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Abstract

Il delirio ¢ stato a lungo considerato un sintomo centrale nella diagnosi psichiatrica; tuttavia,
la sua definizione rimane sfuggente. Per cominciare, il presente articolo offre una breve
rassegna degli sforzi storici e contemporanei per concettualizzare i deliri, evidenziando i
contributi dalle osservazioni culturali premoderne alle opere seminali di psichiatri come
Jaspers, K. Schneider e M. Spitzer. Nonostante questi sforzi, la definizione di delirio continua
a basarsi su giudizi di psicologia popolare e di senso comune, introducendo un certo grado di
indeterminatezza. Concentrandosi specificamente sui deliri persecutori e su giudizi anomali,

I’articolo esamina i tentativi di distinguere i pensieri deliranti da quelli non deliranti, in
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particolare all'interno di contesti culturali diversi. Cid porta a un'esplorazione di come le
condizioni socioculturali influenzino la formazione e I'interpretazione dei deliri, attingendo a
studi di psicopatologi giapponesi. Queste indagini sottolineano I'importanza di una
considerazione socioculturale cauta e dettagliata nell'analisi dei fenomeni deliranti. In
conclusione, I'articolo sostiene che nel nostro mondo sempre piu interconnesso, dove i confini
socioculturali sono fluidi, incorporare la sensibilita culturale nella comprensione e nella

diagnosi dei deliri non ¢ solo utile ma essenziale.

Key words:

Deliri persecutori, psicopatologia, diagnosi.

Introduzione

Il delirio € stato uno dei temi chiave della sintomatologia psichiatrica. Inoltre, il concetto
di delirio sembra avere le sue radici nelle osservazioni di incongrue manifestazioni del
pensiero e del giudizio presenti in ogni cultura, comprese quelle piu antiche della
psichiatria moderna. Come sottolinea German Berrios (1996), Thomas Hobbes (1651)
e John Locke (1690) avevano gia osservato disturbi nella sfera intellettuale. 1l termine
délire (delirio), che si € radicato culturalmente (Ascoli, 2025), si ¢ gradualmente
differenziato in termini tecnici piu specifici nel corso dell'Ottocento (Adamis et al.,
2007; Berrios, 1996). In Giappone, il delirio, 0 Wahn, fu tradotto in mousou (=%8)
quando la psichiatria moderna fu importata (Miyamoto, 1982). Questo termine € stato
preso in prestito da mouzou (%%8), che nella tradizione buddista significava "idea

sbagliata” o la presunzione di un essere inesistente (Miyamoto, 1982; Nakamura, 1975).

Nonostante questa lunga storia del delirio, la sua definizione rimane sfuggente. Pertanto,
richiede ulteriori indagini. In questo articolo, innanzitutto, esamino i tentativi di chiarire
il concetto di delirio nella psichiatria moderna. Successivamente, esamino perché non
sia stata fornita una definizione completa o esaustiva di delirio. Quindi, prendendo come
esempio il delirio persecutorio, esamino come il concetto di delirio sia inevitabilmente
legato a fattori socioculturali. Va notato che le attuali condizioni sociali pongono nuove

sfide agli studi sul delirio; quindi, esploro come tali sfide dovrebbero essere affrontate.
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Nel farlo, tocco alcuni studi condotti da psicopatologi giapponesi sulla relazione tra

condizioni socioculturali e credenze anomale, inclusi i deliri.
Storia del concetto di delirio e delle difficolta associate

Nello studio del concetto di delirio & necessario menzionare Karl Jaspers (1962), noto
per aver presentato la triade del delirio: (1) certezza soggettiva, (2) impermeabilita
(incorreggibilita) ed (3) impossibilita del contenuto. Tuttavia, come lo stesso Jaspers
ammise, queste costituiscono le “caratteristiche esterne” (Jaspers, 1962, p. 95) di cio
che viene comunemente definito delirio. Piu specificamente, egli si concentro sui deliri
primari (o deliri propriamente detti). Jaspers affermo che le “[esperienze primarie di
delirio] rimangono in larga misura incomprensibili, irreali e al di 1a della nostra
comprensione” (Jaspers, 1962, p. 98). Pertanto, egli considerava la non-comprensibilita
o incomprensibilita come il tratto distintivo dei deliri primari. Sebbene la nostra

comprensione sia fondamentalmente razionale, essa presenta aspetti vaghi e soggettivi.

