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Patologia psihotică - ce reprezintă nucleul psihiatriei clinice - a fost 

circumscrisă şi comentată începând cu secolul XIX, ca fiind centrată pe 

simptomatologiea delirului halucinator, a dezorganizării autiste şi a gravelor 

disfuncţii dispoziţionale. 

În prezent, DSM-5 (2014) menţine caracterizarea psihozei prin trimitere la 

simptomatologia clinică, constând din: deliruri, halucinaţii necriticate, 

dezorganizare ideoverbală şi comportamentală (incluzând catatonia) și 

simptomatologia negativă (alogie, avoliţie, etc) - renunţând la ideea unei 

circumscrieri generale, ca în DSM IV. 

Definirea psihozei printr-o simptomatologie identificată doar observațional – 

fără o referință la însăși organizarea și funcționarea normală a psihismului uman - 

nu poate însă susţine un program de cercetare coerent, care să clarifice patogeneza 

psihozei. În plus, rămâne astfel deschisă şi problema psiho-antropologică:  

Ce semnificaţie are patologia psihotică pentru existenţa omenească? 

Este oare conţinutul stărilor psihotice în întregime aberant, 

...incomprehensibil?  

Sar putea oare investiga în direcția....circumscrierii instanţelor specifice ale 

psihismului uman...a căror deficit disfuncțional ar sta la baza apariţiei 

manifestărilor psihotice? 

 

Bilanţul teoretic realizat în sec. XX înainte de DSM III (1980) - între Jaspers 

şi Henry Ey - a sugerat următoarele idei, ce merită în continuare interes: 



Psihoza reprezintă un “experiment natural” ce evidenţiază infrastructura 

psihismului uman, fundalul ei, care era insuficient vizibil, acoperit sau implicat în 

manifestările normale. 

Multe din structurile psihice bazale (modúlele) ce se evidenţiază în deficitul 

psihotic (suspiciune, senzitivitate, dezinhibiţie euforică etc.), pot fi regăsite și în 

normalitate; odată cu psihoza, ele se des-implică din funcționarea adaptativă, 

manifestâdu-se rigid și desadaptativ, monopolizând psihismul persoanei 

Concepţia lui Ey invoca doctrina disoluţiei structurilor neuropsihice a lui 

Jackson. Ey se baza, la vremea sa, doar pe psihologia comportamentalistă, 

psihanaliză şi fenomenologie. După apariţia DSM (1980), în paralel cu evoluţia 

acestui sistem, s-au dezvoltat noi doctrine psihopatologice importante precum: 

1. Doctrina vulnerabilitate stres 2. Concepţia continuumului psihopatologic 3. 

Viziunea spectrului maladiv 4. Psihopatologia developmentală 5.Psihopatologia 

evoluţionistă şi reactivarea fenomenologiei. Rezultatele practico teoretice din 

aceste domenii, permit în prezent o reconceptualizare a problematicii psihozelor.  



      

 

 

  





 



 



 

  



 

 

Concepţia evoluționistă a repus în discuţie ideea lui Jaspers şi Schneider 

privitoare la in-comprehensibilitatea manifestărilor psihopatologice. 

O parte importantă a trăirilor delirante, mai ales din clasa celor 

monotematice (hipocondriac, dismorfofobic, de gelozie) sunt comprehensibile 

până la un nivel...când se realizează „căderea„ pe orbita psihopatologică. Orice om 

poate devini gelos dacă are motive. Patologia delirantă constă nu doar în tema 

geloziei.. ci în împrejurările și forma în care a se manifestă. 

Evoluţionismul subliniază apoi faptul că,  o serie de trăiri dispoziţionale şi 

tematice, sunt susţinute de “moduli psihopatologici adaptativi”; astfel încât, în 

împrejurări determinate de unele semnificații trăite, în subiect “se activează” - 

adecvat cu datele situaţiei -, modulul anxietăţii...sau al depresiei...suspiciunii etc. 

În cazuri psihopatologice, activarea şi manifestarea acestor module se face la 

solicitări minime sau chiar obişnuite; iar exprimarea lor este excesivă. 



