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CAPITOLUL 1: INSTANTE ALE IDEATIEI

Tulburarile continutului gandirii au fost amplu studiate si descrise, ele formand una

din principalele pagini ale psihopatologiei, deoarece ele se disting in discursul pacientului,

izbind interlocutorul. V.Predescu (1989, p.153) preciza ca ideile cunosc o anumitad

dezvoltare si invazie spre cucerirea ariilor normalului, o luptd in tendinta de impunere si

dominare a mintii individului respectiv; acest aflux ideativ morbid nefiind intotdeauna

univoc progresiv, el avand momente de stagnare, regresiune sau avans rapid, in functie de

natura procesului patologic, de intensitatea lui, precum si de caracterul constructiei psihice

si de personalitatea premorbida a insului.

Acelasi autor considera ca 1n analiza continutului gandirii este necesara precizarea

unor notiuni precum:

ideea dominantd : este o idee inedita, aparuta in legaturd cu o preocupare concretd a
subiectului sau reactiv, in urma unor psihotraume, avand ca factor favorizant
surmenajul, alcoolismul etc. Ea se detaseaza de celelalte idei, impunandu-se Intr-un
anumit moment al gandirii individului. Prin reversibilitatea ei, prin mentinerea legaturii
cu realitatea si prin absenta modificdrii comportamentului, se inscrie in intregime in
sfera normalului. Factorii care transformd o anumitd idee in idee dominantd sunt
reprezentati de personalitatea subiectului si de un anumit eveniment.

ideea obsedanta : este ideea care izbucneste, erupe, asediazd gandirea si se impune

congstiintei, desi este In dezacord cu aceasta. Fiind strdina si contradictorie situatiei si

personalitatii individului, acesta ii recunoaste caracterul parazitar sau patologic, lupta
pentru a o inlatura, dar fard a izbuti de cele mai multe ori sd o invinga.

Obsesia se poate reprezenta clinic sub urmatoarele forme:

a. obsesii ideative : subiectul se afld Intr-un continuu dubiu asupra actiunilor sale, se
intreabd, analizeaza, revine. Majoritatea ideilor sale au un caracter bizar, fazic, ele
fiind imediat si spontan urmate de altele opuse.

b. amintirile si reprezentarile obsesive : amintirile obsedante se refera la rememorarea
unor evenimente cu continut nepldcut, jenante sau 1n orice caz dificile;
reprezentdrile obsedante constau in aparitia unor idei care contrazic realitatea si

determina reprezentarea figurativa senzorial-plastica.
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c. obsesiile fobice : constau in teama fatd de anumite evenimente, lucruri, fiinte,
actiuni sau situatii, teama nejustificatd, dar pe care pacientul nu o poate alunga, in
ciuda faptului ca evitd situatia respectiva. De obicei acestea apar pe fondul unei
anxietati difuze ca o teama de ceva nedeterminat.

d. obsesiile impulsive : Indeamna bolnavul la acte particulare, lipsite de ratiune,
inacceptabile sau ridicole.

Ideile obsesive sau anancaste, fobiile, actiunile obsesive se Intalnesc in tulburarea

obsesiv-compulsiva si Tn psihopatia psihastenicd. Cu o intensitate mai micd, sub forma

unor idei, cuvinte, fraze, replici, melodii, care se impun constiintei fara ca persoana sa
le poata inldtura imediat, se intdlnesc in stdri de surmenaj si psihastenii. Ideile
obsedante pot fi Intalnite si In psihoze, mai ales la debutul sau in perioada de regresiune

a acestora; iar depresiile varstei inaintate pot debuta sub forma obsesionala.

e ideea prevalenta :

- se caracterizeaza prin pozitia sa dominanta in campul constiintei, prin neconcordanta

si semnificatia aberanta si prin faptul ca ea orienteaza si diferentiaza cursul gandirii.

- celelalte idei adiacente si concomitente, in loc sd i se opund, sd o contrazica,

graviteaza in jurul ei sprijinind-o si argumentand-o.

- In ciuda neconcordantei sale cu realitatea, este in armonie cu individul, ceea ce denotd

ca a atins nucleul personalitatii sale si poartd in ea potentialitati delirante.

- pot fi intalnite 1n stari reactive de intensitate psihotica, in starile postonirice, epilepsie,

alcoolism, psihoza maniaco-depresiva si in toate starile predelirante.

o ideea delirantd :

- reprezintd ultimul pas in patologia gandirii, determinand transformarea ei calitativa.

- nu corespunde realitdtii, cu care se afla in opozitie evidenta si pe care o exprima

deformat

- pune stapanire pe constiinta individului

- se mentine in ciuda nepotrivirilor evidente cu realitatea.
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CAPITOLUL 2 : IDEEA DELIRANTA

2.1. Definitie si caracterizare

Au fost date numeroase definitii ale ideii delirante, dintre care §i cele prezentate in
continuare.

In “Dictionarul enciclopedic de psihiatrie” (C.Gorgos, 1988, p.402), ideea deliranta
este definitd drept o tulburare de gandire care determina reflectarea eronata a realitatii, al
carei caracter patologic nu este recunoscut de subiect, ceea ce provoacad modificarea
patologica a conceptiei despre lume, a comportamentului si a trairilor acestuia. Ideile
delirante sunt impenetrabile la contraargumentare si sunt sustinute cu convingere de bolnav.
Ele exprima raporturile existente intre Eu si lumea sa, fie in sensul expansiunii Eului in
pofida realitatii, fie in sensul retractiei Eului. O definitie aseménatoare este si aceea a lui
H.Ey (1989, p.128).

V.Predescu (1989, p.158) vedea in ideea delirantda acele judecati si rationamente
care reflectd in mod eronat realitatea si modifica in sensul lor patologic conceptia despre
lume si comportamentul bolnavului.

C. Gorgos (1985, p.78) considera ca ideile delirante sunt acele idei in dezacord
evident cu realitatea, dar a caror realitate bolnavul o crede, impenetrabil la argumentele
logicii formale si care-1 modifica conceptia despre lume, comportamentul si trairile.

O alta definitie este aceea din “The family mental health encyclopedia™ (F.Bruno,
1991, p.88), conform careia ideea delirantd este o credintd pe care majoritatea membrilor
familiei unui individ sau culturi o privesc ca irationala sau falsa, iar faptele oferite de soti,
prieteni sau terapeut au putina influenta asupra ei.

Ideea deliranta este considerata a fi o credinta falsa bazata pe o interpretare gresita a
realitatii (“The Colombia Encyclopedia”, 2001) sau o convingere eronata care se mentine in
ciuda evidentelor care o infirma (R.Goldberg, 2001, p.98).

In “Gale Encyclopedia of Medicine” (1999), ideea deliranti este definitd drept o
credintd de nezdruncinat in ceva neadevdrat. Aceste credinte irationale sfideazd judecata
normald si rdman ferme chiar daca este prezentatd o dovada covarsitoare pentru a le

disputa. Ideile delirante sunt adesea insotite de halucinatii. Ideile delirante se disting de
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credintele culturale sau religioase care pot fi vazute drept neadevarate de catre strdini (de
exemplu anumite ritualuri religioase considerate normale de populatia care le practica).

C.Friedmann (2000, p.68) preciza ca ideile delirante traduc convingeri patologice,
absurde sau verosimile, neconforme cu realitatea obiectiva si care nu pot fi contrazise prin
contraargumentare logica.

In “Comprehensive textbook of psychiatry” (H.I.Kaplan, B.J.Sadock, 2000) ideile
delirante sunt definite drept credinte false, ferme, puternic mentinute si neschimbdatoare in
fata dovezii care le infirmd, i care nu sunt in consonantd cu educatia si cadrul cultural si
social al persoanei. Astfel, gandurile delirante pot fi intelese sau evaluate cu ajutorul unor
informatii despre lumea interpersonald a pacientilor, cum ar fi implicarile lor in grupuri
religioase sau politice. Una din functiile fundamentale ale mintii este de a genera credinte,
inclusiv mituri si sisteme de intelesuri. Aceste credinte ofera individului un sens al
identitatii personale si de grup si mijloace de a intelege realitatea. Ele sunt mai remarcabile
cand credintele netestate impartasite formeaza baza coeziunii grupurilor precum in religii si
culte. Unele grupuri adera la aceste credinte in ciuda abundentei dovezilor plauzibile
contrare, de exemplu unele secte fundamentaliste iau povestea creatiei biblice ad litteram.
In fata dovezii contrare sau a amenintirii personale grave, indivizii adesea se agata de
credintele lor primare drept esente ale credintei (baze alternative, de nerespins pentru
intelegere). Credinta puternica cu care sunt mentinute convingerile religioase, politice si
nationaliste, chiar si cu pretul vietii, aratd puterea pe care credintele netestate o pot avea
asupra comportamentului. Potentialele avantaje ale sanatatii mentale din credintele
religioase au fost demonstrate in studii epidemiologice care au ardtat cd aceia cu un
sentiment de devotament personal prezintd mai putine simptome depresive.

Kolb, citat de Gorgos (1985, p.78) atrage atentia cd, pentru ca o convingere sa fie
considerata deliranta, trebuie sa pard drept improbabila si aproape imposibild unei persoane
cu educatie si o experienta asemanatoare cu cea a bolnavului in cauzi, la care se adauga si
necesitatea ca subiectul de referinta sa prezinte cel putin un nivel mediu de inteligenta.

Jaspers, citat de Gorgos (1985, p.78) atribuia ideilor delirante urmatoarele caractere:
- convingerea extraordinard cu care ele sunt sustinute, certitudinea subiectiva remarcabila
- impermeabilitatea la experienta si la argumentele logice

- incredibilitatea continutului.
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V.Predescu (1989, p.158) gasea urmatoarele particularitati ale ideii delirante:

- este 0 judecatd eronata care stdpaneste, domina constiintd bolnavului si-i modifica in sens
patologic comportamentul

- este de obicei impenetrabild la contraargumentare si inabordabild prin confruntare, in
ciuda contradictiei evidente cu realitatea

- este incompatibild cu existenta atitudinii critice, bolnavul fiind lipsit de capacitate de a-i
sesiza in mod constient esenta patologica.

G.Ionescu (2000) considerd ca ideea delirantd nu evolueaza in maniera singulara de cele
mai multe ori, ea provenind din interior, din abisurile psihismului. Aici, celelalte idei in loc
sd 1 se opund, sunt neutralizate si devin asociate, sprijinind ideea deliranta. Tot acest autor
considera ca ideea deliranta prezinta unele caracteristici precum:

- este o replicd negativa fatd de realitate

- este contrard realitatii

- este inabordabild prin contraargumente, persuasiune, exemple, experienta
- are o fermitate de neinvins

- este durabila sau persistenta.

C. Enachescu (2001, p.350) considera ca starile delirante trebuie considerate ca niste
experiente particulare de viata, specifice bolnavilor psihici. O cunoastere a experientei
delirante se impune a fi facutd prin analiza istoriei vietii personale a individului, a psiho-
biografiei acestuia. Autorul vorbeste despre urmatoarele aspecte caracteristice oricarei
forme de experienta deliranta:

- existenta unui anumit “teren psihologic” pe care se dezvolta starea deliranta

- existenta unei stiri prelungite de tensiune emotionald intrapsihicd cu intoarcerea
individului catre sine insusi

- plasarea bolnavului intr-o situatie limita

- obligativitatea bolnavului de a gasi “solutii” de iesire din situatia-limita, acestea fiind,
de regula, irationale, prin interpretarea eronata a “limitelor” care-i sunt impuse

- proiectia existentei bolnavului intr-un alt registru al ontologicului, in contradictie cu
realitatea obiectiva, logica

- Intoarcerea in trecut, ca formd de regresiune a gandirii, afectivitatii, conduitelor si

contactelor cu lumea externa
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- proiectia asupra “celorlalti” si a “lumii” a propriilor sale probleme sufletesti
conflictuale

- adoptarea unei “atitudini mintale” fixe, de tipul unei Incremeniri rigide intr-un prezent
perpetuu, inflexibil, in care locul central il ocupa ideile si preocuparile sale delirante, pe

care bolnavul incearca pe orice cale sa le realizeze.

O idee deliranta poate apare extrem de rapid. Pacientul o poate experimenta ca o
iluminare a intelectului in care intelegerea anumitor probleme devine brusc clard. Siguranta
totald este aceea care diagnosticheaza natura deliranta a credintei. Exista o variatie in timp
in ceea ce priveste gradul de certitudine al credintei. Uneori pacientul crede, dar nu este
intotdeauna sigur si alteori pacientul nu are nici un dubiu n privinta sistemului de credinte.
(Kaplan, Sadock, 2000).

Continutul gandirii aberante, ideile si temele delirante par a depinde de mediul in
care s-a dezvoltat si traieste pacientul, de preocuparile lui individuale si sociale in acea
perioads, de nivelul siu socio-cultural si de stadiul de dezvoltare al psihismului propriu. In
functie de acestea ideile delirante se pot inlantui, articula in tendinta lor de sistematizare,
intr-o forma coerenta, mai mult sau mai putin stringentd §i uneori chiar aparent logica.
(Predescu, 1989, p.158)

Tot acest autor considera ca, dupd cauzele care determind aparitia §i mai ales 1n
functie de tabloul clinic al bolii psihice in care apar, ideile delirante pot avea continut mai
verosimil sau, din contrd, neverosomil, abstract, absurd, fantastic sau confabulator.

In continuare el precizeaza faptul ca sistematica ideilor delirante se bazeazi si pe un
criteriu afectiv. A.Achaintre, citat de Predescu (1989, p.161) vorbeste despre “grupare ideo-
afectiva”, deoarece ideea delirantd nu evolueazd niciodatd intr-un mod singular, ci intr-o
grupare sau intr-un ansamblu ideativ care-i confera argumente si o sustine, chiar atunci
cand nu se poate vorbi despre inchegarea unui sistem delirant.

Ideile delirante pot fi sistematizate sau nesistematizate. Asa cum aratau Kaplan si
Sadock (2000), ideile delirante sistematizate sunt de obicei restranse si limitate la arii bine
descrise si sunt asociate in mod obisnuit cu o senzatie clard si absenta halucinatiilor, ele
fiind adesea izolate de alte aspecte ale comportamentului. Marie Georgescu (1998, p.28)

precizeaza faptul ca acest tip de idei au o singurd tema constanta in timp, maxim doua, pe
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care subiectul incearca sa le sustind si sa le argumenteze. Un exemplu de asemenea idei
delirante ar fi cele din tulburarile delirante (idei delirante de persecutie, asociate de obicei
cu idei delirante de grandoare care se mentin neschimbate pe parcursul vietii pacientului).
O completare a descrierii acestui tip de idei o aduce V. Predescu (1989, p.159), care
considera ca bolnavul cu idei delirante sistematizate cautd, prin toate mijloacele si
permanent, sd impuna ideile sale realitatii, Intrucét el le traieste cu o puternica convingere.
Nu numai afectivitatea si vointa, ci si imaginatia, forta mnezica si in general toate functiile
psihice converg spre a edifica si pune in aplicare sistemul ideativ delirant. Acelasi autor
precizeaza ca pe masura evolutiei, ideile delirante se structureazd, se contureazd si se
delimiteaza prin explicitate si edificare delirantd. Suspiciunile si intrebarile de la inceput,
din perioada smulgerii de realitate, 151 gasesc raspuns odatd cu detasarea de aceasta.
Nelinistea si anxietatea generate de multe semne de intrebare si de situatia ineditd in care se
afla bolnavul se risipesc pe masura ce acesta si le elucideaza; acum el nu-si mai
impartaseste ideile oricui, ci numai celor apropiati sau indusi.

In contrast, asa cum sunt descrise in “Comprehensive textbook of psychiatry”
(Kaplan, Sadock, 2000, p.150), ideile delirante nesistematizate se intind de obicei in multe
zone ale vietii si noi informatii (noi oameni si situatii) sunt constant incadrate pentru a
sustine ideea delirantd. Pacientul prezintd de obicei concomitent confuzie mentala,
halucinatii i oarecare labilitate afectiva. Marie Georgescu (1998, p.28) descrie aceste idei
delirante ca manifestandu-se prin prezenta mai multor teme delirante, tipuri de idei sau
fragmente de idei, a caror prezentare este dezordonata si lipsitd de argumentatie. Despre
ideile delirante nesistematizate a amintit i V.Predescu (1989, p.160), localizdndu-le mai
ales 1n schizofrenie si o serie de psihoze paranoide. De exemplu, in schizofrenia paranoida
ideile delirante sunt slab legate sau nelegate Intre ele si nu se pot inchega Intr-un sistem
organizat. Ele sunt slab structurate, instabile, variabile ca tematica si fara tendinta de a se
impune realitatii. In timp ce pacientul cu un sistem delirant sistematizat inchis poate trece
prin viata relativ neperturbat, pacientul cu o idee delirantd nesistematizatd frecvent are o
functionare sociald slabd si adesea se poartd ca reactie la credintele delirante (Predescu,
1989, p.160).

Ideile delirante mai prezinta si alte caracteristici, unele dintre ele fiind amintite si in

“Comprehensive textbook of psychiatry” (Kaplan, Sadock, 2000). Se vorbeste astfel despre
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idei delirante complete, care sunt mentinute total fara indoiala, si de idei delirante partiale,

in care pacientul are indoieli cu privire la credintele delirante. Asemenea indoieli pot fi

vazute in timpul dezvoltarii Incete a ideii delirante, pe masura ce se renunta treptat la ideea
deliranta, sau prezinta intermitente in cursul lor.

Ideile delirante simple contin relativ putine elemente si sunt mai comune la pacientii
cu deficit cognitiv semnificativ, in schimb ideile delirante complexe pot contine elaborari
sau detalii vaste despre oameni, spirite, motive si situatii si au fost asociate cu leziuni in
regiunile subcorticale (Kaplan, Sadock, 2000, p.151).

Ideile delirante au fost impartite si in forme primare si secundare. Din pécate acesti
termeni au fost folositi intr-o varietate de forme, asa ca distinctiile sunt confuze in
literatura. Conform unei definitii, datd de J.Yager si M.Gitlin (2000), ideile delirante
primare sunt acelea care nu mai pot fi intelese in termenii contextului specific unui pacient,
cum ar fi cultura sau dispozitia, pe cdnd credintele delirante care pot fi intelese si apreciate
ca o extensie a unei credinte culturale sau a unei dispozitii sunt secundare. In acest cadru o
idee delirantd congruentd cu dispozitia cu teme de inutilitate sau vinovatie poate fi
consideratd o idee deliranta secundard. Conform altei definitii, o idee delirantd primara se
refera la si este sinonima cu o idee deliranta autochthonous, care se formeaza instantaneu,
ca si cand intreaga constiintd ar izbucni in afara ca o strafulgerare neasteptata. Aceste idei
delirante pot fi destul de elaborate. Au mai fost descrise inca trei tipuri de idei delirante
primare:

- perceptia deliranta se referd la interpretarea unei perceptii normale ca avand un inteles
delirant, care are o semnificatie personald enorma pentru pacient.

- atmosfera sau dispozitia delirantd este o stare de perplexitate, un sentiment cd ceva
straniu sau ciudat se intdmpla, care implica pacientul, dar in moduri nedeterminate.

- memoria delirantd este memoria unui eveniment delirant. De exemplu, un pacient “isi
amintea” ca profesorul sau din clasa a patra i-a pus 1n sucul de mere LSD; aceasta
amintire ajuta la explicarea tulburarii sale psihotice. Elaborarea memoriilor false si a
credintelor fixe ulterioare pot atinge proportii delirante (Kaplan, Sadock, 2000, p.153).

Mai trebuie facutd o distinctie, aceea intre ideile delirante bizare si cele nonbizare.
Unul dintre autorii care au facut o asemenea distinctie este si Lidia Nica-Udangiu (1995,

p.4), care precizeazd cd ideile delirante nonbizare includ situatii ce pot apare in viata reald

11
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(pacientul crede ca este suspectat, urmarit, privit de trecatorii care se opresc langa el sau
care raman in urma lui, care i comunica unul altuia comentarii referitoare la el, este
ingelat de sot sau sotie). In schimb, ideile delirante bizare se refera la acele credinte care nu
deriva din experienta normala de viatd a individului, sunt rupte de realitate, neverosimile,
absurde, confabulatorii, fantastice. V.Predescu (1989, p.161) preciza ca aceste idei bizare
apar in cadrul unor modificari ale luciditatii congstiintei sau in psihozele organice (senile si
vasculare, traumatice, infectioase, etc.). Acest autor da drept exemplu ideile delirante de
marire si bogatie din dementa paralitica: bolnavii afirma ca poseda averi fabuloase din care
ofera cu altruism celor din jur sume considerabile, ca in momentul urmator sa cerseasca un
lucru mérunt. Ideile delirante din dementele senile si presenile au si ele aspect polimorf,
mobil si adesea confabulator, fantastic, dar spre deosebire de cele din schizofrenie sau
parafrenie, rdman legate de evenimentele petrecute in spatiul restrdns al existentei
bolnavului, avand o amplitudine mica. Un alt exemplu de idee deliranta bizara ar putea fi
aceea a unei paciente care credea ca “doamna doctor este extraterestra”.