Alcuni psichiatri successivi tentarono di chiarire il concetto jaspersiano di deliri primari
incomprensibili. Kurt Schneider (1959) si concentro su un tipo specifico di delirio, ossia
la percezione delirante. Schneider affermo: “[La percezione delirante] pud essere
considerata come dotata di due nessi: il primo dal percettore all’oggetto percepito e il
secondo dall’oggetto percepito all’interpretazione anomala” (Schneider, 1959, p. 110).
Egli sostenne che questo rappresentava un chiaro criterio strutturale indipendente dal
contenuto dei deliri. Tuttavia, Manfred Spitzer (1988) critico il fatto che il criterio
dell’interpretazione anomala proposto da Schneider rimanesse ancora soggettivo.
Spitzer osservo che ognuno é normalmente convinto del proprio stato mentale, mentre
diventa delirante quando si e assolutamente convinti di fatti intersoggettivi o oggettivi
nello stesso modo (Spitzer, 1988). Tuttavia, come rilevato da Takashi Ikuta (2003) in
Giappone, la definizione di delirio proposta da Spitzer non riusciva a escludere il senso
comune. Ikuta richiamo 1’elenco delle proposizioni di senso comune del filosofo George
E. Moore (Moore, 1993), alcune delle quali sono le seguenti: “Esiste attualmente un
corpo umano vivente, che ¢ il mio corpo. [...] La terra ¢ esistita [...] per molti anni
prima che il mio corpo nascesse [...]. o sono un essere umano [...]. Nel caso di
moltissimi altri corpi umani [...], ciascuno ¢ stato il corpo di un diverso essere umano,
che ha [...] avuto molte esperienze differenti [...].” (Moore, 1993, pp. 107-108). Tali

enunciati non si riferiscono ai propri stati mentali, ma per noi sono assolutamente certi
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e quindi soddisfano involontariamente il criterio di Spitzer. Questa storia della ricerca
sul delirio evidenzia la difficolta di definirlo in modo chiaro.

Perché, allora, il delirio non e stato definito in modo puramente formale o analitico?
Occorre notare che i deliri sono diversi da proposizioni deduttivamente o analiticamente
false. In effetti, cio e stato ripetutamente affermato da numerosi psichiatri (Ikuta, 2003;
Nakayasu, 1986; Spitzer, 1989). Si consideri, ad esempio, I’enunciato “93 - 7= 87". In
pazienti con compromissione cognitiva 0 demenza incontriamo spesso casi di questo
tipo; tuttavia, non si tratta di deliri. Oppure: “Se A, allora B. Ma A ¢ falso. Dunque, non
B”. Spesso cadiamo vittime di un errore logico di questo tipo. E un ragionamento errato,
ma non ¢ un delirio. Al contrario, affermazioni come “tutti mi odiano” non possono
essere confutate deduttivamente, ma sono frequentemente classificate come deliri. Tutti
questi esempi sostengono 1’idea che i deliri non siano equivalenti a proposizioni
deduttivamente o analiticamente false. Inoltre, poiché i deliri non costituiscono un
insieme di proposizioni analiticamente false, essi non possono essere definiti
analiticamente: 1’assunzione che i1 deliri possano essere definiti in modo analitico

conduce a un paradosso (Kumazaki, 2008; 2023).
Delirio persecutorio e contesti socioculturali

