au o
semnificatie deosebitd, care se referd la el: poate fi vorba de unele numere sau
culori, de perceperea unor fenomene atmosferice sau evenimente banale (e.g.
trecerea unei masini, Intalnirea unor cunostinte, anumite cuvinte rostite de altii);
trairile senzitive de relatie pot fi uneori incluse intre simptomele de referintd; de
asemenea apare sentimentul ca la radio, TV se transmit mesaje speciale adresate
lui si ca e supravegheat; vorbirea publica poate fi resimtitd cu o dubla
semnificatie.

Dispozitia delirantd: subiectul e in tensiune anxioasa, asteaptd sa se
intample ceva deosebit, ambianta e schimbata, nefamiliara, bizara, semnificatii

misterioase il invadeaza;
Perceptia delirantd : o perceptie banald clarificaA pentru pacient o

convingere deliranta tematica, un scenariu in care el e eroul principal; acest
deznoddmant se poate realiza si printr-o amintire sau intuitie deliranta.

Un prim nivel al sentimentului de “centralitate” se manifesta  prin
delirul senzitiv de relatie (del.senz.relational).

Schema clasica a delirului primar este orientativda pentru procesul de
instalare a  delirului, din care face parte si  sentimentul de
depersonalizare/derealizare, inteles insa diferit de felul in care e descris ca o
categorie nosologica in DSM-5, unde e incadrat la Tulburari disociative. Acest
sindrom al depersonalizarii disociative se caracterizeaza prin: sentimentul de
nefamiliaritate cu sine, cu propriul corp si trecut, cu lumea; lipsa tonalitatii si
rezonantei afective fata de evenimente, altii si amintiri, anhedonia.

Depersonalizarea/derealizarea din delirul primar poate fi comentatd mai
degraba prin deficitul a ceea ce unii autori numesc ‘“‘sentimente existentiale”.

Sentimentul existential si atmosfera deliranta(dupa Radcliftf, 2013)

Atmosfera delirantd ce precede instalarea delirului primar ar consta din
perturbarea unei functii bazale a psihismului uman, care asigura articularea —
adeziunea, acordarea — subiectului constient cu lumea sa corelativa, in intelesul
antropologic al acesteia. Faptul-de-a-fi-in-lume, intentional, prin intermediul
situatiilor si al coexistentei intersubiective cu altii, s-ar exprima printr-un



“sentiment existential” (existential feelings) care e resimtit tacit si firesc, ca
implicat in existenta naturald. In conditiile deficitului psihopatologic acesta
poate fi trdit sub forma neaderentei depersonalizante fatd de lume; sau a
nefamiliaritatii si stranietatii din delirul primar. Subiectul relateaza trairi din
seria: ....”ma simt detasat (de lume), indepartat, instrainat, izolat, indiferent de
orice, rupt de...., deconectat, in afard de....; lipsit de contact cu lucrurile, in
afara lor, separat de...; el poate trdi un sentiment de nerealitate, suprarealitate,
nefamiliaritate, stranietate, neparticipare, de a de nu mai fi in aceeasi lume, a fi
strain de ea, etc.

Dintre perturbarile sentimentului existential mentionate mai sus primele
exemple se referd la stranietatea ruperii articularii cu lumea, la detasarea
izolantd a depersonalizarii derealizante. Ultimele exemple, ce se refera la
nefamiliaritatea stranietatii, nerealitatii, sau suprarealitdtii, se coreleaza cu
sentimentul de centralitate si agresiune a unor semnificatii neclare, din delirul
primar.

Sd. Dep./der psihotic este in prima instantd o stare psihica deficitara, care
desprinzand subiectul din cursul vietii cotidiene, din complexitatea de relatii,
probleme si actiuni pragmatice prin care el se integreaza n agora comunitara,
exprimd o schimbare, o mutare spre lumea restransa si fictivd a scenariului
delirant.

In normalitate, trairile intense de schimbare, de modificare a lumii si ale
sinelui,, sunt resimtite de subiect in momente pozitive de inspiratie creatoare,
indragostire, rezolvare a unei probleme, intelegerea profundd a unui adevar
esential, iluminare §i conversiune religioasd etc. Acestea reprezinta a indltare
existentiala a subiectului si nu o cadere a sa.

Unele situatii psihopatologice din dep/der se pot manifesta ca o caricatura
deficitard a unor astfel de stari; de ex. a unor trdiri de conversie religioasd mai
ales 1n delirurile religioase cu o componenta dispozitionald, maniacala.

Sd.dep/der psihotic se sprijind uneori pe percepfii anormale, de tip
“salience” = perceptie decontextualizatd cu o semnificatie speciala pentru
subiect. Acestea pot fi integrate in simptomele de referintd; dar ele se pot
manifesta si izolat, fragmentar, fara a fi totdeauna integrate in starea de tensiune
a “dispozitiei delirante” asa cum e descrisa aceasta 1n delirul primar clasic.

