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Rezumat

Simptomele de prim rang Schneider (SPR) care au fost propuse pentru
diagnosticul pozitiv al schizofreniei si a discriminarii fata de ciclotimie
(tulburarea bipolard) fac obiectul unui interes crescut in ultimii ani. In
prezent se considerda ca SRP nu sunt specifice schizofreniei intalnindu-se in
variate tulburari psihotice functionale. Din punct de vedere psihopatologic,
poate prezenta interes pentru psihopatologie specificitatea SRP in delirul
mistic. Acesta se intalneste si el in variate entitati clinice, predominent n
bipolaritatea psihotica si intersectia acesteia cu schizofrenia. In prezentul
articol se comenteaza pe scurt problematica SRP si cea a delirului mistic
analizandu-se apoi, pe baza unei cazuistici, particularitatile acestei intersectii
si sugestiile ce le ofera aceasta pentru o mai aprofundatd intelegere a
psihopatologiei psihozei.

Simptomele de prim rang Schneider (SRP) au fost introduse de

Schneider ca si criterii empirice pentru diagnosticarea diferentiatd a
schizofreniei fatd de ciclotimie (tulburarea bipolard), in conditiile absentei
unei tulburari organic cerebrale. (1,2) In literaturd se accepta ca ficand parte
din SRP : perceptia deliranta, halucinatiile auditive constand din voci care
comenteaza persoana sau gandurile si activitatea sa; sonorizarea gandirii;
raspandirea si impartasirea gandirii, blocajul gandirii, insertia si retragerea
gandirii, controlul vointei, controlul miscarilor, emotii si senzatii corporale
Impuse. SRP au fost preluate de psihopatologia descriptiva anglo-saxona (3)
si au stat la baza instrumentului PSE-9 (5) cu care OMS a realizat studiul
international asupra schizofreniei.(4) Ele ocupa un loc central in criteriile de

diagnostic ale schizofreniei in ICD-10 prin instrumentul SCAN (6) si o parte



din ele sunt incluse in scala de simptome ale schizofreniei pozitive a lui a lui
Andreasen (7) si acceptate de DSM V (8) ca si caracterizand delirul bizar din
aceasta tulburare. Specificitatea SPR pentru schizofrenie a fost pusd in
discutie 1n ultima perioada, (9) fapt ce se explica si prin aceea ca Schneider
nu a introdus criterii de durata sau de context psihopatologic. Se accepta in
prezent ca SPR pot fi prezente si Tn : - psihozele scurte si tranzitorii
(conform ICD-10) - episoadele si tulburarea schizoafectiva; - tulburarea
bipolara; acceptarea lor in tulburarea delirantd persistenta e discutata si ea.
(10) In perspectiva psihopatologica SRP pot fi corelate cu alte simptome ale
schizofreniei pozitive, ca simptomele de referinta, de relatie senzitiva si de
supraveghere a intimitagii. (11) Psihopatologia fenomenologica coreleaza
SRP cu simptomatologia depersonalizanta din schizofrenie, (13) manifestata
prin tulburarile formale de gandire : interferenta gandirii, (mentism)
presiunea gandirii, (blocaj, gol mental) Tintreruperea gandirii, miscari
automate si alte trairi subiective care conduc spre “anonimizarea: sinelui
inteles ca “ipseitate”; adicd, caracterizat prin sentimentul subiectiv — al
“agentiei” si apartenentei la sine — “ownership” — a propriilor trairi. (14) O a
treia sursa a SRP ar putea fi considerata patologia disociativa de transa si

posesiune derivata din dominarea manipulativa.



Corelatii are SRP cu alte simptome psihice

perceptie reliefata (“salience”)
simptome de referinta
dispozitie deliranta

tulburari formale de
gandire

interferenta g
presiunea g.

blocajul g.

perceptie deliranta
(delir primar)

hal.auditive
comentative

sonorizarea, ecoul g.
raspandirea, difuzarea
citirea g.

retragerea g.
controlul, insertia g.

pierderea intimitatii

miscari automate

impunerea miscarilor
controlul vointei
pasivitate somatica

depersonalizare
devitalizanta

delir senzitiv de relatie
urmarire

del.par.

supravegherea
intimitatii

stari disociative
(transa, posesiune)
dominare
manipulativa




SRP mai sunt comentate ca o desimplicare hiperreflexiva a
sentimentului firesc ca ideile si deciziile intime sunt impartasite cu
persoanele de atasament. (15) Constientizarea ca si altii au acces la nucleul
intimitatii sinelui, a secretelor si deciziilor sale intime este plasat, in cazul
SRP din schizofrenia paranoida, in zona relationala xenopatica, a strainilor.
Tn delirul mistic la acest nivel apar diferente si particularitati.

