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Intilnite destul de frecvent in numeroase maladii psihice, ideile deli
rante reflectă in gindire eronat sau de realizat unele raporturi ale bolna
vului cu realitatea obiectivă. Aceste idei constituie un produs patologic 
de conţinut al gindirii şi se deosebesc radical de erorile de judecată prin 
faptul că bolnavul are o incredere oarbă in veridicitatea lor, neputind fi 
corectate prin nici un sistem de argumente logice. Ele se deosebesc şi de 
obsesii al căror conţinut fără sens şi absurd este recunoscut de bolnavi şi 
chiar ei luptă impotriva lor, in timp ce in cazul ideilor delirante bolnavii 
luptă in favoarea acestor idei, iar orice tendinţă de dezaprobare surve
nită din afară este primită cu neincredere, iar cel care încearcă acest lu
cru este considerat de bolnav ca o unealtă a "duşmanilor" săi. Delirul 
domină intreaga activitate psihică, ajungind să schimbe in mod patologic 
atit compox·tamentul cit şi personalitatea bolnavului. Schneider (1958) in
terpretează delirul ca fiind un fenomen primar ireductibiL in timp ce 
Ey (1958) susţine că el este un produs secundar al perturbărilor psihice 
globale. 

Fără a ne opri asupra autorilor şi a datelor istorice în care au fost 
descrise şi clasificate, de obicei, pe baza tematicii delirante, amintim că 
în ultimele decenii majox;tatea autorilor au ajuns la concluzia că grupa
rea ideilor delirante in funcţie de conţinutul lor constituie cea mai utilă 
şi corespunzătoare clasificare. Pornind de la aceste aspecte s-a ajuns la 
gruparea ideilor delirante in: 1 - idei delirante expansive sau megalo
manice (in care bolnavul îşi trăieşte personalitatea in limite mult dimen
sionate decit este ea in realitate). caracteristice in primul rind sindroa
melor maniacale şi mai puţin celor paranoide; 'l - idei delirante micro
manice (in care bolnavul îşi trăieşte personalitatea la dimenisuni mult 
mai restrinse decit sint in realitate). caracteristice stărilor depresive; şi 
3 - idei delirante paranoide (in care, in majoritatea cazurilor, mai ales 
la inceput, bolnavii îşi trăiesc personalitatea la dimensiunile ei reale, dar 
permanPnt agresionată din extPrior). caracteristice sindroamelor para
noide. 

Tematica ideilor delirante este extrem de polimorfă, putind incadra 
in conţinutul ei unele aspecte verosimile sau din contră absurde şi fan
tastice. Atit temele cit şi conţinutul ideilor delirante sint legate in mod 
direct de perioada istorică in care trăiesc bolnavii (de sex. vîrstă, mediu, 
cultură, educatie. preocupări, concepţiile şi frămîntările generale ale epo
cii lor etc.). Astfel, in timp ce in evul mediu şi pînă aproape de jumă
tatea secolului nostru, temele şi conţinutul ideilor delirante erau legate 
de vrăjitorie, diavoli, sfinţi, farmece, profeţi, regi, împăraţi, regine, prin
ţese, generali etc. mai tirziu ele s-au adaptat descoperirilor şi preocu-
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părilor contemporane (hipnoză, magnetism, curent electric, radiaţii cos
mice, energie atomică etc.) şi funcţiilor sociale actuale (preşedinţi, secre
tari şi conducători de partide şi state, revoluţionari, academicieni, refor
matori ai vieţii sociale, descoperitori, inventatori etc.). Există deci o strîn
~ă corelaţie între factorii socio-culturali şi structura ideilor delirante. 
Scopul prezentei lucrări se rezumă tocmai la demonstrarea acestor schim
bări survenite în deceniile din urmă în structura şi dinamica temelor 
delirante. 

Material şi metodă 

Observaţiile noastre au fost efectuate asupra unui număr de 660 de 
bolnavi în al căror tablou psihopatologie ideile delirante au ocupat un 
loc important. Bolnavii internaţi între anii 1950-1975 au fost selectaţi 
(începînd cu 1 ianuarie al fiecărui an) cite 20 pe an de internare cu ex
cepţia anilor 1950 şi 1975, în care au fost selectaţi cîte 100 de bolnavi, 
in funcţie de ideile lor delirante, fără a ţine seama de forma îmbolnă
virii psihice. Făcînd o prelucrare a ideilor delirante în funcţie de frec
venţa lor raportată la anii 1950 şi 1975. am constatat următoarele dati' 
pe care le redăm mai jos: 

Nr. crt. 