Poicheé il delirio non puo essere definito nella sua interezza, vorrei limitare I'ambito
dell'argomentazione. Riesaminiamo la definizione di Spitzer e cerchiamo di esaminare
il concetto di delirio persecutorio. Spitzer (1988) afferma che i deliri sono "affermazioni
che vengono pronunciate formalmente come affermazioni su uno stato mentale, il cui
contenuto, tuttavia, non riguarda lo stato di coscienza, ma piuttosto fatti
intersoggettivamente accessibili (“oggettivi’)” (Spitzer, 1988, p. 132). Tuttavia, va
notato che gli stati mentali o i fatti che non sono stati mentalizzati come propri sono
diversi. Vorrei esprimere metaforicamente questi stati e fatti cosi diversi utilizzando la
figura 1 (Kumazaki, 2008). La prima sfera (i) rappresenta lo stato mentale della persona
A. La seconda sfera (ii) é accessibile da A. Quello che é al di fuori di cio (iii) non e
accessibile né osservabile da A. Anche la persona B ha sfere di esperienza. Pertanto,
questo spazio metaforico é ulteriormente diviso. La regione 1 dell'esperienza e fuori
dubbio per A, e B non ne dubita. La regione 2 é certa per A, ma B pu0 accedervi e

verificarla. La regione 3 é il mondo comunemente accessibile da ciascuna di esse. La
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regione 4 é certa per B, ma A puo0 accedervi e verificarla. La regione 5 € inaccessibile

per A, mentre per B é valida.

i; A’'s mental state
ii. Accessible from A
iii Not accessible/observable from A

(1) is beyond doubt for A (and B does not doubt it
(2) is certain for A but B can access and verify it
(3) is the commonly accessible world

(4) is certain for B, but A can access and verify it
(5) is inaccessible for A, but B is authoritative

Figura 1 (modificato da Kumazaki, 2008)

In questa figura, le regioni 2 e 4 indicano che le esperienze soggettive di una persona e
le opinioni esterne e oggettive degli altri su di esse sono interconnesse. Nella sua famosa
monografia sull'intenzione, la filosofa Elisabeth Anscombe (1963) esamino un caso di
contaminazione. Sosteneva che se uno e stato assunto "per pompare l'acqua, sapendo
che era avvelenata", allora "non € una spiegazione accettabile se dice «Non intendevo
pompare acqua avvelenata, solo pompare acqua e ricevere il mio compenso»”
(Anscombe, 1963, p. 44). In questo caso, come affermava la Anscombe, "I’idea che si
possano determinare le proprie intenzioni pronunciando un simile breve discorso
interiore & un’evidente assurdita” (Anscombe, 1963, p. 42). Pertanto, il contenuto e la
portata delle nostre intenzioni sono determinati non solo dalle nostre esperienze
soggettive, ma anche dalle visioni oggettive e normative degli altri. Inoltre,
I'esperimento mentale di Anscombe mostra che i confini tra queste regioni tracciati nella

figura dipendono dalle norme e dalle convenzioni sociali.

Il problema successivo nella figura riguarda la regione 5. Normalmente, quella regione
non é accessibile per A, e B e autorevole in merito. Tuttavia, cosa succederebbe se A
dicesse qualcosa di decisivo sulle esperienze in prima persona di B? Questo equivale a

un delirio persecutorio. In altre parole, I'espressione di un delirio persecutorio si traduce
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nella negazione dell'autorita in prima persona della persona presa di mira sulla propria
intenzione (Kumazaki, 2008, 2015). Questo & un tentativo di definire formalmente il
delirio persecutorio; tuttavia, non si tratta di una definizione analitica. Come é stato
affermato, il concetto di delirio persecutorio dipende dalle norme sociali e dalle
convenzioni culturali riguardo all'intenzione umana. Inoltre, non implica alcuna entita
patologica. Per una diagnosi differenziale tra deliri primari nella schizofrenia e idee
simili a deliri in altri disturbi deliranti o paranoici, € necessario esaminare piu in
dettaglio come la struttura presentata nella figura viene violata o demolita (Kumazaki,
2015).

Sebbene il tema principale del presente articolo sia la psicopatologia individuale, questo
tema € legato a fattori socioculturali. Ad esempio, Mitsue Shimizu (2004, 2006) mette
in luce una sottile differenza tra i pazienti che condividono deliri. Alcuni di loro
affermano principalmente "Siamo perseguitati*, mentre altri affermano principalmente
"Sono perseguitato”. Shimizu ha scoperto che questa differenza e correlata alla loro

diagnosi e che ogni tipo ha un solipsismo o egocentrismo specifico.