Asa cum aratd C.Gorgos (1985, p.80), ideile delirante nu apar in mod natural
clasificate sau monotematice, ele au tendinta de a se articula si sistematiza, restructurand
gandirea catre un mod de gandire particular; implica modificari si la nivelul afectivitatii si
perceptiei, astfel incat ele nu reprezinta numai o tulburare de continut a gandirii, ci o traire

care angajeaza intregul psihism.

2.2. Clasificarea ideilor delirante
Continutul ideilor delirante este extrem de bogat, el putand fi verosimil sau extrem
de bizar. In functie de tematica deliranti, ele au fost clasificate in:
A. Idei delirante expansive:
1. Ideile delirante de grandoare, care se pot referi la propria persoana (capacitatile
personale, frumusete, inteligentd), la averea sa (posesiuni, bunuri materiale) sau la
persoanele cu care se afla in relatie.
V. Predescu (1989, p.162) considera cd, sub aspectul intensitatii lor, aceste teme
pot fi exprimate vag, intermitent, pe un fundal de satisfactie, automultumire si
optimism, ca In manie, paralizia generala progresiva si uneori in schizofrenia paranoida.

Alteori temele sunt redate prin idei ferme, bine conturate, detaliate si sistematizate, care
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privesc mai ales persoana pacientului, inzestratd cu multiple capacitati si posibilitati. In
timp ce 1n prima situatie ideile delirante au un caracter facultativ, in sensul ca bolnavul
nu simte nevoia sa-i convinga si pe ceilalti si sd-si impuna ideile, in a doua situatie cel
in cauza este centrat pe ideea recunoasterii de catre ceilalti a validitatii ideilor sale
(acest lucru se Intalneste in paranoia).

O pacientd sustinea cd : “in doud saptdmani am dat 300 de licente”, “m-au
caracterizat oameni celebri”, sotul ei este presedintele ONU, “am fost presedintele tarii”
si “Securitatea m-a rugat sa redevin presedinte”.

O alta pacienta afirma: “cred ca sunt o persoana aleasa de Dumnezeu, pentru ca m-a
inviat, sunt reincarnarea lui Isus Cristos, dar nu am penis”.

Un pacient spunea: “am fost medic, primul doctor pe tara, nu mai sunt pentru ca mi-

am dat demisia; am vorbit 10 limbi”.
2. Ideile delirante de inventie constau in elaborarea unor planuri sau incercari de
realizare a unor dispozitive sau aparate de interes major. S-a considerat ca esentialul
pentru delirant nu consta atat in secretul calculelor sau al mecanismelor, cat in
recunoasterea paternitatii, a prioritatii indiscutabile si a monopolului absolut al inventiei
lui. Pacientii cu astfel de idei pot prezente drept argumente schite sau machete puerile,
absurde. Ideile de inventie apar in schizofrenie, paranoia §i mai rar in sindromul
maniacal.

O pacienta povesteste ca era inginer electronist si intr-un an de stagiatura a facut un
aparat deosebit, pentru care era laudata tot timpul. Un pacient afirma ca a facut bomba
atomica.

3. Ideile delirante de reforma sunt legate de elaborarea de catre pacient a unor planuri
filantropice, de pace universald si vesnica, a unor sisteme filozofice sau politice. O
pacienta credea cd a avut o misiune pe care nu stia cd o are, “dar acum am descoperit-o:
sa fac bine si celor buni si celor rai”.

4. Ideile delirante de filiatie constau in convingerea pacientului de a fi descendentii
unor familii renumite, mult superioare sau chiar cad ar avea o descendentad divind; sau
convingerea ca sunt mostenitorii unor persoane cu situatie economicd, sociala sau

culturald inaltd. Aceste idei se Intdlnesc in paranoia si schizofrenii paranoide. Un
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pacient sustinea ca seamana ca fizic cu un student la medicina care a fost legionar, sau
ca seamana cu Aurel Vlaicu.
5. Ideile delirante erotomaniace sunt manifestate prin credinta pacientului ca este iubit
de o persoana de obicei cu un nivel socio-cultural superior lui si careia 1i atribuie in
mod deliberat sentimente de dragoste fatd de el, interpretand In acest sens orice act sau
manifestare intamplatoare acestuia. S-a observat cd sub aspect clinic ideile
erotomaniace sunt insotite de o stare de exaltare psihica si polarizare pasionald, care-i
comanda si cdlauzesc conduita. V.Predescu (1989, p.163) considera cd izvorul acestor
idei delirante este constituit in special de intuitii, iluzii, false demonstratii si interpretari,
iar uneori de “conversatii indirecte” de naturd halucinatorie (acest element inscrie ideea
erotomaniaca in sfera mai larga a sindromului de influenta si a automatismului mental).

Clerambault, citat de Predescu (1989, p.163) a descris erotomania ca o inlantuire
sistematica de idei delirante erotomaniace. Aceste idei pot rdmane pasive, dar uneori,
dupa o anumita perioada, ele il pot impinge pe cel in cauza sa dea curs, sa realizeze
practic legatura lor ideo-afectiva. Din faza dragostei constante si exclusive, atunci cand
obiectul iubirii rectioneazd vadit negativ sau ostil, se poate ajunge la faza rupturii si
razbunarii si la reactii agresive.

Acest tip de idei apar in tulburarea delirantd, schizofrenii, psihoze de involutie,
alcoolism.
6. ldeile delirante mistice sau religioase sunt reprezentate de convingerea bolnavului ca
este un mesager divin, ca este un inger sau diavol sau chiar instanta divind suprema, ca
este purtdtorul unui mesaj de ordin spiritual, religios. Aceste idei pot fi adesea
consecinta preocuparilor religioase.

Ele apar in tulburarea delirantd, schizofrenia paranoida si pasager In stdrile
maniacale. O pacientd sustinea cd cineva a electrocutat-o si Dumnezeu a inviat-o. Un

pacient afirma: “Sunt Isus Hristos. Mi-am schimbat numele. Sunt Gigi Creatorul."

B. Ideile delirante depresive:
1. Ideile delirante de persecutie: constau in convingerea bolnavului ca sufera prejudicii
morale, materiale sau fizice, simtind lumea ca ostild. Pacientul se simte jignit de gesturi,

cuvinte, atitudini, are convingerea cd este observat si urmarit, cd Tmpotriva lui se
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comploteaza. Comportamentul lui, la inceput resemnat (schimbari de domiciliu, scaderea
contactelor interpersonale), poate deveni revendicativ (plangeri, reclamatii) si chiar
antisocial (violentd). Se ajunge astfel la o inversare de roluri, persecutatii devenind
persecutori. Aceste idei delirante sunt cele mai frecvente si apar in reactii paranoide,
schizofrenia paranoidd, tulburari delirante, psihozele delirante de involutie. Un pacient
spunea ca atunci cand spune adevarul oamenii se razbuna, 1l dau afara de la serviciu sau ca
existd o institutie care i-a dat mercur ca sa-1 poatd fermeca. O pacientd credea cd regele
Cioaba si Iulian o urasc, iar regele Cioaba a vrut s-o cumpere. Aceeasi pacientd considera
ca vecinii ei din bloc ii sunt dusmani, nu o lasa sa asculte muzica, vor sa o vada tot timpul
in spital ca sa se distreze ei.

2. Ideile delirante de revendicare : se nasc din credinta pacientului cd a fost victima
unei nedreptdti. Acesta are un sentiment continuu de frustrare si isi canalizeaza intreaga
activitate spre recunoasterea drepturilor lui : intenteaza procese, face sacrificii economice
mai mari decat drepturile si proprietdtile pe care le revendica. Uneori aceasta lupta este
indreptatd spre obtinerea unui beneficiu moral, spre a face sa triumfe o idee etc. Procesele
intretin deseori starea de alertd, acumuleaza si intdresc sentimente de ura, care, amplificate
de interpretarea delirantd, aduc pacientul la exasperare si-1 determina sa-si faca singur
dreptate, mergand pana la violenta, agresiuni i crima.

3. Ideile delirante de gelozie: se referd la suspectarea gesturilor, expresiei mimice,
intonatiei, atitudinii si dispozitiei afective ale partenerului, pe care bolnavul le interpreteaza
drept mijloace de comunicare cu o tertd persoand sau probe de adulter. Uneori se face mai
dificil distinctia intre aceste idei si gelozia fondatd, in aceastd situatie tinandu-se seama de
amplitudinea ideii, caracterul sau obsedant si tenace si de aspectul incredibil al acuzatiilor.
Ideea de gelozie este alimentata si de false recunoasteri, iluzii de perceptii si memorie,
interpretari delirante, iar la alcoolici este amplificatd atat de experientele onirice,
confuzionale, de scenele de cosmar, cat si de scaderea libidoului. O pacienta sustinea ca
mama ei face dragoste cu prietenii ei, cd este geloasa pe ea si ca are doi copii cu Horia
Brenciu. O pacienta spunea ca sotul are o amanta tanara, de 27 de ani.

4. Ideile delirante de relatie: constau in convingerea pacientului cd persoanele din
ambiantd, din anturaj, exercitd asupra sa influente negative si ca prin cuvinte, gesturi,

actiuni fac aprecieri defavorabile asupra calitatilor sale intelectuale, morale, fizice sau
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sexuale. Apar in schizofrenia paranoida, episoade delirante acute, alcoolism, tulburari
delirante etc.

5. Ideile delirante de autoacuzare si vinovidtie: bolnavul se considerd vinovat de situatia
grea in care se afla, de nereusita copiilor, de necazurile prietenilor si in general de
nenorocirile altora. Lumea care 1i era ostila subiectului In cazul ideilor de persecutie, este
insuportabild in cazul ideilor de vinovatie. Ele se Intalnesc 1n stari depresive, schizofrenii, si
pot duce nu numai la suicid, ci si la omucidere, cunoscuta in psihopatologie sub denumirea
de “omor altruist”.

6. Ideile delirante hipocondriace: sunt considerate depresive datoritda faptului ca
evolueaza pe fondul unei stari afectiv-negative, de obicei depresiv-anxioase. Pacientii au
convingerea delirantd cd sunt amenintati sau afectati de o boald grea, incurabild, de obicei
cu sfarsit letal, ceea ce ii face sd interpreteze si sa amplifice nemasurat tulburari efemere si
minore ale functiei diverselor aparate sau sisteme. Pe acest fond depresiv-anxios, ei se
autoanalizeazi, se documenteazi incontinuu in legiturd cu presupusa afectiune. In stadii
avansate si mai ales la bolnavii Tn varstd, aceste idei pot fi insotite de halucinatii care au un
caracter fantastic, absurd. Astfel, uneori la bolnavi se dezvoltd convingerea cd eventualele
garguimente, reale, sunt determinate de vietati pe care le poartd in stomac sau in intestin;
alteori ei afirma ca locul si structura unor organe s-au modificat.

Ideile hipocondriace nu ating Intotdeauna, asa cum arata Jahrreiss, caracterul de idei
delirante, prezentandu-se uneori ca idei obsesive sau mai des prevalente: “ideea
hipocondriaca poate fi o simpld preocupare (mai degraba teama decat idee), poate fi o
obsesie (teama si idee), poate fi o idee delirantd” (Chaslin, citat de C.Gorgos, 1985, p.79).

Ideile delirante hipocondriace apar in schizofrenie, psihozele de preinvolutie si
involutie, In depresii, psihoze delirante cronice.

7. Ideile de transformare §i posesiune: se pot referi la transformarea corporald; bolnavii
fiind convingi ca au suferit o metamorfoza fizica, partiald sau totald, sau ca au fost
transformati Tn animale; este asa-numitul delir metabolic sau zoontropic. Aceste idei cu
caracter absurd si fantastic se intdlnesc, de obicei, fie in stari dementiale (de exemplu
stadiul de dementa profunda al paraliziei generale), fie in schizofrenia paranoida.

8. Ideile de negatie: se refera la faptul ca bolnavul nu recunoaste realitati evidente,

ajungand sa nege insasi realitatea functiilor vitale, existenta unor organe, a unui proces
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psihic, a unor aspecte din realitate etc. In depresiile de involutie pacientii trdiesc si un
sentiment de culpabilitate, afirma ca sunt condamnati sa traiasca vesnic, pentru a se chinui
vesnic. Aceste idei delirante caracterizate prin enormitate, negatie si imortalitate au fost
reunite de Cotard in sindromul cu acelasi nume. Amplitudinea acestor idei delirante
simbolizeazd o perturbare psihica foarte severd, ducand deseori la deteriorarea functiilor
cognitive. Sindromul Cotard se Intilneste in stari dementiale profunde, In melancolia
delirantd (in special de involutie) si mai rar in stari confuzionale (mai ales de origine

infectioasa).

C.Ideile delirante mixte:

Unii autori insereaza aici ideile de interpretare care domina aspectul manifestarii
psihopatologice. In cazul acestor idei, sistematizate de Serieux si Capgras (citati de
V.Predescu,1989), mecanismul delirant este interpretarea. Acesti bolnavi supun tot ceea ce
percep, vad sau aud, rigorilor rationamentului inductiv, completat i amplificat intuitiv si
imaginativ. Acest tip de idee conferd pacientului convingerea delirantd ca gesturile,
actiunile sau afirmatiile persoanelor din jur poartd o semnificatie speciald, cu referire la el.
Pacientul analizeaza, explica si descifreaza toate aspectele lumii Inconjuratoare, conform
unor criterii egocentrice, 1n sensul ca totul se referd la sine, ca el este centrul atentiei si al
evenimentelor.

Tendinta interpretativa poate fi orientata asupra evenimentelor:

- exogene : bolnavul furnizeaza date oferite de propriile-i simturi. Astfel, pornind de la
privirea mai deosebitd a unui trecator, bolnavul poate ajunge prin diverse rationamente §i
interpretari, la concluzia existentei unui complot. Alteori, semnificatia pe care el o acorda
unor fapte cotidiene este relativ comprehensibila, aceasta capatand valoare de simbol sau
asemanatoare superstitiilor comune. De exemplu, o floare oferita este luata drept declaratie
de dragoste; cantecul cucuvelei este considerat semn de moarte apropiatd. Comunicarea
prin limbaj, sensurile multiple ale acestuia, acceptiunile diferitelor notiuni, ca si modulatia,
intonatia vocii, metaforele si jocurile de cuvinte, constituie pentru bolnav tot atatea surse de
interpretare.

- endogene : pacientul analizeazd evenimentele lumii sale interioare, iar materialul

interpretarilor este oferit de productia ideativa, de continutul viselor si senzatiilor corporale.
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Aceste productii sunt supuse aceluiagi mecanism interpretativ, bolnavul realizdnd prin

intuitie imediata o inferenta de la un lucru exact, la un concept delirant.

Clerambault, citat de V.Predescu (1989, p.166) afirma ca ideile delirante de
interpretare de dezvoltd in retea: astfel Incat perceptiile iluzorii, aluziile, supozitiile,
pseudorationamentele realizeaza, prin interpretdri succesive, o retea relativ difuzd, care
cuprinde noi aspecte ale realitatii. Dupd cum sustine H.Ey, citat de V.Predescu (1989,
p.-166) conceptia lui Clerambault se verificdi numai in fazele initiale ale constructiei
delirante, intrucat ulterior, cand sistematizarea este terminata, bolnavul se ilumineaza, se
edifica, descopera “adevarul”, delirul sdu fiind bine conturat si “demonstrat” pana la
evidenta.

Aici sunt incluse:

- ideile de influenta: constau 1n convingerea bolnavului de a se afla sub influenta actiunii
unor forte xenopatice. Au fost descrise in cadrul sindromului de automatism mental.
Daca in trecut pacientii erau convinsi cd influenta exterioard se exercitd asupra lor in
special prin diavol, ocultism (decantece, farmece), acum ei cred cd se actioneaza prin
sugestie, hipnoza, unde electromagnetice, radiatii atomice, raze cosmice, ceea ce denota
impactul socio-cultural si stiintific al epocii. Aceasta forta straina personalitatii insului,
ii influenteaza gandurile, sentimentele, actele, inhibandu-le, amplificandu-le sau
perturbandu-le.

Au aparut astfel alte tipuri de idei delirante, precum:

a. idei delirante de control al gandurilor (se manifestd prin convingerea bolnavului ca
gandurile lui sunt controlate sau impuse de persoane strdine, cd nu ii apartin)

b. idei delirante de furt sau extragere a gandirii (subiectul are credinta ca ideile 1i sunt
furate, extrase din minte si facute publice, cunoscute de ceilalti oameni)

c. idei delirante de citire a gandurilor (pacientul sustine cd poate citi gandurile
celorlalte persoane sau cé ceilalti 1i pot citi gandurile). O pacienta credea ca cei din
jur 11 pot citi gandurile.

d. idei delirante de transformare sau posesiune (reprezintd convingerea delirantd ca au

fost transformati in alte persoane, fiinte sau uneori obiecte)
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- ideile delirante metafizice sau cosmogonice care au drept continut pretentia de a elucida
originea vietii, a lumii, a sufletului, a reincarnarii sau metempsihozei. Apar mai ales in

schizofrenie paranoida, parafrenie.

V.Predescu (1989, p.167) descrie si delirul rezidual, care reprezinta ideea delirantd ce
ramane ca monosimptom dupa ce au trecut toate celelalte aspecte psihotice (tulburarea de
constiinta, halucinatiile, agitatia psihomotorie). Acum pacientul accepta ca a fost bolnav, ca
acelea erau inchipuiri ce tineau de boala, desi el continud sa sustind o parte din ideile lui

delirante. Acest tip de delir nu dureaza decat cateva zile dupa iesirea din starea confuziva.

2.3 Ipoteze asupra modului de formare a ideii delirante

In “Gale Encyclopedia of Medicine” (1999) se arati faptul ci unele studii au indicat
ca ideile delirante pot fi generate de anormalitati in sistemul limbic, portiunea din creier
aflata in capatul interior al cortexului cerebral, despre care se crede ca regleaza emotiile.
Sursa exacta a ideii delirante nu a fost gasitd in mod concludent, dar cauzele potentiale
includ anormalitatile genetice, neurologice si schimbdri in chimia creierului. Ideile delirante
sunt cunoscute si ca un posibil efect al folosirii §i abuzului de droguri (de exemplu
amfetamind, cocaind).

Asa cum precizeazd V.Predescu (1989, p.167) cauzele aparitiei ideilor delirante sunt
inca neelucidate, dar in cele mai multe cazuri ele sunt socotite ca expresie a actiunii unor
factori toxici, infectiosi, traumatici (emotionali, fizici). Ca si in cazul halucinatiilor,
modelele experimentale produse mai ales cu psihedelice, demonstreaza ca patologia
deliranta nu poate fi limitatd la mecanisme strict corticale, deregldrile care le determina
extinzandu-se si la regiunile subcorticale.

Mecanismul fiziopatologic care std la baza ideilor delirante ar consta, dupa
I.P.Pavlov, Ivanov-Smolenski, Ghiliarovski si altii, in existenta unor focare de excitatie
inertd inconjuratd de zone de inhibitie in stare ultraparadoxald, care se instaleaza datorita
inductiei negative provocata de focarul de excitatie. Inductia negativd intensa inhiba
focarele de sens contrar din scoarta, care ar fi putut corecta continutul ideii delirante; astfel

explicandu-se lipsa criticii.

19

www.psihologiaonline.ro



Biblioteca Online

Scoala pavlovista sustine ca in scoarta cerebrala a bolnavilor cu idei delirante, pe
fondul inhibitiei (in faza ultraparadoxald) se inverseaza sensul relatiilor inhibitorii, astfel
incét ceea ce trebuie sa fie inhibat se dezinhiba si devine dominant, din aceasta cauza, in loc
sa apara ideea normald, care exprima corect realitatea, apare opusul ei.

