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Depersonalizarea, asociatd de obicei cu derealizarea, constituie un

sindrom (Dep/Der) caracterizat prin sentimentul subiectiv al nefamiliaritatii cu

propria identitate corporala si psihica, cu lumea ambientald si altii insotitd de

sentimentul unei nerezonante afective.

Sd. Dep/Der, descris Tn sec. XIX, a fost asociat Tnh prima parte a sec. XX
in primul rdnd cu psihozele, cu schizofrenia; desi, el e distinct de
simptomatologia delirant-halucinatorie si dezorganizata.

Asocierea s-a facut in primul rand in legatura cu delirul primar; ulterior si
cu simptomatologia deficitara a schizofreniei dezorganizante.

Sistemul de diagnostic DSM-I11-5 a cantonat insa sd. Dep/Der la clasa
diagnostica a Tulburarilor disociative, alaturi de tulburarea de identitate
(personalitate multipld), desi el se intalneste comorbid cu multe entitati
nosologice psihiatrice si neurologice.

Corelatia cu psihozele a fost neglijata in ultimele decenii, subevaluata,
considerandu-se ca Dep/Der se intdlneste rar in schizofrenie, fiind frecventa
doar 1n Tulburarile psihotice scurte si tranzitorii.

Cercetarile din ultimul timp ale scolilor din Bonn si Copenhaga a
formelor prodromale de schizofrenie conceputa bleulerian (predominant
dezorganizant deficitar) au readus recent discutie corelatiile cu psihoza, in
perspectiva fenomenologica.

Corelatia cu schizofrenia si psihozele in general s-ar putea reevalua
pornind de la sugestia lui Follin (1950, 1960).

Follin sugera ca sd. Dep/Der poate constitui o poartd de intrare in
universul psihozei, deoarece marcheaza inceputul unei schimbari in structura
identitara a persoanei ce poate evolua de la simpla nefamiliaritate spre o noua

1dentitate, deficitara, deliranta.



Ideea lui Follin poate fi reluatd mai ales in perspectiva intelegerii delirului
ca “alunecare deficitara intr-una din lumile multiple” paralele cu viata cotidiana
n sensul comentariilor recente ale lui Gallanger.

Delirul poate fi circumscris intr-un sens nuclear prin convingerea
subiectului ntr-o modificare de stare identitard, in raport cu altii si cu sine,
cuprinsd intr-un scenariu (narativ) aberant dintr-o lume fictiva, detasata de
lumea vietii cotidiene (convingerile ce nu reprezintd o modificare de stare
identitara si nu sunt incluse intr-un scenariu narativ aberant nu sunt incluse in
delir).

Pe parcursul trecerii spre psihozd, subiectul constientizeaza deseori

subiectiv modificarea ce se produce, ceea ce T1i induce un sentiment de

nefamiliaritate, exprimat prin sugestia de schimbare. Sentimentul schimbarii

incepe din perioada dispozitiei delirante si poate continua pana la intrarea in
psihopatologia psihoticad, de obicei centratd de delir. Fenomenul poate fi

prezentat intr-o schema:



umea reald. viata cotidiana

scena adorel comunitare

1. “Se intampld ceva”
Procesul psihotic 2. “eu mcam schimbat”™ Simptome
de mutare in 3. “lumea S<a schimbat™ Dep/Der
delirantului lume deliranta

scena delirului

Sentimentul Dep/Der din psihoze nu se rezuma astfel la

nefamiliaritatea anafectiva; ci nefamiliaritatea e insotitd de sentimentul

schimbarii. Aceasta trdire Incepe cu perioada dispozitiei delirante din
cadrul delirului primar in care subiectul are sentimentul tensionat a unei
nefamiliaritdfi anxioase, in care “parca se intampla ceva”; datd fiind
trairea “centralitatii”, In jurul subiectului gravitdnd semnificatii neclare.
Dar, si dupa instituirea lumii psihotice — in esentd deliranta — subiectul
deseori constientizeaza nefamiliaritatea cu aceasta noua lume, pe care o
exprima prin simptome din sd. Dep/Der clasic, insotite de sentimentul

schimbirii: “eu, lumea, altii s-au schimbat”. In psihozi se pot intilni

astfel mai multe aspecte ale trairii unei depersonalizari specifice, care

pot fi prezente impreuna sau separat.