Al contrario, Makoto Daiguji (2006) ha confrontato i deliri con le credenze religiose
convenzionali e ha osservato che le credenze religiose sane coesistono con il dubbio
autoriflessivo sulle proprie credenze. Aggiunge che tale dubbio aiuta i credenti a
comunicare le loro convinzioni e a riconciliarsi con il senso comune laico. Queste

caratteristiche contrastano con quelle dei deliri.
Cambiamenti sociali che rendono piu difficile la definizione di delirio

Vorrei quindi passare al punto successivo. Cosa succederebbe se le convenzioni sociali
esistenti non fossero pit universalmente accettate? Immaginiamo una piccola cittadina
rurale divisa in due aree. | membri di entrambe le aree erano molto cordiali e gentili con
gli estranei, ma i membri di un'area dissero: "Non andare mai in giro con gente cosi
disonesta! Ti farebbero molto male!" riguardo all'altra comunita. Se una persona di una
di queste comunita andasse nell'altra, quella persona avrebbe un delirio persecutorio?

(vedi Figura 2). Non ho una risposta convincente a questa domanda.
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Society A Society B

Members: Members:
al, a2, a3, ... b1, b2, b3, ...

* If a person in one of these communities went to the other,
would that person have a persecutory delusion?

Figura 2.

Inoltre, le condizioni sociali odierne stanno diventando sempre pit complesse. Nella
societa contemporanea, le persone non sono piu separate dai confini geografici. Ogni
membro, rappresentato in figura 3 come a, b, ¢ e cosi via, appartiene a un diverso
insieme di sottoculture (S1, S2, ...). Pertanto, ogni membro ha un insieme diverso di
opinioni di "senso comune™ (Figura 3). Naturalmente, questo € un modello molto
semplificato e la realta € molto piu complessa. Tuttavia, cosa succederebbe se alcune
persone appartenenti a diversi gruppi di sottoculture e con diversi sistemi di senso
comune si incontrassero? Ad esempio, la persona a appartiene alle sottoculture S1 e S2,
ma non a S3. Al contrario, la persona b appartiene alle sottoculture S1 e S3, ma non a
S2. Quindi, dalla prospettiva di a (Figura 4a), S3 non ¢ la visione di senso comune, e a
sente che b impone la propria visione idiosincratica come se fosse buon senso. Dal punto
di vista di b (Figura 4b), S2 non ¢ la visione di senso comune, e quindi b ritiene che a
imponga la propria visione idiosincratica come se fosse buon senso. Per riassumere,
entrambe le persone ritengono che l'altro stia esprimendo un'opinione peculiare

pubblicamente e con intensita.
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Subculture 1  Subculture 2 Subculture 3 ...

+ Each member (a, b, ¢ ...) belongs to a different set of subcultures.
| Each member also has a different set of “common sense” views.

S1,82, --- S1, 83, -+ S2, 83,84, -
a b c

Figura 3 (modificato da Kumazaki, 2007)

/ From the From the
———\0, perspective  perspective
: S |

of b of a

v 82

[ [JlllHHllllllllHU\\l

\ /

Figura 4a (sinistra), 4b (destra) (modificato da Kumazaki, 2007)

In una circostanza del genere, gli esseri umani tendono a presumere che alla fine
condividiamo un terreno comune generale e norme sociali; tuttavia, questa puo essere
un‘arma a doppio taglio. La speranza nella possibilita di una norma generale funge da
punto di partenza per negoziare e conciliare le proprie opinioni. D'altra parte, lo stesso
postulato del terreno comune pud essere motivo per incolpare l'altra parte per non

condividere la stessa visione.