H. Ey citat de C.Enachescu (2000, p.339) considera ca ideile delirante nu pot fi
separate de ansamblul personalitatii bolnavului, de structura sa mentala, de experientele
traite de acesta, de viata sa afectiva. Toate aceste aspecte contribuie la formarea convingerii
delirante a bolnavului respectiv, in virtutea lor ordonandu-se reactiile, actiunile si
comportamentul acestuia. In cadrul starilor delirante H. Ey distinge dou aspecte:

a) experientele delirante acute care reprezinta o disolutie de diferite grade, temporara, a
personalitatii si a constiintei cu eliberarea unor imagini similare celor din cursul visului;

b) organizarile delirante cronice ale personalitétii in care sunt incluse urmatoarele aspecte:

- o0 anumitd predispozitie ereditard

- cronicizarea unui episod oniric

- o tulburare primara a personalitétii bolnavului
In ceea ce priveste etiopatogenia delirurilor cronice, A. Porot, citat de C.Enichescu

(2000, p.340) mentioneaza urmatoarele puncte de vedere:

- conceptia psiho-geneticd conform careia ideile delirante deriva dintr-o atingere mai
profunda si greu de explicat a personalitatii bolnavului;

- conceptiile organo-genetice, biologice si dinamice (ca in cazul automatismului mental)
cand delirul este considerat ca o productie parazitara a unor factori afectivo-perceptivi.
Unele contributii teoretice ale lui Freud despre schizofrenie se referd la psihodinamica

formarii ideilor delirante. La inceputul carierei a presupus cd acestea pot aparea prin

intermediul mecanismelor de aparare, negare si proiectie (prin care dorinta subiectului este
neacceptata si atribuita altei persoane sau unui obiect). In “Tratatul de psihiatrie Oxford”

(1994, p.258) se precizeazd cd prin examindrile pacientilor paranoizi s-a descoperit

insatisfactia launtrica, ascunsa, sentimentul de inferioritate, asociat autostimei §i ambitiei,

in discordantd cu realizarile lor. Mai tarziu, Freud a sugerat ca ideile delirante de persecutie
apar din impulsurile latente homosexuale care sufera refulari si proiectari. Aceste idei isi au
originea 1n studiul sau despre Daniel Schreber, judecator la Curtea de apel din Dresda.

Astfel, situatia “Eu (un barbat) 1l iubesc pe el (un barbat)” este inversata cu “Nu-l iubesc; 1l

20

www.psihologiaonline.ro



Biblioteca Online

urasc” si proiectatd in “El ma uraste (51 ma persecutd)”. Freud a mers pana acolo incat sa
argumenteze ca ideile delirante de gelozie pot fi explicate prin existenta unei
homosexualitati inconstiente; sotul gelos este atras in mod inconstient de barbatul pe care
sustine ca 1l iubeste sotia sa. Spre sfarsitul carierei, Freud sustinea ca ostilitatea mostenita in
orice forma de ambivalenta intensa fatd de un obiect poate fi proiectatd in sentimentul ca
este persecutat de acel obiect.

Kretschmer (1927) a considerat de asemenea ca tulburarile delirante sunt mai
probabile la indivizi cu personalititi predispuse sau “sensibile” (senzitive). La astfel de
oameni, un eveniment precipitant poate induce ceea ce Kretschmer a numit delir senzitiv de
relatie, ca reactie psihologic inteligibila.

In afara de factorii psihologici ce tin de pacient, in “Tratatul de psihiatrie Oxford”
(1994, p.258), se vorbeste despre izolarea sociald care poate duce la aparitia simptomelor
paranoide. Se presupune ci izolarea sociali poate fi produsd de surditate. in 1915,
Kraepelin a subliniat cad surditatea cronica poate duce la comportamente paranoide.
Houston si Royse in 1954 au gasit o asociere intre surditate si schizofrenia paranoida, in
timp ce Kay si Roth in 1961 au gasit tulburari de auz la 40% din parafrenicii cu debut tardiv
al bolii. Dar, trebuie precizat faptul ca, dupa cum aratd si Corbin si Eastwood in 1986,
marea majoritate a surzilor nu devin paranoizi.

B. Charlton (2000, p.486) sugereaza ca tulburarile delirante sunt ceea ce el numeste
“teoria ideilor delirante ale mintii”, i se nasc nu ca urmare a unei gandiri defectuoase, ci in

urma unei aprecieri gresite a motivelor si intentiilor celorlalti oameni.
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CAPITOLUL 3: TULBURARI iN CARE SE INTALNESC IDEILE
DELIRANTE

3.1 Tulburari neurologice

Ideile delirante apar in numeroase tulburari neurologice. Asa dupa cum se specifica
si in “Comprehensive textbook of psychiatry” (Kaplan, Sadock, 2000, p.99), ele sunt mai
frecvent intdlnite in boala Alzheimer, in dementa vasculara, in boala Huntington, in
epilepsia de lob temporal si in scleroza multipla. Apar si in encefalopatia posttraumatica,
boala lui Wilson si alte tulburari degenerative extrapiramidale si tumori ale creierului, dar
nu sunt frecvente in aceste situatii. Ideile delirante sunt rare in boala Parkinson, in afara de
manifestarea toxicitatii dopaminice sau anticolinergice. Cand sunt insotite de leziuni focale,
leziunea este de obicei in regiunea stanga sau dreaptd temporo-parietald. Cu leziunile din
partea stanga, ideile delirante sunt insotite de afazia Wernicke; in leziunile din partea
dreaptd, halucinatiile vizuale proeminente acompaniazd de obicei tulburarea deliranta.
Aceste observatii clinice aratd ca ideile delirante sunt mai comune in bolile care afecteaza
lobul temporal al cortexului sau ganglionii bazali, mai ales nucleul caudat. Ideile delirante
sunt mai frecvente in tulburarile cu leziuni unilaterale decat bilaterale.

Tot in “Comprehensive textbook of psychiatry” (Kaplan, Sadock, 2000, p.99) sunt
descrise cateva principii care ajuta la caracterizarea si intelegerea ideilor delirante in bolile
neurologice.

- Ideile delirante nu sunt reactii la declinul functiilor intelectuale; cu cat este mai intacta
cognitia deliranta a pacientului, cu atat mai complexe tind sa fie ideile delirante.
Pacientii cu dementa au idei delirante simple, in timp ce pacientii cu atacuri singulare
sau alte leziuni limitate manifestd credinte delirante complexe, bine structurate si
puternic mentinute. Intelectul este in serviciul procesului delirant.

- Nici o corelare neuropsihologica specificd a ideilor delirante (de exemplu, deficite de
memorie, limbaj, functii vizuo-spatiale, abilitdti ale lobului frontal) nu a fost
identificatd. Anormalitatile cognitive caracteristice disfunctiei lobului frontal sau
lobului temporal sunt comune la pacientii deliranti.

- Nu existd nici un continut delirant care diferentiazd bolile neurologice de procesele

psihotice idiopatice precum schizofrenia. Majoritatea ideilor delirante din bolile
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neurologice tind sa fie credinte persecutorii, dar poate fi observat orice tip de continut
delirant.

- Halucinatiile vizuale apar mai des impreuna cu ideile delirante in boli neurologice,
decat in psihozele idiopatice. Halucinatiile vizuale apar cu ideile delirante si in
tulburarile neurologice si in tulburdrile psihiatrice idiopatice.

- Ideile delirante sunt mai comune in bolile care afecteaza ambele emisfere, precum
tulburarile degenerative si dementa vasculara.

- Cand ideile delirante urmeaza leziunilor unilaterale, lateralitatea leziunii poate influenta
continutul delirant. Simptomele schneideriane de primul rang sunt mai frecvente cu
leziunile din partea stanga, si ideile delirante ale sindroamelor de substitutie si de
identificare gresitd, precum simptomul Capgras sunt mai comune cu leziunile de
emisfera dreapta.

- Ideile delirante mai sunt invariabil legate de leziuni in structuri anatomice specifice si
alti factori nonanatomici (de exemplu schimbari biochimice, factori de decizie, conditii
de mediu) trebuie sa participe in determinarea aparitiei ideilor delirante.

- Este obisnuit ca invazia ideilor delirante sa fie amanata pe perioade considerabile dupa
aparitia unei leziuni a creierului. In epilepsia de lob temporal, de exemplu, cativa ani
pot trece Intre lezarea creierului cu invazia unor atacuri, si prima aparitie a ideilor
delirante.

- Abordarea tratamentului ideilor delirante in bolile neurologice implica abordarea atat a
ideilor delirante, cat si a bolii fundamentale. Ideile delirante pot raspunde agentilor
neuroleptici si rar se imbunatdteste starea cu anticonvulsive sau alte medicamente

nonneuroleptice.

3.2. Schizofrenia

Schizofrenia a fost considerata cea mai severa si cronica din bolile mentale (A.Dell
Orto, R.Marinelli, 1995, p.59).

Asa dupa cum sunt prezentate In DSM-IV (1994, p.248), elementele esentiale ale
schizofreniei sunt constituite dintr-o mixturd de semne si simptome caracteristice (atat
pozitive, cat si negative) care au fost prezente o perioadd semnificativa de timp, in cursul

unei perioade de o luna (ori un timp mai scurt, daca au fost tratate cu succes), cu unele
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semne ale tulburarii persistand timp de cel putin sase luni. Simptomele caracteristice
schizofreniei cuprind o serie de disfunctii cognitive §i emotionale care includ perceptia,
gandirea inferentiald, limbajul si comunicarea, controlul comportamentului, afectul, fluenta
si productivitatea gandirii si limbajului, capacitatea hedonica, vointa, motivatia, si atentia.
Se precizeaza ca nici un singur simptom nu este patognomonic schizofreniei; diagnosticul
implicd recunoasterea unei constelatii de semne §i simptome sociale cu deteriorarea
functiondrii sociale sau profesionale.

In continuare, tot in DSM-IV (1994, p.248), se precizeazi cd simptomele
caracteristice pot fi conceptualizate ca impartindu-se in doud mari categorii: pozitive si
negative. Simptomele pozitive par a reflecta un exces sau distorsionarea functiilor normale,
pe cand cele negative par a reflecta diminuarea sau pierderea functiilor normale.
Simptomele pozitive includ distorsiunile sau exagerdrile gandirii inferentiale (ideile
delirante), perceptiei (halucinatiile), limbajului §i comunicarii (dezorganizarea limbajului)
si controlului comportamentului (comportamentul flagrant dezorganizat sau catatonic).
Simptomele negative se refera la o restrangere in gama si intensitatea expresiei emotionale
(aplatizare afectivd), in fluenta si productivitatea gandirii si limbajului (alogia) si in
initierea unei activitati orientate spre un scop (avolitia).

Tulburarile din spectrul schizofreniei sunt caracterizate, asa cum se arata in ICD-10
(1998, p.105), prin distorsiuni fundamentale si caracteristice ale gandirii si perceptiei si ale
afectelor care sunt neadecvate sau tocite; campul de constiintd clar si capacitatea
intelectuala sunt de obicei mentinute, desi unele deficite cognitive se pot instala pe
parcursul timpului. Aceastd tulburare implica functiile de bazd, care dau unei persoane
sentimentul unicitatii, identitatii si autonomiei sale; astfel incat cele mai intime ganduri,
sentimente §i acte sunt adesea trdite ca fiind cunoscute su impartasite de altii, putandu-se
dezvolta si deliruri explicative, avand convingerea cd forte naturale sau supranaturale
actioneazd pentru a influenta gandurile si actiunile celui afectat, in modalitati care sunt
adesea bizare.

In DSM-IV (1994, p.248) ideile delirante sunt definite drept convingeri eronate care
implica de reguld o interpretare falsd a perceptiilor sau experientelor. Continutul lor poate
include o varietate de teme (de exemplu, de persecutie, de referintd, somatice, religioase

sau de grandoare). Ideile delirante de persecutie sunt cele mai frecvente; persoana
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respectiva crede ca este urmaritd, inselata, spionatd sau ridiculizata. Ideile delirante de
referintd sunt si ele frecvente; persoana respectiva crede ca anumite gesturi, comentarii,
cantece lirice, pasaje din carti, ziare, emisiuni la televizor ori alti stimuli ambientali 1i sunt
adresati in mod special. Distinctia intre o idee deliranta si o idee sustinuta cu fermitate este
dificil de facut si depinde de gradul convingerii cu care este sustinutd credinta, in ciuda
evidentei contrariului.

Desi ideile delirante bizare sunt considerate a fi extrem de caracteristice
schizofreniei, bizareria poate fi dificil de apreciat, in special vizavi de diverse culturi (idei
care pot fi considerate drept delirante intr-o culturd, idei precum cele referitoare la magia
neagrd si farmece, pot fi vazute drept normale in alta). Ideile delirante sunt considerate
bizare, dacd sunt implauzibile si incomprehensibile si nu deriva din experientele de viata
comune. (DSM-1V, 1994, p.249)

K. Conrad (2000) a studiat dezvoltarea ideilor delirante la pacientii cu schizofrenie.
In prima faza a procesului schizofrenic, pe care el a denumit-o “frema” (termen german
pentru trac), pacientii isi dau seama ca ceva semnificativ li se intampla. Cumva lumea din
jurul lor se schimba si ei se simt prinsi Tnduntru, hartuiti si fara putere, ei putand face
incercéri disperate pentru a recastiga controlul prin scheme elaborate de construire a
corpului si caracterului. In timpul fazei trema pacientii sunt anxiosi, iritati si adesea
depresivi. Aceasta faza poate dura numai cateva zile, dar uneori dureaza saptamani sau luni.
In stadiile ulterioare ale fazei trema, pacientii pot fi intr-o dispozitie deliranta care fi face si
vadd mediul intr-o lumind noud si ciudatd, infatisarile sunt schimbate si familiaritatea
pierduta. Faza trema este urmata de faza de epifanie, o expresie greceasca care sugereaza o
revelatie brusca. Conrad presupune inca doud faze dupa epifanie (moment in care pacientul
devine brusc sigur de anumite fapte sau evenimente noi): faza apocaliptica fragmentata si
faza terminala, in care pacientul devine ca o leguma.

Schizofrenia cuprinde mai multe subtipuri, din care urmatoarele sunt caracterizate
prin aparitia unor idei delirante:

a. Schizofrenia paranoida are drept element esential, dupa cum se specificd in DSM-1V
(1994, p.259), prezenta ideilor delirante sau a halucinatiilor notabile, in contextul unei
mentineri relative a functionarii cognitive si a afectului. Ideile delirante sunt de regula

de persecutie sau de grandoare ori mixte, dar pot surveni, de asemenea, si idei delirante
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cu alte teme (de exemplu, de gelozie, religioase sau somatice). Ideile delirante pot fi
multiple, dar de reguld sunt organizate in jurul unei teme coerente. Halucinatiile sunt de
obicei in raport cu continutul temei delirante. Elementele asociate includ anxietatea,
furia, raceala si cearta. Temele de persecutie pot predispune individul la comportament
suicidar, iar combinarea ideilor delirante de persecutie si de grandoare cu furia poate
predispune individul la violenta. In ICD-10 (1998, p.108) se precizeaza ca tabloul clinic
al schizofreniei paranoide este dominat de idei delirante relativ stabile, de obicei
paranoide (de persecutie, referintd, nastere ilustrd, misiune speciald, schimbare
corporala sau gelozie), insotite de halucinatii, in special de tip auditiv, si de tulburari de
perceptie. Tulburarea de gandire poate fi evidenta in starile acute, dar in acest caz ea nu
impiedica ca delirurile si halucinatiile tipice sa fie descrise clar.

b. Schizofrenia dezorganizata in este prezentatd in DSM-IV (1994, p.260) ca avand
drept elemente esentiale limbajul dezorganizat, comportamentul dezorganizat si afecte
plate sau inadecvate. Ideile delirante sau halucinatiile, care sunt prezente, sunt
fragmentare si neorganizate intr-o tema coerenta. in ICD-10 (1998, p.110) acest tip de
schizofrenie este inclus In schizofrenia hebefrena, in care schimbarile afective sunt
proeminente, ideile delirante si halucinatiile efemere si fragmentare (ele pot fi prezente,
dar nu trebuie sa fie proeminente), comportamentul iresponsabil si imprevizibil, iar
manierismele sunt obisnuite. Aceleasi trasaturi sunt amintite si de Ann Birch si Sheila
Hayward (1999, p.177).

c. Schizofrenia reziduala a fost definitd in ICD-10 (1998, p.114) drept un stadiu cronic in
dezvoltarea tulburarii schizofrenice in care a existat clar o progresiune de la un stadiu
initial (incluzdnd unul sau mai multe episoade cu simptome psihotice, ce intrunesc
criteriile generale pentru schizofrenie), la o stare tardivd cu simptome negative si
deteriorari caracterizate prin durabilitate, desi nu in mod necesar ireversibile. in DSM-
IV (1994, p.261) se precizeaza faptul ca acest diagnostic trebuie sa fie utilizat cand a
existat cel putin un episod de schizofrenie, dar tabloul clinic actual nu prezinta
simptome psihotice pozitive notabile. Daca sunt prezente idei delirante sau halucinatii,
ele nu sunt marcate si nu sunt acompaniate de un afect puternic.

d. Schizofrenia simpla este descrisa in ICD-10 (1998, p.115) ca o tulburare rara, in care

existd o dezvoltare progresivd a unor bizarerii comportamentale, incapacitatea de a
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indeplini cerintele societatii si diminuarea globala a performantelor. Ideile delirante nu
sunt evidentiabile aici, asa cum nu apar nici in schizofrenia catatonicd si in cea

nediferentiata.

3.3. Tulburarea schizoafectiva

Elementul esential al tulburarii schizoafective, prezentat si in DSM-IV (1994
p.264), il constituie o perioada neintreruptd de maladie 1n cursul careia, la un moment dat,
existd un episod depresiv major, maniacal sau mixt, concomitent cu simptome specifice
schizofreniei. Pe langa aceasta, in cursul aceleiasi perioade de maladie, exista idei delirante
sau halucinatii timp de cel putin doua sdptamani, in absenta unor simptome afective
notabile. Faza tulburdrii numai cu simptome psihotice singure este caracterizatd de idei
delirante sau halucinatii care dureaza cel putin doud sdptdmani. Desi unele simptome
afective pot fi prezente in cursul acestei faze, ele nu sunt notabile.

In ICD-10 (1998, p. 127) tulburarea schizoafectiva este definiti drept o tulburare
episodicd in care simptomele afective si schizofrenice sunt proeminente §i prezente in

cadrul aceluiasi episod al bolii, de preferinta simultan, dar cel putin cateva zile fiecare.

3.4. Tulburarea schizotipala
Dupa cum este descrisa in ICD-10 (1998, p.116), aceasta tulburare este caracterizata
printr-un comportament excentric §i prin anomalii ale gandirii si ale afectului, care se
aseamand cu cele din schizofrenie. Nu existda nici o tulburare dominanta sau tipica, dar
oricare din urmatoarele poate fi prezenta:
un afect neadecvat si retinut (pacientul apare ca fiind rece si distant)

a
b. comportament sau aparitie bizare, excentrice sau particulare

e

raportare deficitara la ceilalti si o tendinta spre retragere sociala

&

idei sau credinte bizare, sau gandire magica, care influenteaza comportamentul si sunt
neadecvate normelor subculturale

e. suspiciune sau idei paranoide

f. ruminatii obsesive fard o rezistenta interioara, adesea cu continut dismorfofobic, sexual

sau agresiv
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g. experiente perceptive neobisnuite, incluzand iluzii somato-senzitive si corporale de alt
tip

h. gandire si vorbire vaga, circumstantiald, metaforica, hiperelaborata si adesea stereotipa,
manifestatd prin discurs sau alte modalitati, dar fard o incoerenta serioasa

1. episoade cvasi-psihotice tranzitorii, ocazionale, cu intense iluzii, halucinatii auditive sau

alta natura si idei delirante, aparand de obicei fara provocare exterioara.

3.5. Tulburarile delirante

In DSM-IV (1994, p.267) se aratid ci elementul esential al acestor tulburiri il
constituie prezenta uneia sau a mai multor idei delirante nonbizare care persista cel putin o
luna. Indiferent de impactul direct al ideilor delirante, functionarea psihosociald nu este
deterioratd considerabil, iar comportamentul nu este nici straniu nici bizar. Daca,
concomitent cu ideile delirante survin episoade depresive, durata totald a acestor episoade
afective este relativ scurtd comparativ cu durata totald a perioadelor delirante. Ideile
delirante nu se datoreaza efectelor fiziologice directe ale unei substante (de exemplu
cocaina) sau unei conditii medicale generale (de exemplu maladia Alzheimer, lupusul
eritematos sistemic).

Se subliniaza in continuare faptul cd este important sd se facd o distinctie Intre
tulburarea delirantd si schizofrenie, pornindu-se de la aprecierea ideilor delirante drept
bizare sau nu; aceasta apreciere este dificil de facut in special vizavi de diversele culturi .

Tot In DSM-IV (1994, p.268) se precizeaza faptul ca atunci cand in tulburarea
deliranta este prezenta reducerea functionarii psihosociale, aceasta este consecinta directa a
convingerilor delirante insesi. O altd caracteristicdi comund a indivizilor cu tulburare
delirantd o constituie normalitatea aparentd a comportamentului si aspectului lor, atunci
cand nu sunt discutate ideile lor delirante ori ei nu trec la actiune conform lor. In general,
functionarea socialda si maritala este posibil sa fie mai afectatd decat functionarea
intelectuala si profesionala.