Aspecte ale depersonalizarii psihotice

Sentimentul Schimbarea si nefamiliaritatea cu | Schimbare a lumii ambientale

general, neprecizat, sine 3a 3b.

vag de schimbare 2a 2b. Lumeain Alte

neprecizata si de ansamblu persoane

nefamiliaritate

“se intampla ceva” 24 2b. “lumeas-a  “altii s-au
“se intampla “eu m-am schimbat. schimbat™
ceva cu mine” schimbat e altfel. au alta

(aaspect)  |mumimai  identitate”
“eu nu sunt eu” orientez”
(dedublare)

In continuare vor fi prezentate céteva cazuri dintr-un grupaj

selectionat din Registrul de Cazuri pentru psihoze Timisoara (RCPT).

Speram sa atragem atentia asupra legitimitatii identificarii unei

depersonalizari specifice psihozei, care sa nu fie considerat doar ca o

comorbiditate cu sd. Dep/Der disociativ.

Cazurile vor fi prezentate cu linia lor evolutivd insumand

episoadele de internare. Sindroamele ce se Inregistreazd la aceste

internari si au stat la baza diagnosticului sunt reprezentate printr-o

imagistica conventionala.
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1. Sentimentul vag de schimbare ‘“se intampla ceva”

In mod clasic aceastd triire se intilneste in dispozitia deliranta, ce
precede delirul primar. Descrierile clasice invoca : nefamiliaritatea cu situatia,
asteptare tensionatd, anxioasa (de a se Intampla ceva), semnificatii neobisnuite
(trairi referentiale) din partea obiectelor si oamenilor, sentiment de centralitate.
Descrierile clasice sunt identificate fragmentar in literatura recenta. Sentimentul
ca “se intampla ceva”, trait fard detalieri importante, se intdlneste uneori, nu
neapdrat la inceput, fiind prezent si dupa ce simptomatologia e dezvoltata. La
cazurile cu evolutie indelungatd sentimentul “parca se intampla ceva” e corelat
cu alte simptome psihotice.

Caz 1 M/36 ani la debut - 1989
1939 1995m 2002 2003 2005

Y

2010 2013

Un barbat de 36 ani, in contextul unor e.v. stresante dezvoltid un
delir paranoid: se simte privit in mod deosebit, e urmadarit de securitate,
are halucinatii auditive, vocile intrebdindu-l diverse lucruri, anxietate,

sentimentul cd se intdmpla ceva deosebit; Urmeazd repetate interndri cu

tematicd delirant paranoidad, halucinatii auditive, intermitent sentiment
se transparenti/influentd, episoade hipomane si subdepresive. In
perioadele de remisiune lucreazd, dar cind recade psihotic afirma: nu

inteleg ce se intampla




2002 2004 2006
2009

Pacientul prezinta episoade psihotice in care se combina in variate
modalitati de simptomatologie delirantd, halucinatorie, maniacald §i
depresivi.

La al doilea episod care este predominent dalirant halucinator

pacientul afirma sentimentul ca se intampla ceva ciudat; atmosfera din casa e

modificatd, usile se deschid singure, oglinzile au semnificatie aparte, el se

simte vrajit sau blestemat, in jur se intampla lucruri ciudate pe care nu le

poate intelege. Obiectele din casd nu ii mai _apartin, sunt puse acolo de alte

persoane.

Caz 3 F 49 ani- 1989
1989 1992 1994 2007
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Atmosfera din jur e schimbatd, parcad cineva actioneaza asupra pacientei:

oboseald, delir paranoid §i senzitiv de relatie, supraveghere, urmarire...



