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Patologia psihotica, ce reprezinta nucleul
psihiatriei clinice, a fost circumscrisa s1 comentata
incepand cu secolul XIX ca fiind centrata pe
simptomatologie, pe cea a delirului halucinator, a
dezorganizari autiste s1 a gravelor disfunctii dispozitionale.

In prezent, DSM-5 (2014)  mentine
caracterizarea psihozei prin trimitere la simptomatologia
clinica, constand din: deliruri, halucinatii necriticate,
dezorganizare ideoverbald si comportamentala (incluzand
catatonia), simptomatologia negativa (alogie, avolifie, etc),
renuntand la ideea unei circumscrieri generale ca in DSM-
IV




Definirea psihozel prin simptomatologie nu poate
insa sustine un program de cercetare coerent care sa
clarifice patogeneza psihozei in general.

Ramane deschisa si problema psihoantropologica:

Ce semnificafie are patologia psihotica pentru
existenta omeneasca?

Este continutul starilor psihotice in intregime
aberant, incomprehensibil?

Deficitul caror instante ale psihismului specific
uman asigura conditia de posibilitate pentru aparifia
manifestarilor psihotice?




Bilantul teoretic realizat in sec.XX inainte de
DSM III (1980), intre Jaspers si1 Henry Ey, a sugerat
urmatoarele idei interesante:

Psihoza reprezinta un “experiment natural” ce
evidentiaza infrastructura psihismului uman, fundalul
e1, care era insuficient vizibil, acoperit sau implicat in

manifestarile normale.

Structurile psihice bazale (modulele) ce se
evidentiaza prin deficitul psihotic (suspiciune,
senzitivitate, dezinhibitie cuforica etc.), trec In prim
plan odata cu psihoza, monopolizind trairile si
comportamentele subiectului, ce devin rigide si
dezadaptative.




Conceptia lui Ey invoca doctrina disolufier structurilor
neuropsihice a lui Jackson. Ey se baza, la vremea sa, doar pe psihologia
comportamentalista, psithanaliza s1 fenomenologie.

Dupa aparifia DSM (1980), in paralel cu evolutia acestui
sistem, s-au dezvoltat s1 noi doctrine psihopatologice importante
precum:

1. Doctrina vulnerabilitate stres
2. Conceptia continuumului psihopatologic

3. Viziunea spectrului maladiv

4. Psihopatologia developmentala

5.Psihopatologia evolutionista si reactivarea fenomenologiei

Rezultatele practico teoretice din aceste domenii, permit in
prezent o reconceptualizre a problematicii psihozelor.
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Doctrina spectrului maladiv evidentiaza la rudele de gradul I psihopatologie
similara ca st manifestare clinica si subclinica, din aceleasi clase sau din clase
apropiate. In domeniul psihozelor se constata in spectrul maladiv manifestari
din diverse categorii nosologice ale psihozelor.
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Psihopatologia developmentala si a ciclurilor vietii indica faptul ca acelasi caz
poate prezenta, longitudinal, episoade psihotice din diverse clase categoriale.
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Faptul indica o comorbidate (o intersectare?) intre spectrul schizofren, cel
delirant, bipolar, depresiv. Sau, existenta unui cadru formal specific psihozei

(vechea psihoza “unica”). Ansamblul acestor date sugereaza sa nu se ignore
complet ideea psihozei unice.




In perspectiva evolutionistd si bazindu-se pe studii genetice, Crow (1980) a

avansat ideea unei corelatii intre patologia psihotica si o vulnerabilizare a creierului
uman, ce s-a produs prin saltul evolutiv legat de achizitionarea antropogenetica a
limbajului articulat si a lateralizarii, Tn urma cu 150000 ani. Crow abordeaza nosologia
psihozelor in perspectiva continuumului.

Continuumul psihotic dupa Crow (1995)
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S+A=tulburare schizofrend cu modificari dispozitionale evidente; S+D=prezenta tocirii
afective in stari defective




Pe langa sugestia lui Crow, alt1 autori ca Briine, Burns etc., au

sugerat ca in aceeasi perioada cu aprozimativ 150.000 ani in urma,

s-a produs si saltul prin care s-a constituit “creierul social” si

autocontrolul actiunilor voluntare (“functii executive”).