 



 

  



 

Doctrina evoluţionistă, prin invocarea activării modulelor psihopatologice şi 

a deficitului unor funcţii integrative (cum ar fi coerenţa centrală şi sinteza 

identitară), depăşeşte deci tradiţionala distincţie a comprehensibilităţii jaspersiene. 

Când reacţionează suspicios sau se simte supravegheat, un om activează module de 

raportare adaptativă ce preexistă în el; dar, acestea se manifestă pe deoparte rigid, 

simplificat, excesiv....pe de altă parte,,ansamblul raportării la lume a pacientului e 

simplificat...extras din sinteza paticipării sale la viața cotidiană comunitară, 

..derulându-se acum „pe un alt plan„ înr-o „altă lume„. Inițial, această instanță a 

fost comparată cu cea a visului...Dar în prezent...derularea convingerilor delirante e 

atribuită unui alt „plan meta-reprezetativ„ al unei lumi delirante  fictive. 

 



O problemă încă în dezbatere este cea a patologiei pe care, psihiatria din 

SUA o caracterizează ca “deliruri bizare”. Aceasta cuprinde şi fenomenele de 

transparenţă influenţă (simptomele de prim rang Schneider – SPR). 

Cum am putea înţelege derivarea din normalitate a unor simptome ca de cele 

de transparenţă şi influenţă ?. 

Doctrina evoluţionistă din psihologia şi psihopatologia actuală, se conjugă 

cu o reactivare a fenomenologiei, care pleacă de la luarea în considerare a 

psihismului uman natural, cel al simţului comun, ce se manifestă în cadrul 

desfăşurării vieţii cotidiene. Ori, din aceasta face parte și... 

...Polarizarea vieţii psihice între: - intimitatea familiară, cea a zonei 

secretului personal pe de o parte;... şi - manifestările din zona publică, oficială, 

suprapersonală,  pe de altă parte.. 

 

Geneza psihismului infantil se realizează în contextul familiei, a 

ataşamentului matern, ce asigură reprezentarea acestuia în propria structură 

psihică, urmată de fenomenul mentalizării (ToM); iar pe de altă parte, 

personogeneza are loc în mijlocul unor comubități culturale, susțbnute de credinţa 

public comunitară în sacralitate; ( adică, în fiinţe supranaturale). 

În contextul menţionat, este normal ca sentimentul subiectiv de autocontrol 

asupra propriilor gânduri, decizii şi opinii, să poată fi împărtăşite deorice individ 

cu persoanele apropiate sufletește; dar, doar cu ele. Și nu cu cele publice, străine; 

persoanele oficiale şi instituţiile publice ne putând controla în normalitate 

gândurile şi deciziile intime. Iar pe de altă parte, Dumnezeu şi forţele 

supranaturale, prin omnipotenţa lor, pot avea un control total asupra intimităţii 

subiective. 



Luarea în considerare a normalităţii psihice din perspectiva fenomenologiei 

vieţii cotidiene, ne poate da, deci, un răspuns privitor la originarea în normalitate a 

psihopatologiei simptomelor de transparenţă influenţă (SPR). Cazuistica psihozelor 

cu delir religios este semnificativă pentru acest caz. 

 

Caz - Manie delirantă cu SPR 

O tânără de 19ani se internează cu dezinhibiţie maniacală şi delir 

religios. Afirmă: 

“Am început să mă simt puternică şi fericită, toate gândurile din trecut îmi veneau în 

minte…gândurile fugeau…m-i le aducea cineva înapoi…numai gânduri bune…m-i le planta în 

minte… Probabil un înger le punea în mine….nu erau gândurile mele, mintea mea nu le putea 

aduna aşa repede…vocea îngerului o auzeam în cap…Domnul îmi ştia toate gândurile căci El le 

ştie pe toate, oamenii ştiu doar o parte”. 

De-a lungul următorilor 30 de ani pacienta a prezentat episoade depresive, delirante, 

schizo-afective, uneori cu simptome de transparenţă influenţă şi din partea necunoscuţilor. 

Argumentarea pacientei că Dumnezeu poate şti şi manipula gândurile oamenilor se 

înscrie în firescul convingerilor oricărui credincios. 