Caz 4 F 45 ani - 2001

2001
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Simte cd se va intdmpla ceva rdu, cd are loc un complot, e avertizatd prin presingiri cd se va
intdmpla o revelafie diving, delir paranoid cu transparenta/influentd. Pacienta afirmd: “am
sentimentul cd se va intdmpld ceva rau” ...... “oamenii de pe stradd au trdsdturi cunoscute pe care
le au i prietenele mele™....
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Caz 5 M 24 ani - 2001

2001 2002 2003 2004 2005 2006
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2010 2013 2014

Sentimentul ca se intampla ceva rau, delir paranoid de urmarire, relagie, depresie

Caz 6 F 50 ani - 1998
2004

1998 2000 2001 2002
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“parca totul in jurul meu s-a topit, parca lumea din jur s-a schimbat”, duhul
rau s-a nfiltrate, delir paranoid: duhul rau vrea sa o omoare, posesiune
demonicaca, halucinafii auditive (oameni straini vorbesc pe la usi)

Am retinut pentru inceput o cazuisticA in care nefamiliaritatea si
sentimentul schimbarii este global si vag, fard determinatii. Pentru psihoze e
important ci acest sentiment depersonalizant e resimtit tensionat, anxios. In sd.
Dep/Der modificarea psihopatologica a identitatii persoanei se opreste la acest
nivel. Ceea ce e specific psihozei este angrenarea identitatii persoanei pe drumul
deficitar al unei schimbari, de obicei in directie deliranta. Acest aspect e mai
evident cand sindromul se precizeaza prin sentimentul “eu m-am schimbat”,
“lumea s-a schimbat”, “altii s-au schimbat”.

2. Schimbare si nefamiliaritate in raport cu sine

Nefamiliaritatea cu sine este un simptom clasic al traditionalului sd.

Dep/Der. Acesta se articuleaza cu resimtirea particulara a schemei corporale,

uneori cu iluzii de deformare si verificari in oglinda. Sentimentul subiectiv “ca



eu nu mai sunt eu” este si el un simptom clasic, de obicei cu lipsa de aderenta la

propriul trecut. Literatura mai veche semnala si sentimentul dedublarii, asupra

caruia se insistd mai putin in prezent. Aceste trairi se desfasoara in sd. Dep/Der
standard pe fondul unei anestezii afective.

In mare parte din psihoze raceala si indiferenta afectiva e inlocuita cu trdirea

tensionat anxioasd cd “mi se intdmpla ceva” (deosebit, rau etc.). Intrd in joc acea

semnificatie a Dep/Der psihotice, care orienteaza spre schimbarea de identitate

deliranta, ce e resimtita in final prin constatarea “m-am schimbat”.

Sentimentul subiectului ca s-a schimbat se poate datora insdsi prezentei
simptomelor psihotice, inclusiv afective (depresie, anxietate, tristete); el poate fi
consecinta unui sindrom depresiv mascat, ce induce sentimentul unei
corporalitdfi degradate; ori, comportamentului maniacal dezinhibat. Subiectul
poate percepe ca el “este altfel” si in corelatie cu trairile xenopatice. Sd.
Dep/Der psihotic poate sa se manifeste insa si dincolo de aceste faze

intermediare, subiectul afirmand pregnant : “mie mi se intdimplad ceva deosebit,

groaznic”, “eu nu mai sunt eu “, “eu sunt schimbat” (ca aspect fizic)”, “eu sunt
dedublat”.




Caz 7 M 31 ani — 1989
l 1989 1991 1994 1995
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Un barbat a carui psihoza evolueaza predominent maniacal delirant dar
debuteaza la 31 ani cu un episod schizofreniform, descrie la primul episod: eu
parcd nu mai sunt eu, m-am_schimbat mult, nu mai sunt sigur pe mine, nu mai am
capacitatea de a gandi si refine; lumea exterioara s-a schimbat si ea; pacientul are
impresia cd e privit si discutat in mod deosebit de catre alfii.

Caz8F 19 ani- 1985
1985 1986 1987 1992 1996 2003
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O femeie debuteaza la 19 ani cu un episod schizodepresiv evoluind de-a lungul

ampului dupda model schizo-bipolar. La al doilea episode afirma:“nu ma mai
pot privi in oglinda, simt ca sunt schimbata, stiu ca sunt altfel decdt alte fete”




Caz 9 F 18 ani - 1985

l 1985 1993 2005 2009
_ _ _ _

halucinatii auditive zmperatne si comentative, voci care o demgrea.,a, ea ajirma ‘ma
uit_ in_oghnda si nu md recunosc....eu nu mai sunt eu”,“totul in Jurul mei este

modificat”....