Delirul mistic Tematica mistica poate fi consideratd una din

principalele trei arii tematice ale delirului. Celelalte doua arii tematice, care
sunt “profane” ar fi : - tematica relationarii cu altii: delir erotoman, de
gelozie (suspiciune), paranoid (ostil, persecutor); si: - tematica identitara, ce
se refera si la starea si valoarea subiectului: stare de boala, aspect corporal,
capacitafi si valoare scazutd sau crescutd, inovatie, vinovatie, descendenta
speciald, identitate modificata.

Tematica mistica prezintd o diferentd de principiu fata de
celelalte tematici delirante deoarece relationeaza subiectul cu fiinte
supranaturale, omnipotente ce au o realitate mitica, existand pentru subiect
intr-un univers fictional. (16) Tn cadrul religiei — crestine Tn cazul nostru —
credinta se bazeaza pe acceptarea unui scenariu narativ mitologic, pe istoria
sfanta a lui Isus Hristos, istorie in care exista personaje cu un nume si un rol
definit. Aceastd instantd mitico-sacrald e¢ consideratd, in esenta ei, ca
transcendentd, supranaturald. Ea este distincta de realitatea vietii de zi cu zi
in care subiectul intrd in contact direct si indirect atat cu persoane familiare,
intime cat si cu persoane oficiale, necunoscute si cu variate institutii.
Credinciosul abordeaza instanta transcendentd a sacralitatii prin rugdciuni

personale sau in cadrul ritualului colectiv, mediat de institutia bisericii.



O alta specificitate a tematicii mistice o constituie accesul definitoriu
si firesc al fiintelor acestei lumi la intimitatea subiectului. Dumnezeu, in
omnipotenta sa, cunoaste Tn mod normal gandurile credinciosului si Ti
influenteaza actele. Unul din obiectivele rugaciunii il reprezintd tocmai
apropierea de Dumnezeu. lar idealul misticilor consta in contopirea fiintiala
cu acesta. Dumnezeu este insa o fiinta fara determinatii concrete, marcat
doar de caracteristici generale, potentate de absolut: el este atoatevazator, a
toate cunoscator, atotputernic etc.

Pe de alta parte diavolul, ca entitate fictionald ce simbolizeaza raul,
dezordinea, tentatia biologica, avand asemanari cvasifizice cu lumea animala
¢ capabil sa se localizeze in intimitatea corpului subiectului. Aceasta e in
discordanta cu lipsa de acces a instantei sociale psihice, oficiale, a
“strainilor”. Pozitie din care e capabil, de asemenea, sa opereze, CU Usurinta
asupra gandurilor si deciziilor intime, contribuind deseori la dedublarea
personalitatii.

Material si metoda

S-au studiat particularitatile SRP la 225 cazuri cu delir mistic din
Registrul de Cazuri pentru Psihoze Timisoara, in care s-au inregistrat 1618
cazuri Tntre 1985-2004, care au fost urmdrite prospectiv. In perioada 2009-
2014 in supervizare s-au aflat 728 cazuri dintre care 225 cu delir mistic.In
prezenta lucrare nu se prezintd date statistice asupra acestei cazuistici ci se
analizeaza fenomenologic 8 cazuri in vederea identificdrii particularitatilor
SRP ale cazuisticii cu delir mistic, interpretandu-se tranzitia spre trairile

normale.



Cazuistica

Specificitatea tematicii mistice sugereazd de la inceput cateva
particularititi ale SRP: cunoasterea si controlul gandurilor intime este
considerata de subiect ca fiind fireasca din partea fiintelor supranaturale;
astfel Tncat nu e corelata cu o stare neplacuta ca in cazul SRP din paranoidie.
Interventia diavolului este resimfitd insd ca posesiune Xxenopatica, mai
apropiata de trairi SRP din paranoidie. Alte aspecte se precizeaza odatd cu
urmarirea cazuisticii.