ICD-10 (1998, p.118) caracterizeaza aceste tulburdri prin prezenta uneia sau mai
multor idei delirante, care sunt de obicei persistente i uneori pe toatd viata. Continutul lor
este foarte variat. Alte tulburari psihopatologice sunt caracteristic absente, dar pot fi

prezente In mod intermitent simptome depresive si, In unele cazuri, se pot dezvolta
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halucinatii olfactive si tactile. Continutul delirului si momentul emergentei lui poate adesea
sa fie corelat cu situatia de viatd a individului, de exemplu ideile delirante de persecutie la
membrii minoritatilor. Separat de actiunile si atitudinile direct corelate cu delirul sau cu
sistemul delirant, afectivitatea, vorbirea si comportamentul sunt normale.

G. Tonescu (2000, p.72) considera ca in cazul tulburarilor delirante, se intanesc idei
delirante persistente, aparent plauzibile, dar neverosimile, pe teme de prejudiciu (moral sau
material), gelozie, inventie sau filiatie, cu o duratd de minim o luna. Descrieri asemanatoare
ale acestor tulburari au fost facute si de A.Munro (1988, p.400) si S.Opjordsmoen (1988,
p.578).

In ICD-10 (1998, p.79) se mentioneazi despre o tulburare delirantd organici
asemanatoare cu schizofrenia, In care ideile delirante persistente sau recurente domina
tabloul clinic si pot fi insotite de halucinatii, dar nu sunt congruente cu continutul acestora
(mai pot fi prezente trasaturi sugestive pentru schizofrenie, precum idei delirante bizare,
halucinatii sau tulburdri ale gandirii). G. Ionescu (2000, p.32) precizeaza ca tabloul clinic al
acestei tulburari delirante organice este dominat de ideatie delirantd cu tematica de
influenta, persecutie sau filiatie, persistentd sau chiar cu evolutie recurentd; manifestari
halucinatorii predominant auditive si olfacto-gustative; incoerentd ideo-verbalda si

manifestari catatonice.

3.6. Tulburarea psihotica scurta

in DSM-1V (1994, p.272) se precizeazi ci aceasta tulburare se caracterizeaza printr-
o perturbare care implicd debutul brusc a cel putin doud din urmatoarele simptome
psihotice pozitive: idei delirante, halucinatii, limbaj dezorganizat ori comportament
catatonic sau flagrant dezorganizat. Un episod al perturbarii dureaza cel putin o zi, dar mai
putin de o luna, iar in final individul revine la nivelul anterior de functionare.

in ICD-10 (1998, p.125) sunt prezentate unele tulburiri psihotice acute,
predominant delirante, in care principala caracteristica clinica o constituie ideile delirante
sau halucinatiile oarecum stabile, dar care nu Intrunesc criteriile pentru schizofrenie. Cel
mai des intalnite sunt ideile delirante de persecutie sau de referintd, iar halucinatiile sunt de
obicei auditive. Pentru a se pune un diagnostic corect trebuie sa se tind seama de cateve

criterii, cum ar fi: debutul simptomelor acute trebuie sd fie acut; ideile delirante sau
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halucinatiile trebuie sa fi fost prezente in majoritatea timpului, din momentul instalarii clare
a starii psihotice; criteriile pentru tulburarea psihotica polimorfa sau schizofrenie sa nu fie

intrunite.

3.7. Tulburarea psihotica indusa

DSM-IV (1994, p.275) considera ca elementul esential al acestei tulburari il
constituie un delir care apare la un individ care se afld intr-o relatie stransa cu o alta
persoand (denumitd uneori “inductor” sau “caz primar”) care are deja o tulburare psihotica
cu idei delirante notabile. Individul ajunge sa impartaseasca convingerile delirante ale
inductorului in totalitate sau in parte. Cotinutul convingerilor delirante induse poate fi
dependent de diagnosticul inductorului si poate include idei delirante relativ bizare, idei
delirante congruente cu dispozitia sau idei delirante nonbizare, caracteristice tulburarii
delirante. De reguld, in tulburarea indusa inductorul este dominant in relatie si isi impune
treptat sistemul delirant unei a doua persoane, initial sdnatoasa si mai pasiva. Indivizii care
ajung sa Tmpartaseascd convingerile delirante sunt adesea inruditi cu inductorul, au trait
impreund mult timp cu acesta, uneori iIntr-o izolare sociald relativd. Daca relatia cu
inductorul este intrerupta, convingerile delirante ale celuilalt individ de regulad se reduc si
dispar. Se precizeaza ca desi aceasta tulburare este observatd in relatiile a doi oameni, ea
poate surveni si la un numar mai mare de persoane, in special in familiile in care un parinte
este inductorul, iar copiii adopta credintele delirante ale parintelui.

O definitie asemanatoare a acestei tulburari este oferitd si in ICD-10 (1998, p.126):
tulburare delirantd rard, trditd de doud sau mai multe persoane cu legdturi emotionale
stranse, numai una suferind de o tulburare psihoticd autentica, cel mai adesea schizofrenica.
De obicei individul la care ideile delirante sunt induse, este dependent de partenerul cu

psihoza autentica.

3.8. Tulburarea psihotica datorata unei conditii medicale generale

Aceasta tulburare este descrisa si in DSM-IV (1994, p.277) ca avand drept elemente
esentiale halucinatiile sau ideile delirante notabile, considerate a fi datorate efectelor
fiziologice directe ale unei conditii medicale generale. Diagnosticul nu este pus daca

tulburarea survine numai in cursul unui delirium; si nici atunci cand ideile delirante survin
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numai In cursul dementei Alzheimer sau dementei vasculare; in schimb se poate pune
diagnosticul de dementa de tip Alzheimer sau de dementd vasculard, cu subtipul “idei
delirante”.

Se arata faptul ca 1n acest tip de tulburare, ideile delirante pot exprima o varietate de
teme, inclusiv somatice, de grandoare, religioase si, cel mai frecvent, de persecutie. Ideile
delirante religioase sunt asociate in unele cazuri cu epilepsia lobului temporal. Indivizii cu
leziuni cerebrale parietale drepte pot dezvolta un sindrom de neglijenta contralateral in care
ei pot si nu-si recunoasca parti ale propriului corp pani la proportii delirante. in general
insd asociatiile intre ideile delirante si anumite conditii medicale generale par a fi mai putin

specifice decat este cazul pentru halucinatii. (DSM-1V, 1994, p.277)

3.9. Tulburarea psihotica indusa de o substanta
Elementele esentiale ale acestei tulburdri, asa cum se aratd in DSM-IV (1994,

p-280), sunt ideile delirante sau halucinatiile notabile, considerate a fi datorate efectelor

fiziologice directe ale unei substante (abuz de droguri, medicamente). Aceste tulburari

psihotice survin numai in asociatie cu starile de intoxicatie sau de abstinentd, iar odata
aparute, simptomele psihotice pot persista atata timp cat continua uzul de substanta.
S-a observat ca tulburarile psihotice pot surveni 1n asociere cu:

- intoxicatia cu alcool, amfetamind §i substante afine, cannabis, cocaind, halucinogene,
inhalante, opiacee (meperidind), phencyclidind si substante afine, sedative, hipnotice si
anxiolitice, precum si cu alte substante sau substante necunoscute.

- abstinenta de alcool, sedative, hipnotice si anxiolitice, precum si de alte substante sau
substante necunoscute.

Ideile delirante de persecutie pot apare rapid in aceste tulburari, la scurt timp dupa uzul

de amfetamind sau de un simpatomimetic cu actiune similard (poate apare chiar o

distorsionare a imaginii corporale si perceperea eronatd a fetei oamenilor). Tulburarea

psihotica indusd de cannabis poate apare la scurt timp dupd uzul acestei substante si
presupune de reguld idei delirante de persecutie.

In aceste tulburari psihotice induse de o substanta, daca sunt prezente si halucinatiile si
ideile delirante, se codifica ceea ce predomina: tulburare cu idei delirante (dacd acestea sunt

simptomul predominant) sau cu halucinatii.
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Unele dintre medicamentele care pot produce simptome psihotice sunt enumerate in
DSM-IV (1994, p.282) si includ anestezicele si analgeticele, agentii anticolinergici,
anticonvulsivantele, antihistaminicele, medicamentele antihipertensive si cardiovasculare,
medicamentele antimicrobiene, medicamentele antiparkinsoniene, agentii chimioterapeutici
(de exemplu ciclosporina §i  procarbazina), corticosteroizii, medicamentele
gastrointestinale, relaxantele musculare, medicamentele antiinflamatorii nonsteroidice, alte
medicamente vandute farda prescriptie medicala (precum fenilefrina, pseudoefedrina),
medicamentele antidepresive si disulfiramul. Substantele toxice descrise a induce simptome
psihotice includ anticolinesterazicele, insecticidele organofosforate, gazele neuroparalitice,
oxidul de carbon, bioxidul de carbon si substantele volatile, cum ar fi carburantii si

vopselele.

3.10. Deliriumul

In DSM-IV (1994, p.109) este definit ca o perturbare de constiintd acompaniata de o
modificare in cunoastere care nu poate fi explicatd mai bine de o dementd preexistenta ori
in curs de dezvoltare, perturbarea dezvoltandu-se in decursul unei scurte perioade de timp,
de reguld ore sau zile, si tinde sa fluctueze in cursul zilei. Perturbarile de perceptie pot
include interpretari eronate, iluzii si halucinatii. Perceptiile eronate merg de la simple si
uniforme la extrem de complexe; individul putand avea convingerea deliranta a realitatii
halucinatiilor si prezintd raspunsuri emotionale si comportamentale in concordantd cu
continutul acestora.

Se considera in ICD-10 (1998, p.73) ca pentru deliriumul, neindus de alcool sau alte
substante psihoactive, unul din criteriile importante de diagnostic ar fi perturbarea globala a
functiilor cognitive (distorsiuni perceptuale, iluzii si halucinatii, cel mai adesea vizuale;
afectarea gandirii abstracte si comprehensiunii, cu sau fara idei delirante tranzitorii, dar cu
un anumit grad de incoerentd; afectarea evocarii imediate si a memoriei recente, dar cu
memoria trecutului indepartat relativ intacta; dezorientare temporald iar in cazurile mai

grave §i spatiala si false recunoasteri).
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3.11. Dementa

Conform cu DSM-IV (1994, p.119) elementul esential al dementei il constituie
dezvoltarea unor deficite cognitive multiple care includ deteriorarea memoriei si cel putin
una din urmatoarele perturbari cognitive: afazie, apraxie, agnozie ori o perturbare in functia
de executie. Multiplele deteriorari cognitive ale dementei sunt asociate adesea cu perturbari
anxioase, afective si de somn. Ideile delirante sunt frecvente, in special cele care implica
teme de persecutie si se intdlnesc mai ales in dementa de tip Alzheimer, in dementa
vasculara, dementa datorata maladiei HIV si dementa datoratd maladiei Huntington.

S-a aratat faptul ca ideile delirante asociate cu boli degenerative pot disparea pe
masurd ce boala se agraveaza, capacitatea de agenera acele cognitii mai complexe fiind

treptat pierduta. (Kaplan, Sadock, 2000)

3.12. Psihoze delirante cronice neschizofrenice

Aceste psihoze au fost definite de C. Gorgos (1985, p.498) drept boli care
destructureaza viata psihica prin aparitia, devoltarea si extinderea unor idei delirante cu
caracter permanent, care se integreaza si reorganizeaza sistemul personalitatii alterandu-I,
fara a-1 modifica insd in sens autistic $i permitand prin aceasta o adaptare acceptabild a
subiectului la exigentele mediului.

Tot acest autor a prezentat elemente definitorii pentru aceste psihoze, cum ar fi:
existenta unui sistem delirant, paralogic, paralel si simultan cu realitatea; organizarea
productiei delirante in jurul unei teme unice; existenta unui nivel de personalitate care
asigura relativa adaptare a individului. Aceste psihoze au fost descrise si de J.Postel (1998,
p.161).

Forme clinice:

a. Paranoia

In “The Colombia Encyclopedia” (2001) se arati ci paranoia este un termen care
indicd idei delirante persistente, nealterabile, sistematizate, logic argumentate, sau credinte
false, de obicei de persecutie si grandoare. Se dezvoltd un delir sistematic, coerent, fara
halucinatii, cristalizand diferite motive delirante (M.Foucault, 2000, p.9).

In “Dictionarul enciclopedic de psihiatrie” (C.Gorgos, 1989, p.374) paranoia este

definitd drept o psihozd cronicd endogend, caracterizatd prin evolutia unui delir
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sistematizat, durabil §i impenetrabil la critica, dezvoltat insidios, pe fondul conservarii
complete a ordinii, claritatii si gandirii, vointei si actiunii. Acesta tulburare prezinta unele
caracteristici, cum ar fi: rigiditate psihicd (pierderea supletei  gandirii),
pseudosuperficialitate (usurinta cu care trece pe langad datele care contravin convingerilor
sale, de unde rezultd multiplicarea judecatilor eronate), increderea exagerata in propriile
capacitati, asociatd cu neincredere fata de judecdtile celorlalti, disociatia dintre aspiratiile
sociale, erotice, culturale, stiintifice si posibilitatile concrete de realizare ale subiectului.

O alta definitie este oferita de C. Enachescu (2001, p.351), care considera ca
paranoia este un delir cronic bine sistematizat, de reguld monotematic, care domina
gandirea, actiunile, comportamentul si personalitatea individului, cu o aparentd formal-
constructiva logicd a judecatii; acest delir neducand la alterarea personalitatii persoanei.
Acelasi autor descrie, din punct de vedere psihopatologic, doua forme principale ale acestei
tulburari:

- paranoia primara, cu un delir sistematizat, dar fara o slabire intelectuala a bolnavului,
caracterizata prin existenta unor “idei fixe”

- paranoia secundard, acutd sau cu evolutie periodicd, cu o tematicd delirantd de regulad
indusa.

V. Predescu (1989, p.794) precizeaza faptul ca apar si se dezvolta idei delirante cu teme
destul de variate (de persecutie, marire, gelozie, mistice, erotice, politice etc.). Ideile
delirante apar rapid, se consolideaza si devin treptat dominante, ele sistematizandu-se pe
baza interpretarilor provenite, dupa Serieux si Capgras, dintr-o sursd exogend sau
endogena.

Paranoia a fost considerata o tulburare secundara unor mecanisme psihologice de
aparare §i care se manifestd prin negarea sentimentelor inacceptabile si proiectarea lor
asupra altor persoane sau prin transformarea unor sentimente inacceptabile in unele
acceptabile.

Numerosi autori, printre care si Marie Georgescu (1998, p.151), considera ca
paranoia se dezvoltd pe fondul unei personalitati paranoide (suspicioasa, rigida,
dispretuitoare, lipsitda de simpatie si plind de ostilitate) sau senzitiva (timida, introverta,

hipostenicd); paranoicul fiind preocupat de notiunea de putere, fiind suspicios si razbundtor.
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Asa cum se arata si in “The Colombia Encyclopedia” (2001), majoritatea indivizilor
care suferd de o forma de paranoia tind sa fie suspiciosi pe motivele celorlalti, ajungand sa
fie hipersensibili, tensionati §i argumentativi. Sentimentele de gelozie si razbunare sunt de
asemenea comune si pot conduce la confruntiri violente in majoritatea cazurilor severe. in
majoritatea ideilor delirante paranoide individul crede ca existd un model al evenimentelor
intamplatoare care sunt cumva legate de el.

Freud considera ca delirul paranoic este rezultatul unui mecanism inconstient de
aparare, si anume proiectia. Prin acest mecanism, impulsurile inconstiente, inacceptabile,
care tind sa devinad constiente, sunt proiectate supra altor persoane, devenind astfel, intr-o
forma externa si constienta, mai acceptabile.

Au fost descrise mai multe tipuri de paranoia, printre care si urmatoarele:

a. Paranoia conjugala caracterizatd de idei delirante de gelozie, pornind de la mici
observatii si critici la adresa partenerului conjugal, pana la un delir de interpretare
complet, care poate fi insotit de acte agresive mergand pana la omucidere.

b. Paranoia cverulenta sau litigans in care individul recurge la numeroase plangeri
adresate autoritatilor, la intentarea de procese.

c. Paranoia inventoria care denumeste acele productii cu caracter literar (versuri, proza)
sau artistic (desen, pictura, corespondenta delirantd) ale bolnavilor psihici.

d. Paranoia originara care constd in aparitia unor idei prevalente incad din copildrie, care
vor deveni tot mai neobisnuite si mai ilogice odatd cu cresterea discrepantei intre
realitate si posibilitatea acestor idei de a se concretiza.

(C. Gorgos, 1989, p.377)

b. Parafreniile

Kraepelin (1909) a considerat ca parafrenia cuprinde acele psihoze endogene
caracterizate printr-un delir cronic sistematizat halucinator cu caracter fantastic, a carui
bogatie imaginativa, mergand pana la crearea unei lumi fantastice, contrasteaza cu pastrarea
indelungata a unui comportament si o viatd emotionala relativ corespunzatoare realitatii.

C. Gorgos (1985, p.503) enumera cateva elemente definitorii ale parafreniei, si
anume:

- caracterul fantastic al temelor delirante, cu pondere majora a imaginarului
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- juxtapunerea unei lumi fantastice realului, in care bolnavul continua sd se adapteze bine

- mentinerea indelungata a nucleului personalitatii

- predominanta limbajului asupra actiunii.

V. Predescu (1989, p.787) precizeaza ca ideatia acestui bolnav cuprinde idei delirante
de influenta si de persecutie, adaugandu-se In multe cazuri idei de marire cu acelasi caracter
fantastic.

Kraepelin (1909) a descris urmatoarele forme de parafrenie:

a) Parafrenia sistematica caracterizatd prin idei delirante de persecutie si idei de
grandoare sustinute de prezenta halucinatiilor bolnavului.

b) Parafrenia expansiva care se dezvolta pe fondul unei stari de exaltare maniacala, in
care se intdlnesc idei delirante sistematizate de tip megalomanic, erotic sau tema
mistica.

¢) Parafrenia confabulatorie caracterizata prin relatdrile delirante imaginare extrem de
bogate ale bolnavului, la care se adaugd prezenta halucinatiilor.

d) Parafrenia fantastica cuprinde idei delirante extravagante, incoerente, la care se

asociaza multiple halucinatii.

3.13. Sindroamele halucinatorii si delirante

Au fost descrise de V. Predescu (1989, p.269) si de Lidia Nica-Udangiu (1983,
p.216):

Sindromul Charles Bonnet constd in aparitia de halucinatii vizuale la batrani fara
deficientd mentala. Halucinoza se caracterizeaza prin halucinatii auditive, insotite de idei
delirante de persecutie sau de madrire, care pare sd fie explicatia sau consecinta tulburarilor
de perceptie; si apare mai ales in alcoolismul cronic (halucinoza alcoolica Wernicke) si in
sifilisul nervos (halucinatia Plaut).

Sindromul paranoic este caracterizat de idei delirante sistematizate (de persecutie,
gelozie, inventie etc.), este bazat pe mecanisme interpretative in care halucinatiile lipsesc,
gandirea si comportamentul fiind coerente si ordonate. Apare mai ales in paranoia, dar si ca
psihoza reactiva reversibila.

Sindromul paranoid se referd la un delir nesistematizat, mai frecvent cu continut

pesecutor, insotit de halucinatii. Se intdlneste in schizofrenia paranoidd, precum si in

36

www.psihologiaonline.ro



Biblioteca Online

epilepsie, arterioscleroza cerebrald, senilitate, intoxicatii cronice cu amfetamine, anemia
pernicioasa.

Sindromul parafrenic este un sindrom delirant halucinator in care afectivitatea si
personalitatea sunt conservate chiar dupa o perioada indelungata de evolutie.

Sindromul de automatism mental in care elementul principal, dupd Clerambault,
este sciziunea eului, faptul ca gandirea devine straind sau ca eul nu mai atribuie o serie de
trairi propriei sale individualitati. Exista un tiplu automatism: mental, senzitiv si motor.
Intre fenomenele ideatorii se includ: ganduri stranii, devansarea gandirii, ecoul gandirii si

lecturii, oprirea sau disparitia gandirii si altele.

3.14. Tulburarile afective

Asa cum se arata si in “Tratatul de psihiatrie Oxford” (1994, p.259), ideile delirante
paranoide apar nu rareori la pacientii cu boald depresiva majora. Aceasta se caracterizeaza
adesea prin sentimente de vinovdtie, lentoare, scaderea apetitului si a greutatii, perturbarea
somnului si reducerea impulsiunii sexuale. In depresie pot apare si idei delirante somatice,
exprimandu-se prin convingerea ca o parte a corpului sau intregul corp este putrezit sau
canceros. In aceste tulburiri pacientul accepta presupusele actiuni ale persecutorilor ca fiind
justificate de propria sa vinovatie sau rautate. Se considera ca uneori este greu de precizat
daca trasaturile paranoide sunt secundare afectiunii depresive sau daca dispozitia depresiva
este secundara simptomelor paranoide ce apar din altd cauza (depresia primara este mai
probabild atunci cand modificarea de dispozitie a apdarut anterior si este de mai mare
intensitate fata de trasaturile paranoide).