Caz 10 F 25 ani- 1985

l 198SO 1987 1988 1989 1990 1992
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1993 1994 1995 1996 1999 2000
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2003 2004 2006 2012

O femeie de 25 ani debuteaza si etoluea,,a cu o simptomatologie schizo-depresivd. La prima internare
aﬁrm.a' - “de ceva timp simt cd _se intdmpla ceva cu mine, cd nu mai sunt eu, m-am modificat din interior,

mi s-a schimbat tacea, nu ma mai guleam concentra la nimic”

“fata mea este modlgr_:ata, nu stiu in ce sens dar sunt toatd MM”




Caz 11 M 35 ani - 1985

l 1985 1986
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Un bdrbat de 35 ani debuteazd cu un gpisod psihotic paranoid in caye afirmd: simt ca m-am schimbat, ca

nu mai sunt eu, cd alunec in trecut.

Caz 12 F 37 ani - 1989

1990 l 1991 1992
O
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“Exteriorul meu e schimbat, sunt mai inaltd, mai solidd, fata mea e alta, rdsul mai ascufit”

Caz 13 F 24 ani - 1991

l 1991 1992 1993 2012 2014
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“M-am schimbat foarte mult in ultimul timp si fizic §i psihic; sunt altd persoand, am inviat
acum o saptamdnd”

Caz 14 F 23 ani - 1992

l 1992 1996 1998
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“Simt ca m-am schimbat in timp, am devenit mai urdata”

Caz 15 M 20 ani- 1996

l 1996

0
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“Uneori cand ma it in oglindd mi se pare cd m-am schimbat la faga, ca
incep sa seman cu un drac”




Schimbarea realitatii exterioare si a altora

Derealizarea a fost comentata concomitent cu depersonalizarea ca
sentiment al pierderii familiaritdtii cu lumea ambiantd, care apare subiectului ca
neobignuitd, stranie, ca in vis. Celelalte persoane apar si ele ca nefamiliare,
neconturate, parci ar fi roboti sau persoane fictive. In psihoze, lumea exterioara
e resimfitd nu doar ca nefamiliard ci efectiv ca schimbata. Aceasta schimbare ¢
subliniatd de pacient si uneori detaliatd, in sensul dificultdtii de orientare si
intelegere, de surprizd sau neliniste. Tot in plan extern altii apar nu doar
nefiresti si nefamiliari ci schimbati, cu o identitate pe cale de modificare sau
schimbata. Aceasta modificare poate fi a aspectului. Dar ea este desigur si a
identitatii, sub forma unei identitati neobisnuite, chiar supranaturale a celorlalti.
Tulburarea trimite la sd. de substituire Capgras (Sosia, Fregoli) dar in faza pe
care o discutdm nu e vorba de un delir ce se concentreaza pe substituirea de

persoane, ci de o perceptie fluctuanta, in care identitatea altora apare ca incerta.

Exemplele vor preciza ideea.



Caz 16 M 19 ani - 1996

l 1996 2002 2003 2004
0 0 0 0
I —  — —

Un bdrbat debuteaza la 19 ani evoludnd si ulterior cu o simptomatologie de schizofrenie
paranoid.

La primul episod afirmd trairi stranii in care simte cum satul, locuinta s-au schimbat...si-au
schimbat locul si importanta...Nordul a devenit vest, ceea ce pe el il deruteazd si nemulfumeste; este
nemultumit de temperamental lui melancolico-coleric pe care incearca sd §i-l schimbe influentandu-si
circulatia singelui in cap pentru a-gi atrofia lobii parietali.

Caz 17 F 22 ani - 1989
1989 1991 1994

|— — —

O femeie de 22 ani, debuteazd cu un episod schizofren, evoludnd in continuare cu acelasi diagnostic. La
primul episod afirmd : “tot timpul s-au schimbat lucrurile; tot ce stiam eu a fost invers; si localitatile
erau schimbate; am citit Eminescu; si niste psalmi; aveau aceeasi muzicd; “totul era de neingeles, totul
era rosu §i galben”

Sentimentul schimbarii lumii ambientale la cazurile 16, 17 este straniu.
Nu e vorba doar de ceea ce in sd. Dep/Der st. e indicat de nefamiliaritate:
“lumea parca e nefireascd, ca in vis, ca in film etc.” Schimbarea vizeazd acum
polii geografici, auto-schimbarea corpului si creierului, sentimentul ca intreaga
cunoastere se deruleaza “invers”, “totul e de neinteles”, “totul e rosu si galben”.
Se pot intalni diverse relatari, dintre care unele se apropie de derealizarca
clasica, altele nu. De ex.