1. 

2. 

3. 

Tabelul nr. 1 

Tema ideilor delirante 

Persecuţie, influenţă, urmărire, interpretare. 
invenţii, otrăvire. politice, cverulatorii, ge
lozie, metabolice şi cosmogonice 
Grandoare (mărire şi bogăţie), erotomanice. 
mistice, filiaţie etc. 
Ipocondriace, autoacuzare, autoumilire, ruina 
sau distrugere. negaţie. enormitate, imorta
litate Ptc. 

Rezultate şi discuţii 

%in 1950 Ofo in 1975 

40 46 

36 29 

24 25 

100% 100% 

Rezultă că frecvenţa cea mai ridicată este a ideilor delirante 
de tip paranoid, îndeosebi a celor de persecuţie, influenţă, interpre
tare şi cverulatorii, care au prezentat chiar o creştere moderată faţă de 
cele politice şi în special de cele metabolice şi cosmogonice a căror frec
venţă, în comparaţie cu deceniile anterioare s-a redus foarte mult. Ur
mează apoi grupa delirelor expansive al căror procentaj a scăzut treptat 
de la 36% în 1950 la 291J,'o în 1975, şi apoi a delirelor micromanice care 
se menţin aproape la aceleaşi limite. 

Revenind la ideile delirante paranoide, semnalăm că în 1950 aceste 
idei erau legate mai frecvent de persoanele apropiate bolnavului, sau de 
forţe supranaturale (demoni) etc. Treptat însă aceste idei mai ales în ul
tima vreme s-au extins şi asupra altor persoane şi colective, care prin 
diferite mijloace şi aparate (emiţătoare de unde electromagnetice, radia
ţii, laser, computere, rachete, energie atomică, telepatie etc.) acţionează 
asupra lor, producîndu-le mari neplăceri şi suferinţe. Deci, bolnavul psi
hic se plînge azi, aşa cum arăta Boven (1930) ,.că este ţinta emisiunilor 
tuturor aparatelor", ceea ce demonstrează o creştere semnificativă a pon-
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derii delirulUI de persecuţie şi mfluenţă prin mtermediul diferitelor apa
rate moderne de înaltă precizie in defavoarea farmecelor, vrăjilor şi de
monilor. De fapt, in timp ce schimbările survenite in structura socio
economică au o influenţă mai redusă asupra ideilor delirante paranoide 
(cu excepţia delirului parafrenic), acestea sint influenţate foarte mult de 
noile descoperiri tehnico-ştiinţifice cu care bolnavii (deşi le cunosc, de 
obicei, vag) îşi îmbogăţesc delirul lor. Dar in acelaşi timp scăderea idei
lor delirante politice, mistice, de filiaţie şi de grandoare poate fi conside
rată ca un rezultat direct al schimbărilor politico-sociale, economice şi 
cultural-educative care au contribuit la reducerea influenţei dogmatis
mului mistico-religios. Concomitent, cu reducerea frecvenţei delirului po
litic, faţă de 1950 cu peste 50% in 1975, am constatat şi o schimbare a 
conţinutului acestor teme delirante. In prezent bolnavii nu se mai con
sideră regi, conducători de oşti, înalţi demnitari etc. (urmăriţi sau nu de 
duşmanii lor), ci mai degrabă personalităţi cu înalte funcţii politice şi 
reformatoare cu caracter local sau chiar internaţional (făuritori de socie
tăţi noi etc.). funcţii sau misiuni pe care nu le pot ocupa sau realiza din 
cauza unor maşinaţiuni ale duşmanilor impotriva cărora luptă pentru a-i 
demasca. cerînd (prin tot felul de memorii) ajutorul organelor politice 
şi de stat. De multe ori delirantul pentru susţinerea delirului său, ape
lează atit la explicaţii tehnico-ştiinţifice, cît şi mistico-religioase şi chiar· 
fantastice, fenomen care demonstrează interferenţa diferitelor sfere de 
influenţă cultural-educative. Legat de ideile delirante expansive am con
statat că faţă de secolul trecut şi prima jumătate a secolului nostru, cînd 
aceste idei se intilneau foarte frecvent şi aveau un conţinut de mărire. 
bogăţie etc., in ultimele decenii frecvenţa lor s-a redus, iar conţinutul lor 
se leagă mai mult de unele calităţi intelectuale şi descoperiri sau inven
tii extrem de valoroase. 