Quando ho presentato alcuni di questi dati in una precedente presentazione orale proprio
nel periodo in cui sono apparsi i primi smartphone, ho affermato che le persone
guardano comunemente i programmi televisivi. Tuttavia, molte persone non guardano
pit la TV, nell'era digitale di Internet. Ora, possiamo tutti forgiare liberamente qualsiasi
cosa nel mondo virtuale! Pertanto, e diventato piu difficile distinguere tra fatti, fantasie

e deliri.
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Oltre a queste condizioni sociali, le teorie del complotto stanno attirando sempre piu
interesse di ricerca. Recentemente, Kenjiro Fukao (2025) ha esaminato studi psicologici
sulle teorie del complotto e ha osservato che le predisposizioni psicologiche alle teorie
del complotto sono simili a quelle dei deliri. Per quanto riguarda la differenza, ha
osservato che i deliri tendono a essere causati da una patologia individuale, mentre le
teorie del complotto tendono a essere rafforzate da un effetto “camera dell’eco”. Cioe,
nelle teorie del complotto, le persone con opinioni simili convalidano e rafforzano le
visioni I'uno dell'altro. Qui l'autocritica e preclusa, in contrasto con I'analisi di Daiguiji
sulle sane credenze religiose. Questo confronto fa progredire la ricerca sia sui deliri che
sulle credenze anomale collettive, mettendo in luce la relazione tra fattori individuali e

sociali. Pertanto, gli studi sul delirio e sulle condizioni correlate continuano.
Affrontare i paradossi nella gestione dei deliri

Le questioni concettuali e culturali che circondano i deliri hanno alcune implicazioni
cliniche. Reiner T6lle (1996) consiglia di adottare un approccio cauto nei confronti dei
deliri, affermando che "non si dovrebbe cercare di discutere o persuadere i pazienti con
deliri. Non si dovrebbe nemmeno ignorare o sminuire quello che dicono. E non si
dovrebbe nemmeno fingere di approvare esperienze deliranti” (TOlle, 1996, p. 187).
Raymond Prince (1990) sostiene che i pazienti con deliri condividono spesso almeno
alcuni background culturali comuni e che la ricerca di tale terreno comune € positiva in
termini di alleanza terapeutica. Queste osservazioni suggeriscono che i clinici
dovrebbero mirare a validare i pazienti senza avallare il contenuto dei loro deliri, e che

€ necessario un equilibrio tra obiettivi contraddittori.

Fortunatamente, indagare sui paradossi € in qualche modo una tradizione culturale.
Nell'India classica, Nagarjuna (1995), tra gli altri, analizzo le contraddizioni nel mondo
in continua evoluzione e studio come le persone dovrebbero affrontarle. Le loro idee
furono successivamente riassunte, tradotte e diffuse nell’Asia orientale, incluso il
Giappone. Anche la filosofia occidentale ha una lunga tradizione di studi sui paradossi
logici. Gli approcci psicoterapeutici attuali hanno tratto alcuni spunti da queste indagini
orientali e occidentali sui paradossi, sebbene un sottile equilibrio nell'approccio ai deliri
rimanga difficile da raggiungere. Teoricamente, gli studi sui paradossi si sono evoluti
nella logica non classica all'avanguardia (Priest, 2008) e in alcune discipline correlate.

Questi approcci non rifiutano né ratificano informazioni incoerenti, ma limitano
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comunque la portata degli argomenti ed evitano le irrilevanze. Spero che questi nuovi
rami della logica ci forniscano alcuni indizi per affrontare credenze che non sono

coerenti con le nostre.
Riepilogo

Abbiamo esaminato la storia della ricerca sui deliri e confermato che non possono essere
definiti analiticamente. Quindi, concentrandoci sui deliri persecutori, abbiamo capito
che il concetto di delirio € inevitabilmente legato ai contesti sociali e culturali. Abbiamo
anche osservato che i recenti cambiamenti nelle condizioni socioculturali hanno reso
ancora piu difficile diagnosticare e curare i deliri. Infine, abbiamo visto che le questioni
concettuali e culturali sono collegate alle difficolta negli approcci clinici ai deliri e

abbiamo esplorato come possiamo affrontare tali difficolta.
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