Alte tulburari perceptive importante pentru delir sunt iluziile sau perceptiile
deformate. In acestea pot fi incluse: autoperceptia corporald modificatd si



iluziile perceptive privitor la alte persoane, care apar schimbate ca aspect sau
substituite.

Delirul se poate asocia cu halucinatii, care sunt trairi de tip perceptiv care
nu au corespondent in informatia actuala. Ele pot s se manifeste in toate ariile
senzoriale. Pentru manifestarea trairilor delirante de centralitate mai importante
sunt halucinatiile audioverbale care pot fi : - apelative, injurioase, imperative; -
comentative ale  gandirii si comportamentului actual al pacientului;-
comentative ale calitatilor si caracteristicilor personale.

In faza de “schimbare”, de “mutatic spre lumea delirantd”, pe langa
tulburdari perceptive si simptomatologia delirului primar, mai pot apare
simptome de transparentd a gandirii, modificari ale cursului gandirii, vointei,

comportamentului si senzatiilor corporale.
Acest grupaj simptomatic este reunit in psihopatologia clinicd prin

sintagma : “simptome de prim rang (pentru schizofrenie) Schneider” (SPR)

- voci care comenteaza

- voci care discuta si
argumenteaza

- sonorizarea gandirii

- insertia gandirii

- retragerea gandirii

- inregistrarea gandirii

- controlul vointei

- controlul actiunii

- perceptii delirante

S.p.r.S. dupa  Liddl,  Oxford

Handbook, 2011

o voce halucinatorie comentand propriile actiuni 1
persoana a treia

douad sau mai multe voci halucinatorii care

discutd sau argumenteaza aspecte ale sinelui intim

a auzi propriile ganduri ca sonore

insertia de catre o sursd exterioara a unor ganduri ce
mai sunt resimgite ca proprii

retragerea gandurilor din minte de catre o forta
straind

experienta ca propriile ganduri sunt inregistrate astfel
incat sunt accesibile si altora

experienta cd propria vointd e controlatd de for
exterioare

experienta cd actele executate de propriul corp
sunt actiuni ale unei agentii exterioare §i nu ale
propriului sine; functiile corporale sunt controlate

de forte straine

atribuirea unei semnificatii total neadecvate



unei perceptii anormale
Raportarea SRP la paranoidia schizomorfa
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Perioada de instalare a psihozei, in care se manifesta sd.dep./der se insoteste
de modificari comportamentale, de obicei evidente pentru cei din jur. Poate fi
vorba de:

- retragerea sociala suspicioasa Cu inactivitate si  suspiciune;  cu
evitarea persoanelor familiare;

- comportament ciudat, preocupari iesite din comun; - comportament
caracteristic pentru un sd. depresiv;
- neliniste, agitatie, deplasari, comportament agresiv;

- dezinhibitie expansiva, necontrolatd, de tip maniacal; Sentimentul de
schimbare pe care-l1 resimte subiectul in perioada intrarii in stare psihotic
delirantd si pe care deseori il eticheteaza ca “vrajire” priveste in primul rand
propria identitate (“m-am schimbat, nu mai sunt ca inainte”) si a celor din jur
(“sotia, copiii, prietenii sunt schimbati, aratd altfel, au fost substituiti”.

Aceastd schimbare “muta”, conduce subiectul spre orbita inferioard a
situatiei scenariului delirant. Tn cadrul acestuia, el are o altd pozitie identitara :
de om 1inselat, iubit, persecutat, supravegheat, comentat, victima a actului
agresiv; sau devalorizat, vinovat, bolnav, mort; hipercapabil, inventator etc.




Modificarea identitard din situatia delirantd, poate sa se refere si la o noua
identitate; aceasta rezulta din — sau indicata prin : descendenta (ilustra), pozitii
si relatii sociale deosebite, rudenie cu — sau reincarnare — a unor personalitati
istorice, apropiere intima de Dumnezeu si alte personaje divine de la care capata
misiuni speciale, posesiune demoniaca etc,

Dedublarea psihismului se manifesta, implicit sau explicit in unele stari
delirante, ca expresie a afectarii psihismului. Ea poate fi preambulul
convingerilor de posesiune demoniaca sau prin alte fiinte fictive. Dedublarea
pregateste modificarea identitara din delir.

In deliruri cu structurd narativi mai dezvoltatd, subiectul poate trai si
afirma o noud identitate, de obicei in relatie cu personaje publice si istorice;
noua identitate, ca expresie a schimbarii produse prin procesul delirant, poate sa

se Tnscrie intr-un scenariu cu personaje fictive (vrajitori, eroi de istorie si fiinte
fantastice, extraterestri etc.);

In delirurile religioase subiectul ajunge sa adopte 0 identitate apropiati de
personajele mitico-religioase : fiul lui Dumnezeu, Fecioara Maria, Dumnezeu
insusi.