Tematica delirelor micromanice se meţine aproape de procentaJul 
întîlnit in 1950, dar în conţinutul lor sint inglobate şi noile descoperiri 
ale medicinei şi ale ştiinţei în general. Astfel, deşi delirul hipocondriac 
are aproximativ acelaşi conţinut cu cel descris in literatura decadelor 
anterioare, el este azi axat tot mai mult pe unele suferinţe, boli incura
bile şi chiar poluare, cum ar fi: tumorile maligne, bolile degenerative, 
psihice şi altele. Delirele micromanice le-am întîlnit mai frecvent in stă
rile depresive, în care bolnavii au o tendinţă permanentă de a-şi analiza 
minuţios trecutul, prezentul şi viitorul. in care negăsind nimic bun, ajung 
la trăirea unor sentimente penibile de inutilitate şi incurabilitate, ceea 
ce le reduce la limite tot mai restrinse dimensiunile personalităţiilor. In 
acelaşi timp semnalăm că deşi azi intilnim foarte rar ideile delirante ca
racteristice sindromului Cotard. continutul lor este ac;emănător cu cel 
descris de autorii clasici. 

Din observaţiile noastre rezultă că modificările survenite în ultimele 
decenii, se referă atît la frecvenţa cît şi la structura ideilor delirante. In 
timp ce delirul de persecuţie şi influenţă prezintă o creştere moderată, 
delirele micromanice îşi menţin aproape aceeaşi pondere, iar cel mistic, 
politic, de filiaţie şi cel indus se află în descreştere. Dintre alte obser
vaţii semnalăm ponderea ideilor delirante nesistematizante faţă de cele 
sistematizate şi varietatea extremă a conţinutului ideilor delirante. încît 
aceeaşi idee delirantă diferă foarte mult de la un bolnav la altul. 
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Concluzii 

Din cele expuse, rezultă că in procesul de constituire a oricărui de
lir, un rol important revine atît structurii personalităţii (predispoziţie), 
cît şi factorilor socio-culturali şi politico-economici în care a trăit şi tră
ieşte bolnavul. De fapt, fundalul ideilor delirante 1-ar constitui felul alte
răni stării de conştiinţă. "Wahnstimmung"-ul autorilor germani este de 
fapt "conştiinţa delirantă", dar derealizată, cu o motivaţie bizar-ireală 
1n raportul său afectiv alterat, suspicios şi mereu productiv, în dezvolta
rea sistematizată a ideilor delirante proprii şi destul de monotematice. 
Acestor idei delirante li se pot opune acelea la care alterarea stării de 
conştiinţă este determinată de o hipertimie pozitivă sau negativă. Se cu
noaşte că ideile delirante expansive ale maniacilor sînt fugitive, nesiste
matizate şi dispar fără urmă odată cu apariţia normotimiei lor - au deci 
o motivaţie hipertimică maniacală, în timp ce în melancolii hipertimia 
negativă impulsionează idei delirante micromanice, autoacuzări grave, o 
,.durere intensă a existenţei proprii", care motivează sinuciderea brutală. 
necruţătoare a melancolicului. Corelînd structura personalităţii cu facto
rii somatici şi psihosociali pe care i-a trăit sau îi trăieşte bolnavul, vom 
putea înţelege şi aprecia mai precis etiopatogenia, conţinutul. evoluţia 
delirului şi găsirea celor mai adecvate mijloace terapeutice. 

Sosit la redacţie: 6 iunie 1977. 
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CI.RTAIN ('HANGES OCCL'RRll\G Il\ THE DYNAMICS 
OF DF.LIRIOUS THEMES 

Stat-ting frum the observalion of some changes occurnng in the dynamics and 
structure of delirious ideas, the authors carne to make a study on these aspects. 
This study roade on 660 patients hospitalized between 1950-1975 showed that both 
the themes and the content of delirious ideas were directly connected with the 
historical period in which the patients had been living and were living (environ
ment, sex, age, culture, education, concerns, conceptions and contradictions of their 
epoch, etc.). Actua!ly these socio-cultural factors are reflected in a certain form 
and to some extent in ali the psychopathological disturbances, but much more 
obviously within the delirious ideas. Just due to these aspects, in our decades one 
can no longer meet those delirious ideas that were characteristic of the last cen
lury and of the beginning of this century 
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