In acelasi tratat se precizeaza ci ideile delirante paranoide apar si la pacientii

maniacali, aceste idei fiind mai ales de grandoare.

3.15. Psihoze postpartum

Psihoza puerperal reprezintd cea mai severa forma de boala psihiatrica postpartum.
Ea a fost descrisa si in “Comprehensive textbook of psychiatry” (Kaplan, Sadock, 2000,
p-175), unde se aratd cd la femeile cu aceastd tulburare sunt proeminente simptomele
psihotice si comportamentul dezorganizat, care cauzeaza disfunctii semnificative. Aceasta

psihoza seamana cu o psihoza afectiva cu evolutie rapida cu trasaturi maniacale, depresive
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sau mixte. Semnele timpurii constau in neliniste iritabilitate si insomnie. Femeile cu aceasta
tulburare de obicei manifestd o schimbare rapida a dispozitiei: depresiva sau exaltata,
dezorientare sau depersonalizare i un comportament dezorganizat. Credintele delirante
adesea se centreaza pe copil si includ idei delirante conform carora coplilul poate fi bolnav

sau pe moarte sau conform carora copilul are puteri speciale.
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CAPITOLUL 4: VARIATII TRANSCULTURALE
4.1. Etnopsihopatologie

Aproape cu 100 de ani in urmd fondatorul psihiatriei moderne, E.Kraepelin, a
formulat o noud disciplind de psihiatrie comparata centrata pe aspectele etnice si culturale
ale sanatatii si bolii mentale (Kraepelin, 1904, p.434; Jilek, 1995, p.235). Aceasta disciplind
a fost organizatd din 1950 sub denumirea de psihiatrie transculturald, avand drept obiective:
sd identifice, sd verifice si sd explice legaturile dintre tulburarea mentald si vastele
caracteristici psihosociale care deosebesc natiunile, oamenii si culturile (Murphy, 1982).

Etnopsihopatologia studiaza raportul existent intre tulburarile psihopatologice si
cultura de origine a pacientului. Studiul psihopatologiei dintr-o perspectiva culturala nu este
recent; Esquirol avea obiceiul de a-si trimite elevii sa Tnsoteasca bolnavii covalescenti pe
durata unor lungi célatorii. Mai tarziu, Kraepelin a facut o calatorie la Java si in Malaezia
pentru a verifica dacd nosografia sa avea o validitate universald. La dezvoltarea
etnopsihopatologiei au contribuit atdt Freud, care a fost interesat de implicatiile
psihopatologice ale faptului cultural, cat si unii reprezentanti ai scolilor culturaliste si neo-
freudiene americane.

S. Tonescu (1998, p.120) arata ca existd in etnopsihopatologie doua mari
perspective: cea emica, care subliniaza ceea ce este specific unei anumite culturi i poate fi
ilustrata in special prin sindroamele cu specificitate culturald sau legate de culturd care nu
apar decat in anumite comunitdti culturale; si cea etica, care sustine universalitatea
tulburdrilor si existenta unor invarianti clinici. Programele de cercetare ale Organizatiei
Mondiale a Séanatatii asupra tulburdrilor depresive si schizofreniei aduc argumente in
favoare acestei pozitii. In ceea ce priveste schizofrenia, de exemplu, rezultatele obtinute
aratd cd probabilitatea de aparitie a sindromului schizofrenic “central” in diferite populatii
este aproximativ egald, in ciuda diferentelor culturale si socio-economice care exista intre
aceste populatii. S-a constatat cd, daca simptomatologia initiald este similara, evolutia
tulburarilor este mai favorabila in tarile in curs de dezvoltare.

O altd problema care se pune este aceea a variabilitatii diagnosticului. $.lonescu
(1998, p.115) considerd ca un aspect al acestei variabilitati se referd la patoplasticitatea
culturald a tulburarilor psihopatologice, adica posibilitatea ca anumite stari psthopatologice

sd-si schimbe integral expresia clinica de la o culturd la alta. Astfel, in culturi in care

39

www.psihologiaonline.ro



Biblioteca Online

toxicomaniile sunt frecvente, procentajele de tulburari de tip nevrotic sunt reduse; aceasta
ar sugera ca alcoolismul si alte toxicomanii ar putea constitui o manifestare a tulburarilor
nevrotice. La un alt nivel, problema patoplasticitatii se poate pune in raport cu variatiile,
legate de cultura, ale aceleiasi entitati clinice. Lesse (1979) arata faptul ca sindroamele
definite intr-o cultura drept psihosomatice sau probleme de comportament pot masca ceea
ce n alte culturi se considera a fi depresie.

Au fost efectuate, de-a lungul anilor, numeroase studii transculturale ale tulburarilor
mentale, raportandu-se unele boli cu specific cultural. A. Cheng (2001, p.1) incearca sa
arate ca psihopatologia de baza este universald, iar diferentele transculturale deriva mai ales
din comportamentul cu specific cultural al bolii.

Unii cercetdtori, printre care si Yap (1965), au argumentat ca tulburdrile specific
culturale raportate la societatile nonvestice ar putea fi privite ca variante patoplastice ale
tulburdrilor observate In mod obisnuit de psihiatrii vestici. Studii au aratat ca multi pacienti
cu astfel de sindroame au suferit in principal de tulburari de anxietate si depresive.

A.Cheng (2001, p.1) arata faptul ca rolul factorilor socioculturali in cadrul acestor
tulburari emice nu se limiteaza numai la modelarea patoplastica a simptomelor comune, ci
se referd si la influentarea comportamentului bolii. Acelasi autor considera ca este cel mai
probabil ca trasaturile specifice ale acestor tulburdri emice au derivat in principal din
comportamentul specific cultural al bolii, decat dintr-o psihopatologie emica a tulburarilor
mentale comune.

Acelasi autor precizeazd ca existd o diferentd fundamentalda intre plangerea
subiectiva si manifestarea simptomului: plangerea subiectiva este un fel de comportament
al bolii care se refera la modul in care individul percepe, interpreteaza si reactioneaza la
disconfortul psihologic pe care il are, in timp ce manifestarea simptomului este judecata
psihiatrului despre starea pacientului, prin observare si interviu clinic. Aceasta diferentiere
poate avea o implicatie importantda asupra studiilor transculturale ale simptomelor

psihologice pe baza carora se pune diagnosticul.
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4.2. Sindroame transculturale

Sindroamele cu ”specificitate culturala” sau “legate de culturd” au fost definite de
S.Jonescu (1998, p.103) ca entitdti clinice la persoane apartindnd anumitor comunitati
culturale si care nu apar decat in zone geografice bine definite.

Unii cercetatori, in special cei din domeniul stiintelor sociale, insista pe unicitatea
culturald a sindroamelor si pe faptul ca ele nu pot fi abordate decat in contextul lor socio-
cultural. Altii sustin necesitatea compararii elementelor concomitente din punctul de vedere
bio-psiho-socio-cultural al acestor sindroame, 1n toate culturile in care apar, pentru a pune
in evidenta similaritati.

In “Comprehensive textbook of psychiatry” (Kaplan, Sadock, 2000) au fost descrise
urmdtoarele sindroame:

AMOK. Un episod disociativ caracterizat de o perioada de latentd urmatd de
izbucnirea unui comportament violent, agresiv sau criminal indreptat catre persoane si
obiecte. Episodul tinde sd fie grabit de o mojicie sau insultd observatd si pare sa fie
predominant numai printre barbati. Episodul este adesea insotit de o idee de persecutie;
automatism, amnezie, istovire, si o reintoarcere la starea premorbidd care urmeaza
episodului. Unele cazuri de amok pot avea loc in timpul unui scurt episod psihotic sau pot
constitui o invazie sau o exacerbare a unui proces psihotic cronic. Relatarile originale care
folosesc acest termen au fost din Malaezia. Un mod similar de comportament este gasit in
Laos, Filipine, Polinezia (cafard sau cathard), Papua Noua Guinee, Puerto Rico (mal de
pelea) si printre indienii Navajo (iich’aa). Acest sindrom a fost descris si de W.Pfeiffer
(1994).

ATAQUE DE NERVIOS (atac de nervi). O formad de distres intalnitd printre
latinii din Caraibe, dar regasita si printre numeroase grupuri de latini americani si latini
mediteraneeni. Simptomele raportate in mod obisnuit includ strigite necontrolate, accese de
plans, tremurat, caldurd in piept care se ridicd spre cap si agresiune verbald sau fizica.
Experiente disociative, episoade de lesin sau precum un atac de apoplexie si gesturi
suicidare sunt proeminente in unele atacuri, dar absente in altele. O trasatura generald a
unui “atac de nervi” este un sentiment de a nu avea control. “Atacurile de nervi”’ se
intampla adesea ca un rezultat direct al unui eveniment stresant in legaturd cu familia ( de

exemplu, moartea unei rude apropiate, separarea sau divortul de un sot, conflicte cu un sot
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sau cu copiii, sau asistarea la un accident in care este implicat un membru al familiei).
Persoanele pot avea amnezia a ceea ce s-a intamplat in timpul “atacului de nervi”, dar ei
revin rapid la nivelul lor uzual de functionare. Desi descrieri ale unor “atacuri de nervi” se
potrivesc destul de bine cu descrierea din DSM-IV a atacurilor de panica, asocierea
majoritatii “atacurilor” cu un eveniment precipitat si frecventa absentd a simptomelor
marcate de fricd sau teamad acuta le diferentiazd pe acestea de atacurile de panica.
“Atacurile” traverseaza distanta de la expresiile normale de distres, care nu sunt asociate cu
o tulburare mentald, panad la prezentdri de simptom asociate cu tulburari de anxietate,
tulburari disociative sau somatoforme. Aceste atacuri au fost studiate si de P.J.Guarnaccia
si L.H.Rogler (1999).

BILIS SI COLERA (fiere si furie) (denumitd si muina). Cauza fundamentala se
crede a fi furia sau mania puternic experimentatd. Mania este vazutad printre multe grupuri
de latini ca o emotie puternica care poate avea efecte directe asupra corpului §i poate
exacerba simptomele existente. Efectul major al maniei este de a perturba echilibrurile
inimii corpului (prin care se intelege un echilibru intre valentele calde si reci din corp si
intre aspectele materiale si spirituale ale corpului). Simptomele pot include tensiune
nervoasd acutd, durere de cap, tremurat, strigite, tulburari gastro-intestinale si, in cazuri
mai grave, pierderi ale cunostintei. Oboseala cronica poate rezulta dintr-un episod acut.

BOUFFEE DELIRANTE (bufeu delirant). Un sindrom observat in Africa de Vest
si in Haiti. Termenul francez se refera la o izbucnire brusca a unui comportament agitat sau
agresiv, confuzie pronuntatd si tulburare psihomotorie. Uneori poate fi acompaniat de
halucinatii vizuale si auditive sau ideatie paranoida. Episoadele se pot asemdna cu un
episod al unei tulburdri psihotice scurte. Acest sindrom a fost amplu studiat, printre cei mai
recenti cercetatori numarandu-se si Villasenor Bayardo (1993, p.26).

BRAIN FAG (istovirea sau obosirea creierului). Un termen folosit initial in Africa
de Vest pentru a se referi la o stare experimentata de un elev de liceu sau student, ca un
raspuns la provocdrile invataturii. Simptomele includ dificultati de concentrare, amintire si
gandire. Studentii adesea declara ca creierul lor este “obosit”. Alte simptome somatice sunt
de obicei centrate asupra capului si a gatului si includ durere, presiune sau incordare,
incetosare a vederii, caldurd sau arsurd. “Istovirea creierului” sau oboseald de la “prea

multa gandire” este o expresie a distresului In multe culturi, iar sindroamele care rezulta se
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pot asemana cu anumite tulburari de anxietate, depresie si somatoforme (Prince, 1985,
pl197).

DHAT. Un termen de diagnostic popular in India pentru a se referi la anxietate
severa si interese hipocondriace asociate cu descarcarea sau scurgerea lichidului seminal, o
decolorare albicioasa a urinei si sentimente de slabiciune sau istovire (Paris, 1992, p.109).
Aceastd tulburare este asemdnatoare cu jiryan (India), sukra prameha (Sri Lanka) si shen-
k’uei (China).

FALLING-OUT sau BLACK-OUT (cddere sau amnezie). Episoade care apar in
primul rand la grupuri din sudul Statelor Unite si din Caraibe. Sunt caracterizate de o
prabusire brusca, care uneori se Intdmpla fara nici o avertizare, dar alteori sunt precedate de

(13

sentimente de ameteald si “Innotare” in cap. Ochii persoanei sunt de obicei deschisi, dar
persoana spune ca nu poate vedea. Cei afectati de obicei aud si Inteleg ce se intdmpla in
jurul lor, dar nu se pot misca. Aceasta poate corespunde cu un diagnostic de tulburare de
conversie sau cu o tulburare disociativa.

GHOST SICKNESS (boala a fantomelor). O preocupare cu moartea i mortii
(uneori asociata cu vrajitoria), frecvent observata printre membrii mai multor triburi de
indieni americani. Diverse simptome pot fi atribuite bolii fantomelor, inclusiv cogmaruri,
slabiciune, sentimente de pericol, pierderea poftei de mancare, lesin, ameteala, frica,
anxietate, halucinatii, pierderea cunostintei, confuzie, sentimente de zadarnicie §i o senzatie
de sufocare.

HWA-BYUNG (cunoscutd si ca wool-hwa-byung). Un sindrom corean popular
tradus in engleza ca “sindrom de manie” si atribuit indbusirii maniei. Simptomele includ
insomnie, oboseald, panica, frica de moarte iminentd, indigestie cu afectare disforica,
anorexie, dispnee, palpitatii, dureri generalizate si sentimentul unei ingramadiri in
epigastru.

KORO. Un termen originar probabil din Malaezia, care se referd la un episod de
anxietate brusca si intensd, referitoare la faptul cd penisul (sau la femei, vulva sau
sfarcurile) se vor retrage in corp si probabil vor cauza moartea. Sindromul este intalnit in
Asia de Sud si Est, unde este cunoscut printr-o varietate de termeni locali, cum ar fi shuk
yang, shook yong si suo yang (China); jinjinia bemar (Assam); sau rok-joo (Tailanda). Este

ocazional gasit si in vest, cand si cand koro apare in forma epidemica localizata in zonele
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Asiei estice. Descrieri asemanatoare ale acestui sindrom au fost facute si de Tseng (1988,
p.1538), Chowdhury (1991, p.155), Illechukwu (1992, p.91).

LATAH. Hipersensibilitate la o spaima brusca, adesea cu ecopraxie, ecolalie,
porunca de ascultare si comportament disociativ sau asemanator transei. Este declansat de
obicei de stimuli minimi, de un zgomot, o spaima sau o situatie jenanta. Termenul latah este
de origine malaeziand sau indoneziand, dar sindromul a fost gasit in multe parti ale lumii.
Alti termeni pentru aceastd conditie sunt amurakh, irkunil, ikota, olan, myriachit si menkeiti
(la grupurile siberiene); bah tschi, bah-tsi, baah-ji (Tailanda); imu (Ainu, Sakhalin,
Japonia); si mali-mali si silok (Filipine). In secolul al XIX-lea aceasta tulburare era intalnita
la subiecti de ambele sexe, chiar mai frecvent la barbati, in special la soldati si slujitori.
Persoanele afectate nu prezentau nici un fel de tulburare in afara episoadelor de latah si
aveau frecvent inteligentd deasupra mediei. Astazi, este mai frecvent printre femeile intre
doua varste, care prezintd simptome si ale unei alte tulburdri mentale sau al caror nivel
intelectual este inferior mediei (Simons, 1980, 1983, 1996; Winzeler, 1995).

LOCURA (nebunie). Un termen folosit de latinii din Statele Unite si America
Latind pentru a se referi la o forma severa de psihozd cronica. Starea este atribuitd unei
vulnerabilitati mostenite, unui efect al multiplelor dificultdti de viatd sau unei combinatii a
ambilor factori. Simptomele manifestate de persoanele cu locura includ incoerenta, agitatie,
halucinatii auditive si vizuale, incapacitatea de a respecta regulile interactiunii sociale,
imprevizibilitate si posibild violenta.

MAL DE OJO (deochi). Un concept des intalnit in culturile mediteraneene si in
alte parti ale lumii. Mal de ojo este o expresie spaniold tradusa in engleza ca “ochi rau”.
Mai ales copiii sunt expusi pericolului. Simptomele includ somn neregulat, plans fara cauza
aparentd, diaree, voma la copii sau copiii mici. Uneori adultii (in special femeile) au aceasta
stare.

NERVIOS (nervi). O expresie comuna de distres intanita printre latinii din Statele
Unite si din America Latina. Alte grupuri etnice au relatat, desi adesea oarecum diferite,
idei de nervi (precum nerva printre grecii din America de Nord). Nervios se refera atat la o
stare generala de vulnerabilitate, la experiente stresante de viata, cat si la un sindrom produs
de circumstantele dificile de viatd. Termenul de nervios include o gama larga de simptome

de distres emotional, tulburdri somatice si incapacitatea de a functiona. Simptomele
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obisnuite includ dureri de cap si de creier, iritabilitate, tulburari ale stomacului, dificultati
ale somnului, nervozitate, plange usor, incapacitatea de a se concentra, tremurat, senzatii de
furnicaturi si mareos (ameteala cu exacerbari ocazionale, precum vertijul). Nervios tinde sa
fie o problema actuala, cu toate ca variaza gradul de incapacitate care se manifesta. Nervios
este un sindrom vast care traverseaza un domeniu de la pacienti care nu prezinta tulburari
mentale, la cei care au simptome asemanatoare cu tulburdrile de adaptare, de anxietate,
depresive, disociative, somatoforme sau psihotice. Diagnosticul diferential depinde de
constelatia simptomelor experimentate, tipul evenimentelor sociale care sunt asociate cu
invazia si progresul bolii nervios, si de nivelul de incapacitate experimentat.

PIBLOKTO. Un episod disociativ abrupt acompaniat de o emotie puternica care
poate dura pana la 30 de minute si este frecvent urmat de accese convulsive si coma ce pot
dura pand la 12 ore. Este observat mai ales in comunitatile arctice si subarctice de
eschimosi, cu toate ca existd variatii regionale ale numelui. Persoana poate fi retrasa sau
usor iritabila pe o perioada de ore sau zile Tnaintea atacului si in mod obisnuit raporteaza o
amnezie totald a atacului. In timpul atacului persoanele isi pot rupe hainele, pot strica
mobila, pot striga obscenitati, pot manca fecale, pot fugi din adaposturile protectoare sau
pot face acte irationale sau periculoase.

Reactii psihotice la qi-gong. Episoadele acute, limitate in timp caracterizate de
simptome disociative, paranoide, psihotice sau nonpsihotice, care pot aparea dupa
participarea la practica populara chinezeascd de intensificare a sdnatatii denumita qi-gong
(exercitiu al energiei vitale). Mai vulnerabile sunt persoanele care devin prea implicate in
aceastd practica.

ROOTWORK. Un grup de interpretari culturale care atribuie boala vrajitoriei sau
influentelor rele a altei persoane. Simptomele pot include anxietate generalizatd si boli
gastrointestinale (greatd, voma, diaree), slabiciune, ameteala, frica de a fi otravit si uneori
teama de a fi omorat (moarte voodoo). Radacinile, farmecele sau vrajile pot fi puse asupra
altei persoane, cauzand o varietate de probleme emotionale si psihologice. Persoana vrajita
se poate chiar teme de moarte pana cand radacina a fost Tnlaturata, de obicei prin opera unui
doctor de radacina (un vindecator in aceasta traditie), care poate fi chemat si pentru a vraji

un dusman. Rootwork este gasitd in sudul Statelor Unite printre populatiile de africani-
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americani $i europeni-americani si printre societatile din Caraibe. Aceasta tulburare este
cunoscutd si sub numele de mal puesto (loc rau) sau brujeria (vrdjitorie) in societatile latine.

SANGUE DORMIDO (“sange adormit”). Un sindrom gasit printre insularii
portughezi din Cape Verde (si imigrantii de aici in SUA). Include durere, amorteala,
tremur, paralizie, convulsii, congestie, orbire, atac de cord, infectie si avorturi.

SHENJING SHUARIUO (“neurastenie”). In China o stare caracterizatd prin
oboseald fizica si mentalda, amorteald, dureri de cap, alte dureri, dificultati de concentrare,
tulburare de somn s§i pierdere de memorie. Alte simptome includ probleme
gastrointestinale, disfunctii sexuale, iritabilitate, excitabilitate si semne variate care
sugereaza tulburari ale sistemului nervos autonom. In multe cazuri simptomele pot satisface
criteriile din DSM-IV pentru tulburarea de dispozitie sau anxietate.