Caz 1 O tanara de 19 ani are un scurt episod maniacal, iar peste un an (1988) se
interneaza pentru o dezinhibitie maniacala insotita de un delir mistic. Debutul episodului
1l descrie astfel: “am inceput sa ma simt puternica si fericita, toate gandurile din trecut
Tmi veneau in minte[...] gandurile fugeau[...] mi le aducea cineva inapoi[...] numai
ganduri bune[...] mi le planta in minte[...] erau productia Domnului Dumnezeu, care
printr-un mesager, probabil un inger, le punea in mine[...] nu erau gandurile mele, mintea
mea nu le putea aduce asa rapid[...] vocea ingerului o auzeam in cap[...] Domnul imi stia
si toate gandurile caci El le stie pe toate, oamenii stiu doar o parte[...]”

Episoade ulterioare se manifestd cu tablou depresiv, autodepersonalizare,
depersonalizare, cu trairi senzitiv relationale. Apar si SRP, ce nu se coreleaza direct cu
Dumnezeu, baraj mental, sonorizarea gandirii “imi aud gandurile cum imi suna in cap”
[...] cineva imi influenteaza actiunile”; la un episod (2008) afirma totusi ca “traieste o
intimitate cu Dumnezeu care i se dezvaluie si Ti vorbeste”, episod Tn care e si erotomana
considerand ca o iubeste un reporter TV.

Descrierea trairilor pe care 0 face pacienta la episodul din 1988 trimite
la SPR: insertia si cunoasterea gandirii. Pacienta descrie cum: ,,gandurile
fugeau” ceea ce sugereaza in egald masura presiunea gandirii (mentism) si
fuga de idei; dar, aceste ganduri ,sunt aduse inapoi [...]si plantate Tn
minte[...] de un mesager [...] .nu erau gandurile mele”. Trairea se poate
eticheta pana la un punct ca insertie de ganduri, desi, de fapt, sunt propriile
ganduri aduse inapoi, de altcineva insa, deoarece ,,mintea mea nu le poate
aduce asa de rapid”. Exista deci sentimentul interventiei xenopatice, dar nu

din partea altor oameni ci a unor forte supranaturale, fapt ce face ca



fenomenul sa para destul de natural pacientei. La fel e pseudohalucinatia, ce
invoca instanta unui inger.

Cat priveste transparenta gandirii, pacienta ofera o explicatie naturala
,Domnul Tmi stia toate gandurile caci el le stie pe toate”. Convingerea ca
Dumnezeu este atoatestiutor o are orice credincios astfel incat fenomenul nu
apare pacientei ca neobisnuit.

Instanta sacrald are o alta calitate de alteritate decat cea a persoanelor
straine si instantele oficiale ale vietii sociale. Daca credinta in Dumnezeu e
acceptatd ca o posibild instanta structurald a psihismului, unele aspecte ale
SPR, traite mai ales in contextul dezinhibitiei hipomaniacale, ar trebui avute
in vedere cu un statut psihopatologic partial diferit de xenopatia paranoida

din schizofrenie.

Caz 2 O femeie de 41 ani traieste un episod psihotic expansiv in care este
convinsa ca “este aleasa lui Dumnezeu si are misiunea sa lupte cu diavolul” [...] Duhul
Sfant vorbeste prin mine”. Dumnezeu a ales-0, o protejeaza, o influenteaza “i se citesc
gandurile cu ajutorul lui Dumnezeu”, simte ganduri ce nu sunt ale sale “sunt ganduri date
de Dumnezeu”. Afirma halucinatii auditive care consta in faptul ca il aude pe Dumnezeu
“care 11 spune zilnic ce sa facd”. Dumnezeu 1i influenteaza miscarile si gandurile. Se
identifica cu Christos afirmand ca ei “i-a dat Dumnezeu chinurile lui Christos”.
Elementele paranoide constau in sentimentul ca e urmarita, lucru pe care il explica prin
faptul ca oamenii sunt “diavoliti”. La alt episod (2008) e retrasa si inhibatd, se roaga zi si
noapte, aprinde nenumadrate candele prin casd, vocea lui Dumnezeu ii spune “femeie,

vino dupd mine”, le spune tuturor ca “se va face judecata dumnezeiasca”.