O femeie de 27 ani ce se simte vrdjita, simte o repulsie fatd de tot ce o
inconjoara — iar spatiul imaginar se dilata”. Sentimentul delirantului de “a fi
vrajit” este extrem de raspandit, chiar Tn absenta unor remarci care sd indice
nefamiliaritatea si schimbarea. Expresia e prezentd in limbajul comun si e
efectiv des folositd de psihotici. Ca echivalent se mai intalneste frecvent “am

fost fermecat”, “mi s-au facut vrdji, descantece” sau chiar “am fost otravit”.

Totusi, comentarea detaliatd a ambiantei € mai rard decat cea a schimbarii



propriei persoane sau a altora. Ea e in mare parte absorbitd de sentimentul vag
ca “se intampla ceva” deja mentionat.

Schimbarea altor persoane e resimtitd insd mai frecvent si detaliat.
Frecvent persoane familiare sunt resimfite ca strdine, uneori Tmprumutand
diverse identitati, pasagere sau constante, fara ca faptul sa fie totdeauna clar
exprimat ca parte a scenariului delirant : “sotul apare ca strdin”....sotul sau cei
apropiati apar de “diavoliti”....poartd ochelari....oamenii isi schimba chipul, se
fac urati....nu mi-am mai recunoscut fetele...satana ia chipul vecinilor ca sa ma
supravegheze..pe stradd vede Intr-o persoand oarecare pe insasi seful
statului.....copilul s-a transformat in satana....

Privitor la alte persoane trairea derealizdrii psihotice induce o
dediferentiere intre familial si nefamilial — o confuzie a identitatii personale, ce

devine vaga si interschimbabila.

Comentarii si concluzii

Simptomatologia sd. depersonalizare derealizare se intalneste in psihoze
cu un specific anume, diferit de sd. Dep/Der disociativ. Identitatea subiectului
definitd si prin autocontrol si relationare isi pierde structura, stabilitatea si
naturaletea alunecand spre deficitul unei noi identitati psihotice. Tabloul clinic
indica constientizarea de catre subiect a acestei destructurari psihopatologice

care se petrece concomitent cu subiectul si lumea in care el traieste. Ea ar putea

fi indicata prin expresia transpersonalizare. Simptomatologia Dep/Der psihotica

nu este prin ea insdsi simptomatologie delirantd; de aceea se cere identificatd cu
grija, deoarece poate ajuta la clarificarea psihopatologiei delirului. Lipsa de
interes pentru aceastd patologie se datoreste, foarte probabil faptului ca nu a

existat o definitie comprehensibila pentru delir.



Nu ajunge sa se afirme ca delirul este o convingere de neschimbat intr-0 idee
aberantd. E foarte important de a preciza despre ce idee e vorba, mai precis, care
e domeniul tematic al delirului.

Lucrurile capata o oarecare claritate daca se acceptd ca tematica deliranta

se refera la o mutatie deficitara a identitatii relationale a subiectului, cuprinsa

Tntr-un scenariu aberant dintr-o lume fictiva, derivatd din lumile multiple pe

care subiectul le intdlneste in viata curenta. Aceste lumi multiple, sunt lumile

fictive ale narativitatii, ale teatrului, romanului, filmului, povestii. Reducandu-si
existent la o astfel de lume, e firesc ca subiectul sd se simtd “vrajit”, neidentic
cu el Insusi, transformat In personaj.

Cu psihoticul realmente se intdimpla ceva. El realmente intrd intr-o lume fictiva,

de poveste.
Delirantul e 1n fata noastrd pentru a ne aminti ca traim zi de zi si ceas de
ceas, In marginea unor lumi de poveste, la care participam partial.

Ca oameni normali, suntem doar partial deliranti.
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