SHEN-K’UEI (Taiwan); shenkui (China). O etichetd chinezeasca populara care
descrie anxietate pronuntatd sau simptome de panica, acompaniate de dureri somatice
carora nu li se gaseste nici o cauzd fizica. Simptomele includ ameteald, durere de spate,
oboseald, sldbiciune generald, insomnie, vise frecvente si acuze de disfunctii sexuale,
precum ejaculare precoce si impotentd. Simptomele sunt atribuite pierderii excesive de
lichid seminal de la relatiile sexuale frecvente, masturbare, emisie nocturna sau eliminarii
unei urine de un alb tulbure care se crede ca contine lichid seminal. Pierderea excesiva de
lichid seminal este de temut, datorita credintei conform careia aceasta reprezintad pierderea
esentei vitale a unei persoane si poate pune astfel viata in pericol.

SHIN-BYUNG. O etichetd popularda coreand pentru un sindrom in care fazele
initiale sunt caracterizate de anxietate si acuze somatice (slabiciune generala, ameteald,
teamad, anorexie, insomnie, probleme gastrointestinale) cu separare ulterioard si posesiune
de spirite ancestrale.

SPELL (vraja). O stare de transa in care persoanele “comunicd” cu rude decedate
sau cu spirite. Cand si cand starea este asociatd cu perioade scurte de schimbare a
personalitatii. Sindromul este intalnit printre africanii-americani §i europenii-americani din
sudul Statelor Unite. Vrdjile nu sunt considerate a fi evenimente medicale in traditia
populara, dar pot fi interpretate gresit ca episoade psihotice in cadrul clinic.

SUSTO (sperieturd) (spaima sau “pierderea sufletului”). O boald popularad

prevalentd printre unii latini din Statele Unite si printre oamenii din Mexic, America
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Centrald si America de Sud. Susto mai este denumit si espanto (spaimad), pasmo (uimire),
tripa ida (durere de burtd), perdida del alma (pierderea sufletului) sau chibih. Susto este o
boala atribuita unui eveniment infricosator care cauzeaza parasirea trupului de catre suflet
si rezulta nefericire si boala. Persoanele cu susto experimenteaza si incordari semnificative
in roluri sociale cheie. Simptomele pot aparea oricand de la zile la ani dupa ce a fost traita
spaima. Se crede cd in cazuri extreme susto poate duce la moarte. Simptomele tipice includ
tulburari de apetit, somn inadecvat sau excesiv, somn agitat sau vise, sentimente de tristete,
lipsa motivatiei pentru a face ceva si sentimente de sine scazutd sau murdarie. Simptomele
somatice care 1nsotesc susto includ dureri de muschi, dureri de cap, durere de stomac si
diaree. Vindecdrile rituale sunt axate pe chemarea sufletului inapoi in corp si pe purificarea
persoanei pentru a reface echilibrul trupesc si spiritual. Diferite experiente de susto pot fi
inrudite cu tulburarea depresivd majora, cu tulburari de stres posttraumatic si cu tulburari
somatoforme. Credinte similare din punct de vedere etiologic si configuratii de simptome
similare se gasesc in multe parti ale lumii. (Hollweg, 1991, 1994; Oquendo, 1994; Rubel
s.a., 1985)

TAIJIN KYOFU SHO. O fobie cultural distinctiva in Japonia, in unele aspecte
asemanatoare cu fobia sociald din DSM-IV. Sindromul se refera la o frica intensa conform
careia corpul unei persoane, partile sau functiile sale, nemultumesc, stdnjenesc sau sunt
ofensive pentru alti oameni ca infatisare, miros, expresii faciale sau miscari. Sindromul este
inclus in sistemul de diagnostic oficial japonez pentru tulburari mentale. El a fost descris si
de cercetatori precum L.J.Kirmayer (1991, p.19), B.Kimura (1995), S.H.Lee (1994, p.305).

ZAR. Un termen general aplicat in Etiopia, Somalia, Egipt, Sudan, Iran si alte
societati din Africa de Nord si Orientul Mijlociu, experientei de posesiune de spirite a unei
persoane. Persoanele posedate de un spirit pot experimenta episoade disociative care pot
include strigate, ras, lovitul cu capul de un perete, cantat sau plans. Ele pot prezenta apatie
si retragere, refuzadnd sd manance sau sd-si indeplineasca sarcinile zilnice, sau pot dezvolta
o relatie pe termen lung cu spiritul posedant. Astfel de comportament nu este considerat
patologic local.

Unele din aceste sindroame, precum latah, amok si koro, sunt descrise si in
“American Handbook of Psychiatry” (S.Arieti, 1969,p.556), iar altele sunt amintite de
S.Ionescu (1998, p.105), si anume:
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WINDIGO. Psihoza descrisa la indienii din nordul Canadei, in care pacientul crede
in spiritul windigo, care se hraneste cu carne de om si care poate, prin posedarea unei
persoane, sd o forteze sa faca acelasi lucru. Unii pacienti pot sa atace §i sa manance alte
persoane.

Nebunia sau nevroza curiteniei. A fost descrisd de Ellenberger (1950) si este
intalnitd in special In cantoanele de limba germana ale Elvetiei, constdnd in tendinta de a
curdta casa 1ntr-o maniera exagerata si irationald. Afectiunea este intdlnita numai la femei,
acestea muncind toatd ziua pentru ca totul sa fie curat si nepardsindu-si domiciliul decat
foarte rar. Cand nu se dedica acestor activitati, ele intreprind alte actiuni cu caracter
obsesional: tricotare interminabild, aranjare minutioasa a hainelor in dulapuri.

V. Mihaescu (2000, p.82) vorbeste despre o alta tulburare specific culturala, si
anume tarantismul, care reprezintd o forma de posesiune foarte raspandita in Italia de sud
si In Sicilia, datorata intepdturii imaginare a unui padianjen. Aceastd crizd poate fi descrisa
astfel: o femeie, inconjuratd de oamenii din sat, danseaza pe o muzica rituala, urla, isi
desira hainele, se rostogoleste pe pamant etc. La prima vedere pare a fi vorba de o crizad de
isterie, dar diferenta fatd de o crizd obignuitd de isterie constd in faptul ca aceasta nu
reclamd pur si simplu un public, ci un public anumit, participant la modelul cultural de
inconduita.

Tulburarile etnice, asa cum aratd si V.Mihdescu, presupun elaborarea culturala a
unor simptome-model, care sunt urmate intru totul de catre bolnavi si care permit astfel o
totald previzibilitate in cadrul de referinta al culturii respective.

Sindroamele transculturale sunt legate de o accentuare predominant culturald sau de
o situatie sociala stresanta, care poate deveni importanta in diverse societdti in perioade

istorice diferite (Jilek, 2000, p.1061).

4.3. Unele studii transculturale
B.Dai arata ca sistemele delirante ale pacientilor chinezi sunt incercari de satisfacere
a nevoilor bio-sociale si de mentinere a identitatii umane sub stresul conflictului cultural.

Ele sunt numai o incercare de a deghiza satisfacerea energiilor instinctuale.
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J.Copeland spunea ca ideile delirante de persecutie apar la aproape toti studentii
vest africani internati intr-un spital londonez de psihiatrie. Ei prezintd semnificatie
diagnosticd pentru schizofrenie atunci cand sunt vestici in continut.

R.Wintrob precizeaza ca un mod sanctionat cultural de a face fatd sentimentelor de
vinovatie si lipsei de valoare, femeile liberiene pot dezvolta sisteme delirante referitoare la
serpi si spirite.

Y. Kumasaka si H. Saito aratau ca la sfarsitul celui de-al doilea rizboi mondial, unii
japonezi care traiau in Brazilia sustineau cd Japonia a castigat razboiul. Acest grup denumit
Kachigumi suferea de o idee deliranta comuna, care poate fi inteleasa prin prisma trecutului
sociocultural al comunitatii japoneze din Brazilia.

A.Welner, J.L.Liss si E.Robins considerau ca pacientii negrii prezintd mai multe
idei delirante si halucinatii decat cei albi. Diferenta In simptomatologie, mai mult decat in
tulburarea psihiatrica, este caracteristicd mai ales grupului. Un interviu structurat este foarte
important ca un instrument diagnostic pentru pacientii negri.

Toate aceste studii sunt citate de A.Favazza si Mary Oman (1977).

Efectele patoplastice ale factorilor culturali par s modeleze simptomele manifestate
de pacientii cu schizofrenie diferit in tarile dezvoltate si in curs de dezvoltare. Pacientii cu
schizofrenie in tarile vestice dezvoltate prezintd o frecventd mai mare a simptomelor
depresive, a ideilor delirante primare de insertie si transmitere a gandurilor, in timp ce in
tarile nevestice In curs de dezvoltare halucinatiile vizuale si auditive sunt mai frecvente
(Sartorius, 1986; Jablensky,1992).

Intr-un studiu comparativ efectuat in Agra, India si Ibadan, Nigeria, au fost gisite
diferente importante Tn manifestérile schizofreniei, care au condus cercetatorii la concluzia
conform careia continutul simptomelor psihotice tinde sa identifice probleme critice
existente intr-o anumita cultura (Katz, s.a.,1988, p.331). Predominanta ideilor de persecutie
si a halucinatiilor auditive si in tulburarile nonschizofrenice, sugereazd cercetatorilor
africani ca aceste simptome nu sunt necesar indicatori ai schizofreniei la persoanele cu un
cadru cultural african (Ndetei si Vadher, 1984; Ndetei, 1988). Ca influenta etnicitdtii si
culturii in psihopatologie cantareste mai mult decat apropierea geografica, relatiile istorice
si asemanarea rasiald, devine evidenta in studii care demonstreaza diferente semnificative

in simptomele schizofreniei cand se compara pacientii din Malta si Libia, Japonia si China,
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Coreea si China (Kim s.a., 1993; Fujimori s.a., 1987; Maslowski, 1986). Diferentele etnice
si culturale sunt reflectate in simptomele schizofreniei chiar si atunci cand populatiile adera

la aceeasi religie, cum s-a observat In urma efectuarii unor studii comparative pe pacientii

din Pakistan si Arabia Saudita (Ahmed si Naecem, 1984).

CAPITOLUL 5: INFLUENTA FACTORILOR SOCIO-CULTURALI

Cultura influenteaza profund sensul si natura simptomelor tulburarilor psihotice. Se
aratd faptul cd atentia asupra cadrului cultural poate ajuta la interpretarea corectd a
comportamentelor si la diminuarea greselilor de diagnostic si a ambiguitatii diagnostice in
situatiile clinice transculturale. De exemplu, are loc frecvent o diagnosticare gresitd a
americanilor de origine asiatica, in parte si datorita lipsei unei corespondente exacte intre
etichetele indigene si categoriile diagnostice stabilite (Keh-Ming, Freda Cheung, 1999,
p.774). In “Comprehensive textbook of psychiatry” (Kaplan, Sadock, 2000, p.256) se
precizeaza cd lipsa informatiilor adecvate asupra ceea ce constituie moduri normale de
comportament sau expresii culturale sanctionate de distres, evaluarile clinice ale pacientilor
cu cadre culturale, etnice sau religioase diferite pot conduce la identificarea gresitd a unor
probleme sau comportamente mai putin severe drept delirante, halucinatorii sau bizare.

Convingerile si credintele anormale formeazd obiectul principal al tulburarilor de
continut ale gandirii. Consideratiile privind anormalitatea credintelor si convingerilor
trebuie sa tina cont de cultura persoanei respective. Credintele care pot parea anormale in
cultura sau subcultura unei persoane, pot fi acceptate in alte culturi. (Kaplan, Sadock, 2000)

Credintele spirituale si religioase pot prezenta principalele dileme diagnostice
pentru medici. Credinte 1n vrdjitorie §i farmece sunt frecvente In multe societati si pot fi sau
nu delirante. Spiritismul si alte miscari religioase variate si diferite forme de samanism
practicate in multe zone ale lumii, incurajeazd si aprobda comunicarea personald si

implicarea activd cu mortii, cu spirite si cu diferite zeitati. Asemenea practici si experiente
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supranaturale si mistice nu indica neaparat o psihopatologie. Oricum, asemenea credinte
culturale congruente adesea exercita si influente substantiale patoplastice asupra formarii
simptomelor la pacientii psihotici. Similar, fenomenele de posesiune si transa sunt vazute
frecvent la societatile nevestice si este adesea dificil de determinat daca aceste experiente,
intr-un caz particular, fac parte dintr-un proces psihotic in plind desfasurare sau sunt
insusite cultural si contextual. (Kaplan, Sadock, 2000, p.260)

Aceeasi autori aratd ca si alti factori sociali pot influenta de asemenea formarea
simptomelor la pacientii psihiatrici. Expunerea sustinuta la comportamentele rasiste si
discriminatorii tinde sa creasca vigilenta si suspiciozitatea printre membrii minoritatilor
etnice i poate contribui la o Inclinatie mai mare pentru simptome paranoide la aceste
persoane. Simptomele paranoide sunt prevalente mai ales printre aceia, precum refugiatii,
care sunt fortati sa trdiasca intr-un mediu cultural nefamiliar. Frica de persecutia politica
este o realitate de viatd pentru persoanele care trdiesc sub regimuri asupritoare, i poate
contribui la o prevalentd mai mare a ideatiei paranoide in asemenea societati. Datorita
acestor complicatii este adesea dificil de determinat daca experientele paranoide printre
imigranti sau vizitatori recenti sunt reactive sau indica un proces psihotic mai sever si de
lunga durata.

F.Jacobsen (1988, p.135) aminteste faptul ca influenta etnicitatii si a culturii asupra
sanatdtii a fost recunoscutd datorita prezentei bolilor ereditare legate de rasa si a
predispozitiei sociale spre o anumita boala. Diferentele in continutul anumitor simptome au
fost observate prin numeroase studii. Schizofrenii din Caraibe, de exemplu, pot spune ca
sunt posedati de demoni sau ca au fost vrajiti, n timp ce cei din America pot crede ca
gandurile lor sunt controlate prin unde laser sau ca sunt urmariti de CIA. Studiile
antropologice sugereaza ca perspectivele asupra diferitelor culturi pot conduce la diferente
semnificative 1n functionarea cognitiva, lucru care Ingreuneaza comparatiile transculturale.

Se pune tot mai mult accentul pe faptul ca atat tratamentul biologic, cat si cel
psihologic al bolilor mentale, trebuie sda fie modificat in functie de factorii etnici sau
culturali determinanti. Studii transculturale asupra medicamentelor folosite In tratamentul
psihozelor si depresiei au demonstrat ca dozajul poate varia in functie de grupurile
culturale: asiaticii, negrii si hispanicii, de exemplu, au nevoie de doze mai mici de

neuroleptice si antidepresive decat caucazienii. Ca si cu tratamentul biologic, majoritatea
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medicilor care lucreaza in psihoterapia transculturald au trebuit sd-si adapeze abordarile
terapeutice in functie de cadrul etnocultural al pacientilor. (Jacobsen, 1988, p.136)

Formarea identitatii personale este influentatd, dupd cum precizeazd Levinson
(1978), de un mare numar de factori interni si externi, care pot avea efecte variate in diferite
momente ale ciclului vietii. Erikson (1963) arata cd identitatea etnoculturala, ca o
componenta importantd a identitatii unei persoane, poate fi influentatd si de migratie,
schimbarea grupului socio-politic, economie, starea sanatitii sau de alte forme de tranzitie
etnoculturala.

F. Jacobsen (1988, p.136) precizeaza ca dintr-o perspectiva diagnostica, evaluarea
etnoculturala exploreaza intelegerea intelectuald si emotionald a pacientului asupra unor
etape istorice care au contribuit la evolutia identitatii lui culturale. Este de preferat ca in
evaluarile transculturale sd se pund accentul si pe schimbarile socio-economice, deoarece
acestea Tnsotesc adesea tranzitiile etnoculturale si pot avea in ele o semnificatie specifica
etnicd sau culturald pentru individ. Aceasta evaluare cerceteaza si baza etnoculturald a
relatiei dintre pacient si terapeut.

S.Ionescu (1998, p.188) considerd ca aparitia mai frecventa a unei tulburari la
persoane situate la unul dintre nivelurile de stratificare in functie de clasele sociale ar putea
indica faptul cd expunerea la anumite conditii de viatd genereaza sau favorizeaza
manifestarea psihopatologica respectiva.

Faris si Dunham au efectuat un studiu la Chicago si publicat in 1939 privind
legatura intre tulburdrile mentale si clasa sociala din care provin pacientii. Pentru ei
dezorganizarea sociald prezentd in anumite zone genereaza boala mentald, iar incidenta
acesteia este 1n corelatie cu dezorganizarea sociala.

M.Trujillo (2000) este de parere ca psihiatria culturala se inspird din mai multe
discipline de baza. Antropologia (atat cea culturald, cat si cea medicald) aprovizioneaza
psihiatria culturald cu informatii esentiale despre comportamentul oamenilor in mediul lor
natural, cu perspective autohtone asupra sandtatii si a bolii, cu descrieri ale sistemului
indigen de vindecare, al rolului vindecatorului si al ritualurilor de vindecare in diferite
grupuri etnice si culturale. Sociologia elucideaza relatia dintre procesul psihologic de baza
si tulburdrile psihiatrice, si caracteristici umane universale precum varsta, sex, statut social

si profesional. Epidemiologia ofera date despre variatia frecventei si prevalentei distresului
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si tulburarilor psihologice in diferite grupuri culturale, dar si despre studii comparative
despre patogeneza, aparitia, dezvoltarea si rezultatul entitatilor diagnosticate in diverse
grupuri culturale. Psihologia si psihopatologia dezvoltarii clarifica impactul culturii asupra
dezvoltarii normative a personalittii si a tulburdrilor sale. Psihopatologia culturala
investigheaza diferitele sindroame specific culturale, iar psihofarmacologia etnica studiaza
impactul avut de rasa si etnie asupra folosirii, metabolismului si diferitelor efecte ale
medicamentelor psihotrope standard si largeste cunostiintele noastre despre efectele
biologice si psihologice ale vechilor sisteme de diete si ierburi timaduitoare.

In ceea ce priveste mediul social, M.Trujillo (2000) vorbeste despre faptul ci
tulburarile apar mai frecvent printre persoanele crescute in medii adverse. Teoria
evolutionara pune accentul pe ierarhiile sociale, care influenteazd optiunile sociale si
asteptarile celorlalti cu privire la comportamentul unei persoane. Pozitia unei persoane
intr-o ierarhie coreleaza cu tipul de informatie pe care persoana o primeste si cu beneficiile
care deriva din participarea sociala, si cu frecventa tulburarilor. Tipul de informatie sociala
are un impact direct asupra starilor fiziologice si psihologice: informatiile negative repetate
pot duce la aparitia unor semne si simptome, in timp ce informatii pozitive repetate pot
reduce intensitatea acestora.

In “Comprehensive textbook of psychiatry” (Kaplan, Sadock, 2000, p.265) cultura
este vazuta ca o totalitate, compusd dintr-un sistem complex de simboluri care poseda
dimensiuni subiective precum valori, sentimente, idealuri, si dimensiuni obiective care
includ credinte, traditii, prescriptii comportamentale, articulate in legi si ritualuri. Aceasta
capacitate unica a culturii de a lega lumea obiectiva a realitdtii percepute de lumea
subiectiva personald si intima, exprima rolul sdu puternic de mediator si moderator al
proceselor psihologice si, in ultimul rand, al tulburarilor emotionale.