Un aspect aparte ce poate fi comentat la acest caz se refera la
afirmatia pacientei ca il aude pe Dumnezeu « care 1i spune zilnic ce sa faca”.
Din punct de vedere formal ar fi vorba de halucinatii auditive. In SPR sunt
incluse halucinatii auditive comentative constand din faptul ca doua sau mai
multe voci discutd intre ele, evaluand pacientul sau comentand gandurile si
actiunile sale actuale. Aspectul comentativ indica nivelul impersonal, strain

de subiect, ne-intim, pe care se plaseaza striinii ce se raporteazi la el. In



raportul cu Dumnezeu si personajele divine, astfel de halucinatii nu sunt
posibile, deoarece acestea nu discuta intre ele ca oamenii; (Singurul caz ce I-
am intalnit in cazuistica noastra se refera la “ingeri care comentau actiunile
subiectului”). Halucinatii verbale adresate direct subiectului sunt distincte de
influentele xenopatice tocmai prin implicarea raportirii duale eu-tu. In raport
cu imaginea paternalistdi a Dumnezeului crestin, sunt posibile insa, ca in
cazul de fata, halucinatii de tip “sfat”, “indrumare”. Desigur, credinciosul
poate resimti astfel de indrumari din partea lui Dumnezeu trairi si fara ca ele
sa fie patologice; motiv pentru care semiologiile permit identificarea trairilor
de tip halucinator la credinciosi si fara diagnostic psihopatologic. Totusi e de
retinut gradarea posibila intre sentimentul religios al sustinerii si ghidarii de
catre Dumnezeu si sfatul halucinator sau dirijarea xenopatica a actiunii.

Al doilea aspect ce merita remarcat e expresia pacientei “Duhul Sfant
vorbeste prin mine”. Trairea ¢ frecventa in delirul mistic si ea se poate corela
Cu situatia traditionala standard a prorocilor. Cateva exemple din cazuistica
noastra ar fi cele in care pacientii afirma : “Dumnezeu vorbeste cu gura
mea”.....”Dumnezeu se adreseazd oamenilor prin cuvintele mele”....”Duhul
Sfant vorbeste prin mine”.....”Vorbele mele sunt vorbele lui Isus care traieste
prin mine”. Atribuirea propriei vorbiri poate fi facuta si diavolului, deseori
prin expresia: “Ceea ce am spus nu sunt vorbele mele, diavolul a vorbit cu
aceste cuvinte”. In toate cazurile se afirmi, sau cel putin se presupune,
interpatrunderea subiectului cu unul din personajele supranaturale,
posedarea sa de catre acestea.

La pacienta mentionata Se mai poate sublinia interpretarea mistica a
trairilor de transparentd si insertie a gandirii: “i se citesc gandurile cu
ajutorul lui Dumnezeu”. Aceastd exprimare sugereaza ca pacienta resimte

efectiv fenomenul neplacut al cunoasterii xenopatice a gandurilor intime de



catre altii — deoarece si Dumnezeu T1i cunoaste oricum gandurile — instanta
divina fiind implicata acum ca mediator. (Un alt pacient afirma “simt cum
toatd lumea 1mi cunoaste gandurile, cei din jur Ti citesc gandurile iar
“Dumnezeu 1i trimite gandurile in cer”; rolul lui Dumnezeu este, deci,
distinct de cel al oamenilor). Privitor la insertia gandirii pacientei afirma ca
“acestea sunt ganduri date de Dumnezeu”. Trimiterea la experienta curenta a
credinciosilor poate fi facuta la implicarea fortei divine in faptul de “a da
sfaturi bune”, In a indruma omul in situatii dificile. Fenomenul “inspiratiei”,
in diverse situatii problematice dar §i a inspiratiei creatoare a fost constant
corelat cu fortele supranaturale.

Fenomenele SRP care implica pe diavol se coreleaza si mai evident cu
fenomenul posesiunii, ca in cazul lui Dumnezeu. Predomind impunerea
gandurilor, vorbirii si actiunii, fenomenul de transparenta fiind mai rar
invocat sau prezentat in formulari speciale. Halucinatii auditive atribuite

diavolului sunt insa frecvente.

Caz 3. O femeie de 30 ani prezinta un episod depresiv paranoid in cadrul caruia se
simte persecutatd de cei din casd si vrdjitd: “diavolul Tmi vrea sufletul, intrd in toti
oamenii ce se apropie de ea, toti sunt posedati de diavol cu scopul de a-i face rau,
diavolul ii controleaza gandurile si i le difuzeaza”

SPR sunt interpretate in acest caz incadrul unui scenariu 1n care
diavolul, ca personaj activ, manipuleaza nu doar pacienta ci si pe altii,

fenomenul de posesiune fiind generalizat.