Vulnerabilitatea pentru psihoze ar viza astfel un ansamblu
psihocerebral fundamental, care a realizat mutafia psihismului
biologic spre cel uman bazat pe metareprezentarea realitatil prin

limbaj, functi1 simbolice s1 libertate de decizie.




Conceptia evolutionista a repus in discutie si ideea lui
Jaspers s1 Schneider privitor la comprehensibilitatea manifestarilor
psihopatologice.

O parte importanta a trairilor delirante, mai ales din clasa
celor monotematice (hipocondriac, dismorfofobic, de gelozie) sunt
comprehensibile pana la nivelul la care se realizeaza saltul pe orbita
psihopatologica.

Orice om poate deveni gelos daca are motive. Patologia

deliranta consta nu doar in tema geloziei ci in forma in care a se

manifesta.
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pseudohalucinatii, SPR




Evolutionismul subliniaza faptul ca o serie de trairi dispozitionale

si tematice sunt sustinute de “module psihopatologice adaptative”. In

imprejurart anumite, in subiect “se activeaza”, adecvat semnificafiel

situatiei, modulul anxietafii, depresiei, suspiciunii, etc.

In cazuri psihopatologice, activarea $1 manifestarea acestor
module se face la solicitart minime sau chiar obignuite; iar exprimarea lor

este excesiva.
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O problema inca in dezbatere este a patologiei pe care
psihiatria din SUA o caracterizeaza ca ‘“‘delirurt bizare”. Aceasta

cuprinde s1 fenomenele de transparenta influenta (simptomele de prim

rang Schneider — SPR).

Cum am putea Intelege derivarea din

normalitate a unor simptome ca cele de transparenta si

influenta?




Doctrina evolutionista din psihologia si
psihopatologia actuala, se conjuga cu o reactivare
a fenomenologiel, care pleaca de la luarea in

considerare a psithismului uman natural, a
simfului comun ce se manifesta in cadrul
desfasurarn vietu cotidiene. Ori, din aceasta fac
parte urmatoarele tre1 aspecte:




1. Polarizarea wvietii psihice intre: -  intimitatea
familiara, cea a zonei secretului personal, pe de o parte; i -
manifestarile din zona publica, oficiala, suprapersonala, pe de

alta parte.

2. Geneza psihismului infantil in contextul familiei, a

atasamentului matern, ce asigura reprezentarea acestuia in

propria structura psihica, urmata de fenomenul mentalizaru

(ToM) (intuirea intentiilor si gandurilor celuilalt, in situatie).

3. Credinta public comunitara in sacralitate; adica, in

fiinte supranaturale.




In contextul menfionat, este normal ca trairile

subiective de autocontrol asupra propriilor ganduri, decizii
s1 opinii, sa poata fi impartasite cu persoanele apropiate;
dar, doar cu ele; s1 nu cu cele publice, straine.

Persoanele oficiale s1 institufiille publice nu pot

controla in normalitate gandurile s1 deciziile intime.




Dumnezeu s1 fortele supranaturale 1insa, prin

omnipotenta lor, pot avea un control total asupra intimitati

subiective.

Cazuistica psithozelor cu delir religios este

semnificativa in acest sens.




Cazuistica

O tanara de 19 ani se interneaza cu dezinhibifie maniacala si delir religios.
Afirma:

“Am inceput sa ma simt puternica §i fericita, toate gandurile din trecut imi
veneau in minte...gandurile fugeau...m-i le aducea cineva inapoi...numai ganduri
bune...m-i le planta in minte...Probabil un inger le punea in mine....nu erau
gandurile mele, mintea mea nu le putea aduna asa repede...vocea ingerului o
auzeam in cap...Domnul imi stia toate gandurile caci El le stie pe toate, oamenii
stiu doar o parte”.

Argumentarea pacientei cd Dumnezeu poate sti si manipula gandurile
oamenilor se Tnscrie 1n firescul convingerilor oricarui credincios.