Cazuistica - SPR şi delir religios 

O femeie de 38 de ani se simte ”trimisa lui Dumnezeu pe pământ, înzestrată cu puteri 

supranaturale: poate prevede viitorul…se simte asemeni Fecioarei Maria…Dumnezeu vorbeşte 

prin vocea mea şi acţionează prin mine”. 

 

 

O femeie de 41de ani se simte “aleasa lui Dumnezeu cu misiunea de a lupta cu diavolul 

şi de a-l nimici. Dumnezeu îi spune zilnic ce să facă. “Duhul Sfânt vorbeşte prin mine…simte că 

a fost răstignită ca Isus şi în palme resimte locul cuielor…simte gânduri care nu sunt ale ei, date 

de Dumnezeu…I se citesc gândurile cu ajutorul lui Dumnezeu, dar şi de către oameni care sunt 

“diavoliti”. 

În delirurile cu tematică religioasă pacienta resimte o familiaritate  cu personajele divine, 

cu care parţial se şi identifică, SPR rezultă din  această identificare intimă. 



O femeie de 33 ani dezvoltă în 3 ani un tablou psihotic: “se simte urmărită de spirite 

care vibrează cu ea……..spiritele acţionează prin gânduri şi radiaţii…dar asupra ei acţionează 

şi extratereştrii prin TV…la o recădere simte ca Mesia s-a transpus în sufletul său, anunţă 

apocalipsa, i s-a plasat un cip în creier…” 

O femeie de 37 ani a dezvoltat un delir de persecuţie : două vecine o privesc insistent, o 

duşmănesc, complotează împotriva ei, îi fac vrăji..aude şoapte în interiorul ei, are impresia că i se 

citesc gândurile….se simte posedată de diavol care e în interiorul ei…de unde îi cunoaşte 

gândurile intime, îi controlează mişcările….face cu corpul ei acte pe care ea nu vrea să le facă. 

 

Convingerea că fiinţele supranaturale pot cunoaşte gândurile intime şi 

controla acţiunile subiectului se bazează în multe psihoze nu doar pe omnipotenţa 

acestora ci şi pe sentimentul de transpersonalizare, posesiune (divină sau 

demonică). Plasate în interioritatea psihismului şi sufletului fiinţele supranaturale 

devin o autoritate ce controlează şi dirijează trăirile pacientului,  aşa cum o făceau 

în copilărie părinţii. 

 

Patologia delirantă, pe măsură ce se exprimă în episoade ce depăşesc 

paranoia monotematică, plasează subiectul într-un scenariu fictiv, în care el, în 

calitate de personaj se relaţionează cu alte personaje, reale sau fictive. 

 

Un bărbat de 27 ani are sentimentul că se întâmplă lucruri deosebite: când 

bate din palme se aprind luminile din oraş, la o biserică uşa se deschide singură în 

faţa sa iar o voce spune: acesta e fiul lui Iisus Christos, aude voci ale Mafiei 

ruseşti, se simte urmărit de “celebrii anonimi”. În corelaţie cu Mafia intervine 

Vlad Ţepeş care-lmuşcă în dreptul inimii şi îi suge sângele, îi dirijiează gândurile, 

el este copilul lui Stalin şi al Mafiei ruseşti, e vizitat de Iisus…anunţă sfârşitul 

lumii. 

 



Pentru a înţelege condiţia de posibilitate a delirurilor paranoide şi 

bizare, se cere acceptat că psihismul uman normal – cel al vieții cotidiene - e 

dimensionat printr-o instanţă meta-reprezentaţională, pe care el se 

autoreprezintă ca personaj, în corelaţie cu evenimente şi personaje reale, 

posibile sau fictive, la care se raportează în viața de zi cu zi. 

 

În cazul delirurilor precum şi a simptomelor de transparenţă/influenţă  

(SPR), la fel ca în cazul anxietăţii, depresiei,  euforiei maniacale, suspiciunii sau 

supravegherii senzitive, se manifestă trăiri ce derivă din recuzita normală şi 

adaptativă a inventarului psihologiei omului. Adică, se ajunge la trecerea în prim 

plan a instrumentarului psihologic, prin care el se conectează adaptativ la derularea 

vieţii comunităţii culturale în care trăieşte. 