Caz 4. Un barbat de 29 ani are sentimentul cd se intdmpld ceva rau, e
urmarit...retragere sociala...se simte posedat de diavol care 11 spune ce sa faca, il dirijeaza
n toate.
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Interventia diavolului predomina in starile de retragere si cu tematica

depresiva. Dar, poate fi aldturi de Dumnezeu in fenomenele de influenta.

Caz 5 Un barbat de 28 ani merge tot mai des la biserica unde simte la un moment
dat «un fel de radiatie din cap pana in picioare”.....”ca o energie data de Dumnezeu,
senzatie care — afirma el — 1i da certitudinea ca Dumnezeu existd; dar apoi se simte ca un
robot teleghidat si apare o noua criza in care afirma ca “diavolul e in el”, aude voci care Ti
ordona sa bata, sa omoare; si Tsi da seama ca e vocea diavolului, fapt pentru care merge la
manastire si cere sa fie “dezlegat de diavol”,.resimte si insertia gandirii din partea
diavolului.

Influenta din partea diavolului, corelatd mai ales cu sentimentul
posesiunii — cu impresia ca diavolul se afla in corpul persoanei si il
manipuleaza din interior, in gandire si actiune — este o veche tema descrisa
de istoria religiilor. “Gandurile rele” sub forma de tentatii lumesti, ideatie
blasfemitoare puse pe seama diavolului au fost traite insa si cu spirit critic,
fiind comentate in Europa crestina ca obsesii si scrupule morale. (17) Acest
caracter intermediar intre ideatia egodistona criticata si ideatia impusa traita
fara “insight” se mentine si in prezent. Unele cazuri pot fi chiar etichetate ca
schizo-obsesive. (18) Pacientul mentionat se duce din proprie initiativa la
manastire sd 1 se facd slujba pentru a scapa de influenta demonica. Dar, e
prezentd si insertia gandirii, sentimentul de teleghidaj, senzatii corporale
induse xenopatic etc.

Interventia xenopatica asupra psihismului, care Tn paranoidie e
atribuita altor oameni sau instante similiumane, iar Tn delirul mistic

personajelor scenariilor mitic sacrale, poate fi atribuitd unor instante

intermediare sub forma de energii sau spirite.

Caz 6 O femeie de 45 ani, in decurs de o luna se simte “intens influentata de niste
duhuri care vorbesc prin gura predicatorului si ea intelege ca a fost judecata si se va lucra
asupra ei”, “ duhurile o influenteaza cu bioenergie in tot corpul, cu caldurad si diverse
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senzatii”. Dupa un tratament de o luna in spital, paraseste cultul penticostal dar se simte
mereu urmarita “ de duhuri” care 1i influenteaza chiar comportamentul, uneori compulsiv
astfel incat, sub influenta lor, “ injura in biserici cu voce tare” (1992), aparand si
halucinatii auditive apelative.

O noud internare la 6 ani de la debut (1997) cand “duhurile o urmaresc oriunde
merge, si pe strada”, le simte “ca o privire in ceafa” si ocazioneaza interpretari delirante :
“mi-a cizut fotografia Si asta inseamni ci lucreaza asupra mea”. In 2001 se interneaza
pentru halucinatii apelative, trairi senzitive de relatie: “oamenii vorbesc despre ea,
urmarind-o”. Urmeaza multe internari, iar in 2009 are si halucinatii auditive comentative,
iar duhurile 7i cunosc si gandurile.

Caz 7 O femeie de 50 ani e convinsa ca fiul ei a fost vrdjir de soacrd; se roaga ore
n sir, e convins ca Dumnezeu a trimis niste duhuri asupra oamenilor iar aceste duhuri Ti
citesc ei gandurile; simte duhul in preajma ei.

Caz 8 O femeie de 30 ani se simte urmaritd de “spirite” care vibreazad in ea,
spiritele actioneazd prin ganduri si radiatii. “Mesia s-a transpus in sufletul meu”; o
invinuieste pe Sfanta Maria de ce i se intdmpla; spiritele actioneaza asupra ei prin ganduri
si radiatii, se introduc ganduri de catre spirite si mediumuri, dar intervin si alte fiinte
supranaturale si extreterestrii. La TV se vorbeste despre ea, este urmarita, i s-a implantat
un cip in creier.

In toate aceste cazuri “instanta” strdind care e consideratd sursa
fenomenelor de transparentai influenta este o entitate exterioara dar distincta

de persoanele concrete cu care subiectul interactioneaza.