Un lant cauzal permite simbolurilor modelate cultural sa influenteze cognitia,
sentimentele, propriile concepte si functiile fundamentale ale creierului care controleaza
dispozitia si comportamentul. De vreme ce oamenii nu existd fard o culturd, perceptiile
culturale afecteaza in mod inevitabil modul in care este vazuta fiecare persoana si de ce
drepturi si obligatii se bucurd fiecare individ in diferite stadii ale ciclului vietii intr-o
anumitd societate. Cultura devine, conform lui C.C.Hughes, o configuratie invatata de

imagini si alte elemente simbolice (precum limbajul) larg impartasite de membrii unei
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societati sau unui grup social in care serveste ca o matrice de comunicare care tinde sa
coordoneze si sa sanctioneze comportamentul. Astfel, cultura reprezintd un cadru normativ
care defineste normalitatea si devianta si promoveaza valori si comportamente preferate, in
timp ce le proscrie pe altele, ducand la o adaptare sandtoasa sau impiedica dezvoltarea
provocand neadaptare. (Kaplan, Sadock, 2000, p.267)

Traditional, rasa se refera la grupuri umane care sunt biologic (si in teorie genetic)
determinate. Unii biologi contemporani considerd cd rasa este putin corelatd cu orice
fenomen masurabil biologic sau cultural. Pe de alta parte etnia, un termen din ce in ce mai
preferat de cercetatorii transculturali, implica grupuri de indivizi care impartasesc un sens
de identitate comuna si credinte si istorie comune. Etnicitatea unui pacient poate fi evaluata
prin centrarea asupra istoriei clinice, ludnd in considerare experientele de dezvoltare
modelate etnic, cum ar fi ritualuri speciale si rituri de trecere, aderenta la rolurile familiale
prescrise de etnie, la religie, preferinta mancarii si altele. Identitatea culturald se refera la
propriile definitii interne care rezulta din incorporarea selectiva si mediata de dezvoltare a
valorilor, istoriei si obiceiurilor, din acelea disponibile in mediul nativ al persoanei. Contine
multe dimensiuni ale experientei proprii, incluzand varsta, sexul, rasa, orientarea sexuala,
etnicitatea, limbajul, clasa si credintele religioase si spirituale. (Trujillo, 2000)

L.Rogler (2000) definea aculturatia drept procesul complex prin care
comportamentele si atitudinile unui anumit grup se schimba spre cele ale grupului
dominant, ca urmare a expunerii la un sistem cultural care este semnificativ diferit.
Impactul procesului de aculturatie asupra dezvoltarii stresului si a tulburarilor psihologice a
fost studiat, obtindndu-se rezultate diverse. In timp ce unele studii sustin ipoteza ci nivele
inalte de aculturatie scad stresul psihologic, altele indica ca unele forme de biculturalism
sunt mai determinante pentru sandtatea mentald. Recent studii asupra emigrantilor
mexicani-americani au stabilit o relatie intre aculturatia crescutd si stresul psihologic
crescut. Stresul poate fi observat prin diferite mijloace: o respingere intensa a culturilor de
origine si de adoptie a individului, rezistenta puternicd la integrarea in cultura de adoptie,
sau chiar o asimilare excesiva, mecanica la noile norme, cu sau fara respingerea culturii de

origine.
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Deoarece cultura manifesta influente puternice asupra proceselor sociale, cognitive,

afective, comunicationale, comportamentale si psihofiziologice, psihiatria culturald trebuie

sa descrie cdile prin care fiecare cultura poate sa afecteze psihopatologia:

1.

Generarea psihopatologiei prin prezentarea unor tensiuni adaptative care Impovareaza
viata §i comportamentul psihologic al unui individ. Conditii sociale cronice, precum
saracia, somajul si rasismul pervaziv genereaza distres si psihopatologie celor expusi la
ele.

Reducerea psihopatologiei prin promulgarea unor factori de protectie Tmpotriva
agentilor stresori interni sau externi. J.Escobar, printre altii, a atras atentia asupra
prevalentei scazute a majoritatii tulburarilor psihiatrice printre mexicanii-americani i
emigrantii mexicani recenti cu o aculturatie scazuta, lucru care s-ar putea datora unui
efect de protectie al culturii lor traditionale si a retelelor suportive ale familiei extinse.
Promovarea schimbarilor sociale, crescand sau reducand astfel stresul psihologic
asociat schimbarii.

Afectarea aparitiei, patoplasticitatii, cusului si rezultatului sindroamelor psihiatrice
conventionale, precum schizofrenia sau tulburarile bipolare.

Afectarea tolerantei pentru anumite simptome comportamentale, subiective si clinice
sau a unor stari mentale neobisnuite, si astfel promovand fie izolarea patogenica, fie
integrarea vindecdtoare intr-un grup social al individului, care manifestd asemenea
semne §i simptome.

Modelarea unor expresii ale distresului specific culturale, cai sanctionate pentru individ

sau grup de a exprima distresul subiectiv.

(Kaplan, Sadock, 2000)

55

www.psihologiaonline.ro



Biblioteca Online

CAPITOLUL 6: METODOLOGIE
6.1. Obiectivul

Prin aceasta lucrare se doreste cercetarea modului in care continutul ideilor delirante
se modifica de-a lungul timpului si in functie de societatea in care acestea apar. Se porneste
de la faptul ca in fiecare societate existd anumite conduite considerate normale, iar altele
apreciate drept bizare. Astfel, si temele ideilor delirante diferd in functie de spatiul
geografic si cultural in care acestea se intdlnesc. Chiar in cadrul aceleiasi societdti pot
exista diferente semnificative in ceea ce priveste modul de apreciere al unei credinte sau
conduite, toate acestea variind in functie de pregatirea persoanei respective si de
convingerile si traditiile zonei in care a crescut. Se incearca demonstrarea faptului cd temele
ideilor delirante variazd si dupa perioada de timp: pe parcursul anilor se schimba unele
credinte sau conduite ale societdtii respective, acest lucru observandu-se si in continutul
ideilor delirante (de exemplu, persecutorii care se referd la persoanele din conducerea unei

tari se schimba in functie de persoanele aflate la putere).

6.2. Ipoteza
Daca o anumita societate suferd modificari importante pe parcursul unei perioade mai
indelungate de timp, atunci acest lucru se va reflecta si in continutul ideilor delirante

prezente la pacienti.

6.3. Subiecti

Subiectii care au participat la aceasta lucrare sunt pacienti ai spitalului de psihiatrie
Alex. Obregia. Au fost folositi 104 pacienti, cu varsta cuprinsa intre 18 si 71 de ani, dintre
care 69 de femei si 35 de barbati.
S-au ales doua loturi de subiecti, fiecare alcatuit din 52 de persoane:
- primul lot a fost format din pacienti internati in sectiile I, IV, VI si VII in perioada
noiembrie 2001- martie 2002
- al doilea lot a fost constituit din pacienti luati din fisele arhivei spitalului, pacienti

internati in anii 1980, majoritatea in 1987 si 1988, la clinica I de psihiatrie.
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Criteriul dupa care au fost selectati subiectii a fost prezenta in tabloul clinic al bolii lor a

ideilor delirante ca simptom. Pacientii au fost testati n a cincea zi de la internare.

6.4. Materiale utilizate
Pentru realizarea acestei lucrari s-a folosit testul PANSS, test alcatuit din:
- scala de apreciere a simptomelor productive (pozitive), scald denumitd SAPS
(vezi anexa 1)
- scala de apreciere a simptomelor deficitare (negative), scald denumita SANS (vezi

anexa 2)

6.5. Metoda de testare

Initial au fost luate fisele pacientilor din clinica respectiva si selectionati acei
indivizi care prezentau idei delirante. Apoi s-a vorbit cu fiecare pacient in parte, faicandu-se
0 anamneza a acestuia, insistandu-se asupra ideilor delirante si a continutului acestora.
Intrebarile puse de examinator se refera la itemii existenti in testul PANSS. Dupa discutia
cu pacientul, examinatorul a completat itemii testului in functie de raspunsurile primite.

Toti subiectii au fost testati in aceleasi conditii, si anume in salonul de spital.

6.6. Desfasurarea experimentului

Aceasta lucrare porneste de la premisa existentei unei influente socio-culturale
asupra continutului ideilor delirante. Fiecare societate si fiecare perioada istoricd are
anumite caracteristici esentiale care se regasesc, de cele mai multe ori in continutul acestor
simptome.

Partea practica a lucrarii s-a desfasurat sub indrumarea prof. dr. G.Ionescu, iar apoi
lucrarea fost continuatd sub conducerea doamnei lector univ. Mirela Manea.

Pe parcursul intregului interviu experimentatorul a avut o atitudine neutru
binevoitoare. Initial subiectii au fost intrebati dacd doresc sa participe. Majoritatea
subiectilor a fost cooperantd, numai cativa prezentand unele reticente.

Subiectii au fost selectionati in functie de existenta in tabloul clinic al tulburarii lor

a ideilor delirante drept simptom. S-au alcatuit doua loturi de subiecti: primul format din
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pacienti internati in perioada noiembrie 2001 — martie 2002 in sectiile clinice I, IV, VI, VII

ale spitalului Alex.Obregia; iar al doilea lot alcatuit din pacientii internati n anii 1980 in

sectia [ a aceluiasi spital.

Subiectii au fost intervievati de catre examinator, folosindu-se intrebarile care se

regasesc in testul PANSS si insistandu-se asupra continutului ideilor delirante.
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CAPITOLUL 7: REZULTATE SI INTERPRETARI

S-a pornit de la clasificarea ideilor delirante realizatd de V.Predescu in 1989, astfel ele

au fost impartite in:

idei delirante depresive (aici au fost gasite ideile delirante de gelozie, ideile delirante de
relatie, ideile delirante somatice, ideile delirante de vinovitie, ideile delirante de
transformare, ideile delirante de revendicare, idei delirante hipocondriace, idei delirante
de persecutie)

idei delirante expansive (aici au fost gasite ideile delirante de filiatie, ideile delirante
mistice, ideile delirante de grandoare, ideile delirante de inventie)

idei delirante mixte (aici au fost gasite ideile delirante de influenta);

acest lucru facandu-se pentru fiecare lot de subiecti, atit pentru cei din prezent, cét si pentru

cel din arhiva.

Pentru a realiza o diferentiere cat mai corectd intre datele obtinute de la cele doua

loturi de subiecti, se va face o analiza comparativa a lor, pentru fiecare tip de idee deliranta.

Pentru efectuarea calculelor statistice s-a folosit testul-T, testul diferentelor

semnificative intre scoruri sau medii. Frecventele ideilor delirante la pacienti au fost

considerate drept scoruri §i s-au obtinut urméatoarele rezultate:

pentru ideile delirante depresive t = 3,13 ; p = 0,02 ; ceea ce simbolizeaza ca intre
prezent si trecut existd o diferentd semnificativa la acest tip de idei delirante.

pentru ideile delirante expansive t = 3,48 ; p = 0,02 ; ceea ce simbolizeaza ca intre
prezent si trecut existd o diferentd semnificativa la acest tip de idei delirante.

in cazul ideilor delirante mixte nu s-a putut observa o diferentd semnificativa.

S-a aplicat si testul statistic chi patrat i s-a ajuns la urmatoarele rezultate:

pentru ideile delirante depresive X2 = 84,34 , p < 0,000 rezulta astfel ca existd diferente
semnificative intre frecventele observate la subiecti

pentru ideile delirante expansive X2 = 17,86 , p < 0,000 rezulta astfel ca exista diferente
semnificative Intre frecventele observate la subiecti

in cazul ideilor delirante mixte nu s-a putut observa o diferenta semnificativa.
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Se constata astfel ca exista o diferentd in ceea ce priveste frecventa intalnita la subiectii
din prezent si la cei din trecut in cazul celor doud mari categorii de idei delirante (depresive

si expansive).

Vom prezenta In continuare o sistematizare a datelor obtinute in functie de anumiti

factori.

PREVALENTA IDEILOR DELIRANTE

80
70
60 -
50 -
40 -
30
20
10 -

B numarul subiectilor

FEMEI BARBATI

In ceea ce priveste prevalenta ideilor delirante, se observa ci acestea apar mai
frecvent la femei decat la barbati. Din cele 104 cazuri studiate, acest simptom apare la 69

de femei si 35 de barbati.
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Varsta pacientilor

30+
25
20+
154
10+

O,
18-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-60 ani peste 61
ani

@ numarul subiectilor

Se observa ca ideile delirante se intalnesc la toate varstele aproape in aceeasi masura,
numai la persoanele de peste 60 de ani frecventa acestora fiind mai mica, probabil si
datorita deteriorarii unor procese cognitive si a capacitatii acestora de a elabora idei

delirante complexe.

varsta si sexul pacientilor

18-30 ani 3140 ani 41-50 ani 51-60 ani peste 61
ani

mfemei m barbati
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Facandu-se o comparatie intre sexul si varsta pacientilor intervievati, se poate
constata faptul cd nu exista diferente prea mari in ceea ce priveste frecventa ideilor
delirante intalnite la subiectii cu varste intre 18-30 de ani, 31-40 de ani si 51-60 de ani.
Variatii mai importante se observa in cazul celor cu varsta intre 41-50 de ani (19 la femei si
3 la barbati) si peste 61 de ani (11 la femei si 1 la barbati), In ambele cazuri ideile delirante

aparand mai frecvent la femei.

Pregatire profesionala

W numarul subiectilor

studii medii studii superioare

In ceea ce priveste pregitirea profesionala a pacientilor intervievati, se constati ci
din cei 104 de subiecti numai 19 au studii superioare sau sunt studenti, in timp ce 85 au o
pregatire medie sau elementara. Probabil si lipsa unor cunostinte adecvate pot conduce la

sustinerea ideii delirante avute de pacient si poate chiar la amplificarea ei.
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Statut marital

casatorit necasatorit/divotat/vaduv

W numarul subiectilor

Un alt criteriu este statutul marital al subiectilor. Se observa ca doar 31 de pacienti
sunt casatoriti si au o familie, In schimb 73 dintre ei sunt necasatoriti (acestia stand singuri
sau cu parintii), divortati sau vaduvi. Chiar si dintre aceia care sunt casatoriti sunt unii care
afirma ca au neintelegeri in familie. Se observa astfel o lipsa a suportului afectiv la marea

majoritate a acestor pacienti.

Activitatea pacientilor in cadrul profesional

Enumar

lucreaza nu lucreaza

Dintre cei 104 pacienti numai 24 sunt angajati i lucreaza in diferite domenii, iar

ceilalti 80 sunt pensionari sau nu erau angajati In momentul internarii.
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Vom prezenta In continuare tipurile de idei delirante intdlnite la pacientii

intervievati si frecventa cu care acestea apar la subiectii din prezent si la cei din trecut.

M idei delirante de grandoare

prezent

W idei delirante de inventie
Oidei delirante de filiatie

Oidei delirante mistice

M idei delirante de revendicare
@ idei delirante de gelozie

Il idei delirante de vinovatie

O idei delirante hipocondriace
M idei delirante de transformare

[l idei delirante somatice

Oidei delirante de relatie
O idei delirante de persecutie

M idei delirante de influenta

[ idei delirante de grandoare

trecut

W idei delirante de inventie

O idei delirante de filiatie

O idei delirante mistice

M idei delirante de revendicare
[ idei delirante de gelozie

W idei delirante de vinovatie

[ idei delirante hipocondriace

M idei delirante de transformare

[ idei delirante somatice
O idei delirante de relatie

O idei delirante de persecutie

M idei delirante de influenta

Din aceste doud grafice prezentate mai sus se poate observa ca nu toate tipurile de
idei delirante apar in ambele perioade studiate si ca, in cazul unora dintre ele, frecventa cu

care acestea se Intdlnesc este diferita.

64

www.psihologiaonline.ro



Biblioteca Online

Analizand fiecare categorie de idei delirante in parte, vom obtine urmatoarele

rezultate:

Idei delirante de grandoare

@ prezent
W trecut

Ideile delirante de grandoare s-au intalnit la 10 pacienti din prezent si la 3 din trecut.
Se observa astfel ca in prezent apar mai multe idei de grandoare. Daca in trecut aceste idei
se refereau la teme precum: “am mostenit pe matusa mea care era regina bronzului”, asa
cum afirma o pacientd; in prezent aceste idei cuprind teme mult mai variate, cum ar fi:
“cred ca sunt o persoand aleasd de Dumnezeu, pentru cd m-a inviat, sunt reincarnarea lui
Isus Cristos”, “in doud sdptamani am dat 300 de licente”, “m-au caracterizat oameni
celebrii”, “am fost presedintele tarii”, “am facut medicina si dreptul”, “sotul meu a fost
presedintele ONU”, “sunt doamna Herodot”, “credeam ca sunt o persoana aleasa”, “am o
misiune speciald”, “cred cd am o misiune pe care n-am stiut cd o am, dar acum am
descoperit: sa fac bine si celor buni si celor rai”, “am castigat 1 miliard 900000 de dolari,
toti banii din lume sunt la mine”, “am fost caratist, cel mai mare de pe glob”, “am avut 10
magini care merg fara nimic”, “am fost medic, primul doctor pe tara, am vorbit 10 limbi,
am fost arab, japonez si m-am oprit in Romania”. Din cele prezentate se observa ca temele

ideilor delirante s-au schimbat pe parcursul anilor; dacd acum 15 ani aceste teme se

refereau la mosteniri, astazi ele s-au adaptat la realitatea sociald in care pacientii traiesc.
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Idei delirante de inventie

H prezent
H trecut

Ideile delirante de inventie sunt mai putin intalnite. Din cei 104 pacienti nu s-au
intalnit decat la 3 din prezent acestea referindu-se la fabricarea unor aparate deosebite, a

unei “pompe cu dop, o instalatie care scoate apa din put fard roata si fara galeatd” sau chiar

a bombei atomice.

Idei delirante de filiatie

Hprezent
Otrecut

Si ideile delirante de filiatie se gasesc doar la 3 din pacientii din prezent si constau
in credinta acestora ca seamana cu Aurel Vlaicu sau ca sunt ficele lui Dumnezeu (in cazul a

dous paciente). In trecut nu se intalneste nici o astfel de idee deliranti la subiectii alesi.
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Idei delirante mistice sau religioase

@ prezent
M trecut

S-au observat 3 astfel de idei delirante la pacientii din trecut si 17 la cei din prezent.
Continutul acestor idei delirante nu s-a schimbat in mod semnificativ pe parcursul anilor,
temele lor mentinandu-se relativ constante, referindu-se la Dumnezeu si sfinti in general;

numai la 3 pacienti din prezent avand teme despre diavol.

Idei delirante de revendicare

Eprezent
HEtrecut

Ideile delirante de revendicare au fost observate la 4 cazuri din prezent si la 1 din
trecut. Cazul din trecut se refera la convingerea unei paciente ca este urmarita si persecutata
de o vecina, facandu-i acesteia si “dosar la militie, dar avand protectie nu i-au facut nimic”.
In prezent se intdlnesc urmitoarele cazuri: o pacienti crezind ci i se fac necazuri la

serviciu, a luat numdrul de la masina electricianului si s-a dus la politie, alt pacient sustinea
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ca in 1996 a ajuns in audienta la Iliescu, un alt pacient sustinea ca a fost violat de colegii lui
de serviciu si ca a doua zi s-a dus la politie, o altd pacienta afirma ca justitia a ajutat-o la
rezolvarea crimei comise asupra parintilor ei. Se observa cd si continutul acestor idei se
modifica in timp, adaptandu-se la evenimentele actuale. Probabil ideile de revendicare din
trecut sunt mai putine si datorita fricii de a afirma anumite lucruri Impotriva fostului regim,
ele putand fi mascate sau neconsemnate de catre doctorii examinatori pentru a evita

eventualele neplaceri.

Idei delirante de gelozie

W prezent

Otrecut

Ideile delirante de gelozie au fost regasite la un pacient din trecut si la 7 pacienti din
prezent. In cazul gasit in arhiva este vorba despre un pacient cu o idee nesistematizata, el
sustindnd cd sotia s-ar putea sa-l insele, spunandu-i acesteia cad o sd o urmareascd. In

29 ¢

cazurile din prezent se Intalnesc teme cum ar fi: “am divortat din cauza cuiva”, “o fata din

9% <6

Balaceanca a vrut sd-mi ia prietenul”, “mama face dragoste cu prietenii mei”, “am crezut ca
fosta mea prietena are pe altcineva”, “sotul meu are o amanta tanara de 27 de ani”, “cred ca
sunt victima amantei sotului”, “pe sotie am vazut-o in tovarasia unor conducdtori ai
statului, Ceausescu a venit la Satu Mare si a imbratisat-o; in trei locuri am védzut-o cu
Iliescu in Bucuresti”.

Influenta factorilor socio-culturali se observa cel mai bine In ultimul caz prezentat.
Este vorba de un pacient de 39 de ani care a avut numeroase internari la psihiatrie, inca din
1981. Dupd cum se constatd persoana care constituie motivul geloziei sale, respectiv

presedintele tarii, se modificd in functie cel aflat la putere in perioada in care apare

simptomul.
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Idei delirante de vinovatie

@ prezent
W trecut

Ideile delirante de vinovatie si autoacuzare au fost foarte rar intdlnite, si anume
numai In trei cazuri: doud din trecut si una din prezent. Ele nu sunt prea sustinute si
argumentate; cazul din prezent se referd la o pacientd de 46 de ani care se considera
vinovati de situatia in care a ajuns din cauza tratamentului neefectuat la timp. In privinta
cazurilor Intdlnite in arhivd continutul ideilor delirante nu se schimba prea mult, ele avand
teme tot legate de boald si de incurabilitatea acesteia. Chiar dacd se intdlnesc, ideile
delirante de vinovatie au o amplitudine mai mica si pot fi puse si pe seama sentimentului de

neputintd in fata bolii.
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Idei delirante hipocondriace

W prezent

Otrecut

Nici ideile delirante hipocondriace nu prea au fost observate la pacientii intervievati,
ci numai la 3 subiecti din trecut. Ele au teme delirante precum: o pacientd 58 de ani afirma:
“nu mai am puls, cred cd am sa mor, nu mai imi bate inima...dar atunci de ce ma simt asa

de rau...pentru ca am cancer”.