O femeie de 38 de ani se simte “trimisa lui Dumnezeu pe pamdnt, inzestrata
cu puteri supranaturale: poate prevede viitorul...se simte asemeni Fecioarei
Maria...Dumnezeu vorbeste prin vocea mea i actioneaza prin mine .

O femeie de 41 de ani se simte “aleasa lui Dumnezeu cu misiunea de a lupta
cu diavolul §i de a-l nimici. Dumnezeu ii spune zilnic ce sa faca. “Duhul Sfant
vorbeste prin mine...simte ca a fost rastignita ca Isus si in palme resimte locul
cuielor...simte ganduri care nu sunt ale ei, date de Dumnezeu...I se citesc
gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu, dar §i de catre oameni care sunt “diavoliti”.

In delirurile cu tematica religioasa pacienta resimte o familiaritate cu
personajele divine, cu care partial se si identificd, SPR rezulta din aceasta
identificare intima.




O femeie de 33 ani dezvolta in 3 ani un tablou psihotic: “se simte urmarita de
spirite care vibreaza cu ea spiritele actioneaza prin ganduri si radiatii...dar
asupra ei actioneaza si extraterestrii prin TV...la o recadere simte ca Mesia s-a
transpus in sufletul sau, anunta apocalipsa, i s-a plasat un cip in creier...”

O femeie de 37 ani a dezvoltat un delir de persecutie : doua vecine o privesc
insistent, o dusmanesc, comploteaza impotriva ei, ii fac vraji..aude soapte in

interiorul ei, are impresia ca i se citesc gdndurile....se simte posedata de diavol
care e in interiorul ei...de unde ii cunoaste gdandurile intime, ii controleaza
miscarile....face cu corpul ei acte pe care ea nu vrea sa le faca.

Convingerea ca fiintele supranaturale pot cunoaste gandurile intime si
controla actiunile subiectului se bazeaza si pe sentimentul de transpersonalizare,
posesiune (divind sau demonica). Plasate in interioritatea psihismului si sufletului
fiintele supranaturale devin o autoritate ce controleaza si dirijjeaza trairile
pacientului, asa cum o faceau 1n copilarie parintii.




Patologia deliranta, pe masura ce se exprima in episoade ce depasesc
paranoia monotematica, plaseaza subiectul intr-un scenariu fictiv, in care el,
in calitate de personaj se relationeaza cu alte personaje, reale sau fictive.

Un barbat de 27 ani are sentimentul ca se intampla lucruri deosebite: cand
bate din palme se aprind luminile din oras, la o biserica usa se deschide singura in
fata sa iar o voce spune: acesta e fiul lui lisus Christos, aude voci ale Mafiei

rusesti, se simte urmdrit de “celebrii anonimi”. In corelatie cu Mafia intervine Vlad
Tepes care-l musca in dreptul inimii si ii suge sangele, ii dirijieaza gandurile, el
este copilul lui Stalin §i al Mafiei rusesti, e vizitat de lisus...anunta sfarsitul lumii.




Psihoza reprezinta o perturbare a identitatii persoanei, a coerentei si autonomiei acesteia
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CONCLUZII

In cazul delirurilor precum si a simptomelor de transparenti/influenta

(SPR), la fel ca in cazul anxietatii, depresiei, euforiei maniacale, suspiciunii
sau supravegherii senzitive, se manifesta trairt ce deriva din recuzita

normala si adaptativa a inventarului psihologiei omului.

In prim plan trece instrumentarul psihologic prin care omul se
conecteaza adaptativ la derularea viefii comunitafii culturale in care

traieste.




Psihopatologia psihozei va putea fi1 studiata coerent

atunci cand se vor elabora programe care sa studieze

cum se produce deficitul structural ce elibereaza si

impune anumite structuri functionale implicite, pe care
traditional le inregistram semiologic ca sindroame ce

definesc tulburarea psihotica.




Psihopatologia psihozel a carui studiu de
fapt abia incepe nu e doar o problema a

medicinel ci1 §1 a antropologiel.




VA MULTUMESC!