Comentarii

In majoritatea simptomelor SPR subiectul resimte ci se afli sub
actiune xenopaticd, ca persoane, personaje sau entitdfi similiumane
actioneaza din exterior asupra sa. In paranoidia obisnuitd aceasti actiune
xenopatica face referintd in primul rand la alte persoane concrete, cunoscute
sau necunoscute. Precum si la institutii organizate sau instante sociale, asa
cum ar fi serviciul de informatii secrete sau mafia. In delirul mistic intervine
Dumnezeu, diavolul sau alte “energii” supranaturale intermediare. In urma
studiilor scolii din Bonn si Copenhaga se considera ca sunt cel putin doua

fenomene ce converg. Pe de o parte resimtirea subiectiv reflexiva a unor
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modificari a trairii $i functiondrii propriului sine, a propriei corporalitati si
mintii, delimitate prin functia de “ipseitate” a sinelui. Aceste fenomene tin
de o depersonalizare anonimizanta ce include tulburari formale de gandire,
cu pastrarea unei luciditati hiperreflexive, autoanalitice. Al doilea proces e
cel propriu zis xenopatic, de atribuire, in care e implicata alteritatea, “altii”,
ca persoane mai mult sau mai putin idntificate, entitafi institutionale de tip
uman si entitdfi supranaturale. Acestor doud directii de actiune
psihopatologica 1i scapa doar — Tn lista simptomelor enumerate de Schneider
- delirul primar, instalat prin perceptia delirantd. Personajele scenariului
mistic intervin n toate formele de actiune xenopatica fiind insa, din unele
puncte de vedere, deosebite sau particulare in raport cu instantele umane sau
similiumane. Actiunea “energiilor” sau “spiritelor” mentionate in ultimele
cazuri se apropie de zona supranaturalului, dar fara a fi clar personalizate.
Totusi, se poate face observatia ca sentimentul “prezentei” e posibil, ba chiar
frecvent, Tn normalitate, in legatura cu alte persoane apropiate sufleteste.
Copilul resimte prezenta ocrotitoare a mamei §i cand ea nu e prezenta fizic.
La fel, iubita poate resimti tot timpul in prejma prezenta iubitului. Prezenta
duhurilor sau spiritelor se plaseazd in aceastd zona intermediard, in care
omul poate resimfi si prezenta continuu ocrotitoare a lui Dumnezeu. De
altfel inca Jaspers, in psihopatologia sa scrisd acum 100 ani, a comentat cu
grija problema “sentimentului prezentei. E vorba in cele din urma de un
“mediu” psihologic centrat pe subiect ce inglobeaza fiintele altora, a
alteritatii, fie ea si suprema. Faptul sugereaza ca ansamblul problematicii
alteritatii — inclusiv a psihopatologiei sale — se cere cautat in arhitectonica
proprie a psihismului. Distinctia sine-altul-altii este o distinctia cr face parte
din arhitectonica normala a structurii psithismului, ce se edifica incepand cu

relatia de atasament din primii ani, dimensionata prin ceea ce Bowlby numea
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“internal working model”. Simptomatologia SRP, a carei esenta se considera
a fi forma particulara de depersonalziare, afecteaza aceastd arhitectonica.
Delirul mistic inteles In sens larg — deci si actiunea “energiilor” ilustreaza
cum dis-personalizarea din SRP poate fi atribuitd unor instante sau entitati
supranaturale “normale”, acceptate cultural de societate si oamenii
credinciosi in cursul vietii lor de zi cu zi. Starea psihopatologica consta intr-
un deficit destructurant al arhitectonicii psihismului normal. Cercetarile se
sprijind pe neurostiinte, au nevoie de modele comprehensive in aceasta
directie, pentru a defini cat mai adecvat “ce urmeaza sa fie investigat” in

cercetarea creierului.

Concluzii

Trecerea in revista si analiza unei cazuistici relativ obisnuite de
patologie psihicd cu delir mistic si simptome de prim rang Schneider, atrage
atentia cd fenomenologia acesteia exprimd o dediferentiere a structurii
psihismului, a cdrui normalitate presupune acceptarea unei instante in care
“alteritatea” este parte componentd fireascd. Diverse modalitati de
manifestare a acestei instante a alteritatii, derivate din fenomenologia vietii
normale — care include si universul credintei — se exprima in variate atribuiri

ale simptomatologiei SRP.
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