Idei delirante de transformare

@ prezent

m trecut

Ideile delirante de transformare nu au fost intdlnite decat intr-un singur caz din
arhiva, la un pacient de 21 de ani care sustinea cd “eram un goarece §i pisica voia sd ma

manance”.
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Idei delirante somatice

B prezent
Otrecut

Ideile delirante somatice au fost constatate la 4 subiecti din trecut si la 11 din
prezent. La cazurile din trecut temele acestor idei se refera la: “am ameteli in suflet, corpul
nu mai este la locul lui, nu mai functioneaza bine”, “sunt pigcatd de sarpe, sunt ciuruita
peste tot, tot stomacul”, “mi se deformeaza degetele”, alt pacient de 31 de ani se crede
handicapat fizic si psihic fatd de ceilalti. In prezent intalnim teme precum: “am dat toati
saliva din corp, nu mai aveam decat urind”, o altd pacientd vorbeste despre niste
instrumente care 1i produceau “palpitatii, neliniste”, “Horia Brenciu imi face dureri
groaznice de masele, de cap, insomnii”, “cineva m-a luat de mana si m-a vidat”, “uneori am
impresia ca am in camera tensiune nervoasd, eu o simt ca o incarcdtura electrostatica, ca si

99 ¢ b AN 1Y

cum e inainte de ploaie”, “am ca o gheara asa in sezut §i imi tremurd mana”, “simteam ca
mi se umfld anumite parti ale corpului”, “o ureche imi vibreaza Intr-un fel si cealalta 1n alt
fel”, “mi-am pierdut eul, ma simt pe jumatate”.

In cazul acestui tip de idei delirante nu se observd diferente semnificative intre
temele lor, deoarece aceste idei se refera mai ales la modificari suferite de propriul corp,
modificari care de obicei raman constante pe parcursul anilor. Pacientul poate considera ca

o parte a corpului sau sufera modificari sau cd ceva s-a schimbat in el, aceste lucruri nefiind

influentate de factorii socio-culturali.
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Idei delirante de relatie

W prezent

m trecut

Acest tip de idei delirante a fost mai frecvent intdlnit la pacientii intervievati, si
anume la 19 pacienti din prezent si la 15 din arhiva. In acest caz, nu exista diferente
semnificative intre continutul idelor delirante, ele pastrand aceeasi tema principald. Atat in
zilele noastre, cat si In trecut, temele ideilor delirante de relatie se refera la oamenii de pe
strada care se uita urat sau ii vorbesc de rau pe pacienti si, cel mai frecvent, la intamplari
legate de televizor sau radio, cum ar fi: “cand ma uitam la televizor se strica imaginea”, “la
televizor erau prezentate intdmplari din viata mea” sau la televizor si radio se fac gesturi si
se vorbeste cu subinteles, in simboluri la adresa pacientului pentru “a-1 cumpara”.

Singura diferenta notabild intre cele doud loturi de subiecti constd in frecventa cu
care apar aceste teme delirante: dacd in trecut raportul intre ideile delirante de relatie legate
de oamenii de pe stradd si cele care tin de Intdmplari petrecute la televizor sau radio, era
aproximativ egal, in prezent predomind mai ales ideile delirante din cea de-a doua

categorie, celelalte fiind foarte putine (doar doua).
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Idei delirante de persecutie

Hprezent
W trecut

Ideile delirante de persecutie sunt cele mai frecvent observate dintre toate tipurile de

idei delirante. Dintre cei 104 de subiecti ele au fost constatate la 93 (49 din prezent si 44

din trecut). Aceste idei delirante au teme variate, unele dintre ele fiind prezente in ambele

perioade de timp, iar altele fiind specifice unei anumite perioade. Ele sunt mai complexe,
unele nesistematizate, iar altele sistematizate si bine argumentate, la un pacient putandu-se
gdsi mai multe teme si mai multi persecutori.

Aceste idei se pot grupa In teme mai mari in functie de persecutori:

- vecinii: atat In prezent, cat si in trecut sunt multe persoane la care apare aceastd tema
deliranta legatd de vecini; ei cred ca vecinii 11 vorbesc de rdu, se uita urat la ei si ajung
chiar pand la acte agresive impotriva lor. O pacientd era convinsd cd o vecind o
urmareste si vrea sa-i faca rau, mergand pana acolo incat s-a mutat de mai multe ori, dar
vecina aparea mereu. Simptomatologia ei continea si manifestari halucinatorii, pe care
pacienta le folosea pentru a-si sustine convingerile.

- Familia: o altd tema intalnitd In ambele perioade de timp este persecutia din partea
familiei. Aceasta se poate referi la familia apropiata (sot, sotie, copil) sau la cea mai
larga (soacrd, cumnat, nora). In amandoua situatiile rudele vor sa-i faca rau pacientului,
vor sa scape de el prin diferite mijloace, pentru a rdimane cu casa sau cu alte bunuri ale
celui in cauza (asa cum afirma unii pacienti).

- Colegi si cunoscuti: este o alta tema frecvent observatd; pacientul crede ca unii colegi il

persecutd, 1l acuzd de anumite lucruri (de exemplu un pacient sustinea ca toti colegii
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considera ca productia nu mai merge bine din cauza lui), sau comit impotriva lui
anumite nedreptati .

- Otrava: pacientul crede ca cineva vrea sa-l otravesca (colegi, familie). Uneori in
sprijinul acestor afirmatii apar si manifestarile halucinatorii (gust sau miros ciudat al
alimentelor) fapt care duce la confirmarea credintelor pacientului. Aceastd tema
deliranta apare aproape in aceesi masura si la pacientii din prezent, si la cei din trecut.

- Farmece: aceasta tema este mai frecvent observata in prezent (la 21 de pacienti din
prezent si la 4 din trecut). Pacientul crede ca cineva i-a facut farmece; de cele mai multe
ori el cunoaste persoana respectiva, dar uneori nu este prea sigur de identitatea acesteia.
Adesea pacientul isi explica situatia in care se afla cu ajutorul acestor farmece, iar
cateodata el merge pand acolo incat interpreteaza evenimentele din jur ca o consecintd a
lor. Aici putem include si teme precum mercurul si argintul viu: un pacient afirma
“Institutia mi-a dat mercur ca sa ma poata fermeca”.

- Medicii: unii pacienti au convingerea delirantd ca medicii vor sa le faca rau. Nu este o
tema delirantd prea des intdlnitd. Un pacient de 57 de ani din prezent sustinea ca “la
Spitalul Militar s-au facut experimente pe pacienti cu pastile”.

- Putere: de obicei aici predomina ideile delirante ce privesc urmarirea pacientului de
catre securitate, astfel de idei gasindu-se in proportie aproximativ egald in cele doua
perioade de timp.

- Tigani: este o tema intalnita exclusiv In prezent si care consta in convingerea pacientilor
ca sunt urmariti sau persecutati de tigani.

- Alte persoane: si aceastd tema apartine prezentului si se refera la persoane actuale cum
ar fi regele Cioaba si Iulian (o pacienta de 33 de ani era convinsa ca regele Cioaba a
vrut s-0 cumpere §i ca acesta si [ulian o urasc), Horia Brenciu (o pacienta de 27 de ani
avea o complexa ideatia deliranta sustinutd de halucinatii auditive si vizuale in ceea ce-1
priveste pe Horia Brenciu), extraterestrii (o pacientd sustinea cd doamna doctor este
extraterestrd, iar alt pacient afirma ca vazuse nave pe cer la mare)

La ideile delirante de persecutie schimbarea temelor delirante se poate observa mai
bine. Persoanele care persecuta pacientii se schimba in functie de contextul social al tarii

respective.
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Vom prezenta in continuare doud grafice care reprezintd frecventa cu care apar
temele ideilor delirante de persecutie, asa cum au fost ele grupate mai sus, la pacientii din

prezent si la cei din trecut.

prezent

@ colegi+cunostinte
m farmece

O putere

O familie

| vecini

mtigani

motrava

Omedici
M alte persoane

trecut

@ colegi+cunostinte
m farmece

O putere

O familie

W Vecini

mtigani

motrava

O medici

W alte persoane
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Idei delirante de influenta

W prezent
Otrecut

Ideile delirante de influenta au fost observate frecvent la ambele categorii de subiecti (la
28 din prezent si la 18 din trecut). Temele acestor idei au la baza convingeri delirante legate
de gandul pacientului: acestuia i se pot citi gandurile de catre diferite persoane (o pacienta
sustinea cd “inafara de dumneavoastra fostul prieten imi putea citi gandurile”), el poate citi
gandurile anumitor indivizi, gandurile pacientilor pot fi redirectionate (“Horia Brenciu Tmi
redirectioneaza gandul”), sau pot fi furate. Pacientii mai pot fi influentati prin telepatie sau
unde magnetice. Un pacient sustinea cd “suntem controlati toti (am vazut nave pe cer la
mare” sau “stiu ca sunt controlat si prin schimbarea atmosferei, s-a pus o ceata afard in 15
minute”). Si continutul acestor idei delirante se schimba in timp, odata cu aparitia unor
aparate mai sofisticate care ii influenteaza pe pacienti, determinandu-i sa realizeze lucruri
nedorite de acestia. De exemplu, un pacient de 58 de ani afirma ca persecutorii lui “au un
aparat care vede in casele oamenilor prin beton si pot sd iradieze persoana vizata fard ca

99 ¢

ceilalti sa stie”, “persoana atacata numai ea aude vocile persecutorilor”.

Continutul unor idei delirante s-a modificat pe parcursul anilor, iar al altor idei a
ramas acelasi. Chiar si n cazul aceluiasi pacient pot surveni schimbari sau nu. De exemplu,
0 pacienta credea ca este persecutatd de catre tatd, idee delirantd care s-a mentinut de-a
lungul mai multor ani, asa cum reiese din fisele mai vechi ale acesteia. O altd pacienta

credea in 1987 ca este urmaritd de masinile lui Ceausescu, ea sustinea ca venea de la
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serviciu si le vedea cum trec pe strada. Aceeasi pacienta, in prezent, prezinta teme delirante
legate de tigani, farmece, vrdjitoare si teme de gelozie.

Un alt exemplu ar fi acela al unei paciente de 29 de ani care credea ca diavolul vrea
sa-1 ia sufletul; ea afirma cd “Imi spunea asta, nu tot timpul ci atunci cand ma gandeam la
bani, imi promitea tot ce-si poate dori un om. Trebuia sd semnez un contract ca in film”.
Totusi ea afirma ca acest lucru nu i se intdmpla din cauza ca vazuse filmul, ci era vorba de
o situatie asemandtoare. Desi pacienta neagd acest lucru, se observa aici ca ideea ei
deliranta este influentata de anumiti factori exteriori (in acest caz de un film) care si-au pus
amprenta asupra ei.

Interesant este si cazul unui pacient de 52 de ani, care a dezvoltat pe parcursul mai
multor ani idei delirante de influentd. Prima internare, asa cum reiese din fisa acestuia, a
avut-o n 1970, cand sustinea ca se afla sub influenta unor aparate perfectionate care au
puterea de a face un transfer de materie cenusie; avea impresia ca se afla sub pericolul unei
invazii capitaliste si el este folosit ca spion, i se citeau gandurile cu ajutorul acelui aparat de
catre cineva din strdindtate; era urmarit si prin indicatoarele de circulatie, prin masini, de
oamenii de pe strada. Tot atunci se simtea mereu privit din spate, uneori magnetizat astfel
ci nu mai poate face nici o miscare. In 1972 se mentin teme aseminitoare ale ideii
delirante, pacientul afirmand ca sunt unde prin care se poate comunica de la distanta, ca
exista aparate care ghicesc gandurile. In 1977 se pastreazi tema de influentd, spunand ci ii
este fricd sd meargd pe strada pentru ca se simte radiat, penetrat cand “intalnesc privirea si
vad pe oameni facand diverse gesturi ca sd nu observ cd m-au privit pe mine sau vorbesc
despre mine”. In 1999, pe langi ideile delirante de influentd (“sora mea din America ma
telepatizeaza”) apar si idei de persecutie din partea familiei. In 2001 este internat cu idei de
influentd (“un aparat Panasonic avea antene directionate pe centrii gandirii”) si idei de
persecutie din partea vecinei (“imi arunca fecale si vrece in curte”). Se constatd ca, desi
constante in timp, ideile delirante ale acestui pacient suferd o oarecare modificare in ceea ce

priveste continutul lor.
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CAPITOLUL 8: CONCLUZII

Se poate observa ca ideile delirante au teme §i continuturi variate, unele dintre ele
neputand fi incadrate in tipurile descrise anterior. Acestea par a pune stdpanire pe viata
pacientului si uneori el 1si adapteaza comportamentul la ele si intreprinde acte care noua ni
se par bizare, dar care pentru el sunt firesti. Idele delirante isi pot modifica continuturile la
persoanele care apartin aceleiasi societdti intr-o perioadd mai indelungatd de timp. S-a
observat cd exista tipuri de idei delirante care-si pastreaza continutul constant in timp, cum
ar f1 ideile delirante mistice sau ideile delirante somatice. De asemenea existd si idei
delirante ale caror teme se modifica pe parcursul anilor, de exemplu ideile delirante de
persecutie. In cazul altor idei, singurul lucru care diferd este frecventa cu care acestea apar
la pacientii din trecut si la cei din prezent (ideile delirante mistice).

In cadrul aceleiasi societiti existi mentalitati diferite si convingeri care sunt
considerate de unii oameni drept ciudate, bizare si de altii ca normale, obisnuite. In
societatea noastra, in mediul rural ideile legate de farmece fac parte din viata cotidiana a
oamenilor, ei apeland chiar la babe, vrdjitoare sau preoti ca sa le dezlege atunci cand
considerd ci li s-au ficut. In mediul urban oamenii nu prea cred in aceste lucruri si le
privesc cu oarecare reticenta sau indiferenta cand aud vorbindu-se despre ele.

Exista diferente si In modul de gandire al oamenilor cu studii superioare, fata de cei
cu studii elementare. Acest lucru se poate repercuta si asupra formarii ideii delirante: cei
care au o pregatire mai scazuta au idei delirante mai simple, legate de oameni si intamplari
din viata cotidiand, pe cand cei cu o pregatire superioara pot elabora sisteme delirante mai
complexe.

Insa variatia ideilor delirante dintr-o societate este mai mici decat aceea dintre doui
societati si douad culturi diferite. Fiecare tard si cultura are anumite norme sociale respectate
de membrii sdi. Toate ideile si convingerile care se abat de la ele sunt considerate sau
etichetate drept anormale si sanctionate ca atare. De exemplu, credintele religioase privind
unele practici (in special cele legate de vrdjitorie si ocultism) mai putin agreate de tarile
civilizate, se practica, sunt puternic mentinute si respectate de unele populatii.

Faptul cd nu s-au observat diferente semnificative la toate tipurile de idei delirante

se poate explica prin aceea cad pacientii apartin aceleiasi culturi si civilizatii si poate pentru
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ca perioada de timp de 14-15 ani dintre ei a fost prea mica pentru a determina o schimbare
majora In cadrul unei societati.

Odata cu progresul tehnologic si cu aparitia unor noi personalitdti in planul politic si
monden, se schimba si continuturile ideilor delirante, adaptandu-se la ele si adoptand noii
termeni aparuti.

Cel mai bine ar fi putut fi observate variatiile dintre temele delirante daca s-ar fi
efectuat un studiu intre pacientii apartindnd a doud culturi sau societati diferite, sau
pacientii aceleiasi societati, dar din secole diferite (sau sa fie intre ei o diferentd de cel putin
50 de ani).

Cultura, anturajul, schimbarile sociale ocupa un loc important in formarea
continutului delirant, in acesta regasindu-se multe teme specifice unei perioade istorice sau

a unui popor.
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ANEXA 1: SCALA DE APRECIERE A SIMPTOMELOR PRODUCTIVE (POZITIVE)
- SAPS - (N.C.Andreasen)
Fisa rezumativa de cotare

Se coteaza: 0 = absent

1 = discutabil

2 =lejer

3 = mediu

4 = important
5 = sever

HALUCINATIIL
Halucinatii auditive
Comentarii ale actelor si gandurilor
Halucinatii “de conversatie” (mai multe voci vorbind intre ele)
Halucinatii somatice sau tactile
Halucinatii olfactive

Halucinatii vizuale

N kWb

Evaluarea globala a halucinatiilor ( duratd, severitate, influentd asupra

comportamentului)

IDEI DELIRANTE
8. Idei delirante de persecutie
9. Idei delirante de gelozie
10. Idei delirante de culpabilitate
11. Idei delirante de grandoare
12. Idei delirante religioase
13. Idei delirante somatice
14. Idei delirante de relatie
15. Idei delirante de influenta
16. Idei delirante de lectura a gandurilor

17. Idei delirante de divulgare a gandurilor
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18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Idei delirante de impunere a gandurilor
Idei delirante de furt al gandurilor

Evaluare globala (durata, persistenta, rasunet asupra vietii bolnavului)

COMPORTAMENT BIZAR
Imbraciminte si prezentare
Conduita sociala si sexuala
Comportament agresiv sau agitat
Comportament repetitiv sau stereotip

Evaluare globala (devianta comportamentului de la normele sociale)

TULBURARI NON-DEFICITARE ALE GANDIRII NORMALE
Slabirea asociatiilor
Tangentialitate
Incoerentd
Gandire ilogica
Folosirea perifrazelor
Logoree
Distractibilitatea discursului
Asociatii prin asonanta

Evaluare globala (frecventa si influenta asupra capacitétii de a comunica)
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ANEXA 2: SCALA DE APRECIERE A SIMPTOMELOR DEFICITARE (NEGATIVE)
-SANS- (N.C. Andreasen)

Fisa rezumativa de cotare

Se coteaza: 0 = absent

1 = discutabil

2 = lejer

3 = mediu

4 = important
5 = sever

RETRAGERE SAU SARACIE AFECTIVA
1. Expresie imobild (rigidd) a fetei
Diminuarea motilitatii spontane
Sardcia expresiei gestuale
Séracia contactului vizual
Absenta raspunsurilor afective
Afect inadecvat, sau sarac, tocit

Monotonia vocii

® N R WD

Evaluare globala a sardciei afective (importantd particulara: absenta reactivitatii,

diminuarea globala a trairilor emotionale, inadecvarea)

ALOGIE
9. Saracia discursului (cantitativ)
10. Saracia continutului discursului (a ideilor)
11. Baraje
12. Cresterea latentei rdspunsurilor

13. Evaluare globala (particular: sdracia discursului si a continutului sdu)
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AVOLITIE-APATIE
14. Toaleta-igiend personald
15. Lipsa de preocupare pentru activitatea profesionala (scolard)
16. Anergie fizica

17. Evaluare globala (particular: oricare simptom — indeosebi doua asociate)

ANHEDONIE - RETRAGERE SOCIALA
18. Interese si activitati de loisir
19. Interese si activitati sexuale
20. Incapacitatea de a trai relatiile intense sau intime
21. Relatiile cu prietenii si colegii

22. Evaluare globala (oricare simptom, tindnd cont de varsta, sex, statut familial si social)

ATENTIE
23. Inatentie in activitatile sociale
24. Inatentie in timpul examinarii
25. Evaluare globala
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ANEXA 3

Chi-Square Test
Frequencies

Idei delirante de influenta

Observed [Expected N |Residual
N
1 46 46.0 .0
Total 46
Idei delirante depresive
Observed N [Expected N |Residual
1.00 35 14.1 20.9
2.00 29 14.1 14.9
3.00 20 14.1 5.9
4.00 11 14.1 -3.1
5.00 1 14.1 -131
7.00 2 14.1 -121
8.00 1 14.1 -13.1
Total 99
Idei delirante expansive
Observed N [Expected N |Residual
1.00 20 9.7 10.3
2.00 7 9.7 -2.7
3.00 2 9.7 -7.7
Total 29
Test Statistics
Idei delirante depresive ldei delirante expansive
Chi- 84.343 17.862
Square
df 6 2
Asymp. .000 .000
Sig.
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T-TEST

Group Statistics

www.psihologiaonline.ro

Sdt. Std. Error

TIP N Mean Deviation Mean
Depresive nou 51 2.6667 1.6330 2287
vechi 48 1.8333 .8833 1275
Expansive nou 22 1.5000 .6726 1434
vechi 7 1.0000 .0000 .0000

Influentd  nou 28 1.00 .00 .00
vechi 18 1.00 .00 .00

90




Biblioteca Online

Independent Sample Test

Equality of variances

Levene’s test for

t-test for equality of means

95%confidence

interval of difference

Sig. Mean Std. Error
F Sig. t df (2-tailed) | Difference | Difference | lower upper
Depresive equal variances asumed | 10.537 | .002 3.130 97 .002 .8333 2662 .3049 1.3617
equal variances not assumed 3.183 | 77.907 .002 .8333 2618 3121 1.3546
Expansive cqual variances asumed | 27.535 | .000 1.942 27 .063 .5000 2574 | -2.82E-02|  1.0282
equal variances not assumed 3.484 | 21.000 .002 .5000 1434 2018 7982
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