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Psihopatologia ne poate spune multe despre cum e alcatuit sufletul omenesc.

O idee importantd in sec.XX a fost aceea ca starile psihopatologice
reprezinta variante deficitar dezadaptative a unor functii psihice normale si posibil
creatoare (H.Ey).

Psihologia evolutionistd a ultimilor decenii sustine aceasta idee; iar
fenomenologia existentialista invitd la studierea varietatii ipostazelor psihismului
uman, din ultimele milenii ale omenirii culturale.

In aceasti perspectivi apare intrebarea : Care este semnificatia 1n

normalitate.. a functiei ce apare ca deteriorata in depersonalizare?”

Starea anxioasd exprima tensiunea in fata unei noutati posibil periculoase..in
conditia lipsei de control si sprijin..

Starea maniacala poate fi consideratd o variantd deficitar distorsionata a
euforiei succesului..cretativitatii sau sarbatorii..

Depresia e comparabila cu o pronuntata stare de doliu.

Delirul poate fi interpretat ca identificare a subiectului cu o conditie
excentrica de personaj dintr-un scenariu fictiv, convins de noua sa situare si
relationare neobisnuita... fara capacitatea de a reintra intre parametrii obisnuiti ai

vietii cotidiene.

Dar depersonalizarea?

Sindromul depersonalizarii a fost descris in sec.XIX de catre Krishaber
(1873), denumirea impunandu-se prin cartea lui Dugas “La depersonalization”.

Sindromul se refera la sentimentul pierderii identitatii eului, a nefamiliaritatii
cu sine si cu lumea. Mayer-Gross (1935) introduce conceptul corelativ de
derealizare: lumea apare ca Indepartata, nefireasca, straina.

Psihopatologia clinicd a comentat in sec.XX sindromul de depersonalizare
derealizare (sd. Dep/Der) atat in nevroze (anxios-fobica, obsesiv-compulsiva,
histericd), cat si in psihoze. Sindromul a fost implicat in interpretarea dispozitiei

delirante din delirul primar schizofren (Jaspers).



DSM-5 plaseaza tulburarea de depersonalizare — derealizare in clasa celor

disociative.

Criterii DSM-5 (2014) pentru diagnosticul

Tulburdrii de depersonalizare/derealizare

Depersonalizarea consta dintr-o experienta de irealitate, detasare, sau de a fi
observator exterior a propriilor ganduri, sentimente (feelings), senzatii a propriului
corp sau actiuni (e.g. alterari perceptuale, sens modificat al timpului, sine nereal
sau absent, amorteala (numbing) emotionala sau fizica).

Derealizarea constd dintr-o experientd de nerealitate sau detasare privitoare
la ambianta (e.g. indivizii sau obiectele sunt traite ca nereale, ca in vis, ca 1n ceata,
lipsite de viatd sau distorsionate vizual).

In timpul acestor experiente testarea realititii riméane intacti. Tulburarea
determina o suferintd semnificativa clinicd sau deficiente in functionarea

ocupationala sau sociala.

Dupa Sierra si Berrios, care au construit o scald pentru sd. Dep/Der,
simptomatologia, mai detaliata, congine:

Asomatizarea. Pierderea sentimentului de apartenenta la sine a propriei
corporalitdti; corpul e resimtit ca strdin, la fel miscarile ce le face; sentimentul de a
fi Tn afara propriului corp pe care-1 autoobserva, cu dedublare; modificari ale
schemei corporale, cu senzatii ciudate (e.g. capul e mare si de vata).

Dezafectualizarea, indiferentd enmotionala: subiectul nu mai simte placere si
bucurie, nu rezoneaza afectiv cu altii si nu se bucura de prezentd lor. Dezinvestire
afectiva a emotiilor si imaginarilor ce-1 implica pe pacient: “imi amintesc lucruri ca
si cum nu mi s-ar fi intAmplat mie”. Timpul apare lipsit de relief si directie;
fenomene de “déja vu”, “jamais vu”.

Sentiment de “gol mental” si afectiv, Insotit de dificultiti ale concentrarii
atentiei si ale sintezei; trebuie sa faca efort pentru realizarea unor sarcini, fapt ce
favorizeaza hipercontrolul si hiperreflexia; mintea apare “rece”, “inghetata”.

Derealizarea: sentimentul de a fi rupt de realitatea Inconjurdtoare care e
resimtitd “‘nereald, indepartatd, “ca in vis”, stranie, nefamiliara; oamenii Sse
comportd mecanic, ca papusile; parca ar fi un obstacol invizibil intre subiect si

lumea exterioara (clopot de sticla).



Fenomenele sunt strict subiective; nu pot fi controlate din exterior, nefiind

indicate de nici o modificare corporala sau comportamentala.

Aspectul strict subiectiv al sd. Dep/Der indicd faptul ca acesta este specific
psihismului uman.

Faptul reiese clar din comparatia cu simptomatologia sindroamelor cu care
se intdlneste cel mai des comorbid: sd. anxios si sd. depresiv; acestea au si o
componentd biologicd, un corespondent in psihismul filogenetic, putand fi

reproduse pe “modele animale” (ceea ce pentru sd. Dep/.Der nu e posibil).

Anxietate Sd. Dep/Der
Atac de panica
Sentimentul subiectiv al unui Subiectiv: indiferenta apatica,
pericol iminent (moarte iminenta) lipsa de emotivitate

fata de evenimente si amintiri
intense tulburdri neurovegetative: nici o modificare corporald sau
tahicardie, tahipnee, dispnee, tremor, comportamentala
transpiratii profuze, dermografism

accentuat, neliniste psihomotorie

Depresie Sd. Dep/Der
lentoare psihomotorie, ritmul vietii psihice nu ¢ modificat
(sau agitatie),inhibitie instinctiva nici o inhibitie instinctiva
dezinteres fata de prezent detasare fatd de evenimente
lipsd de interes fatd de evenimente dar cu perceperea adecvata

si altii

repliere pe trecut gol, vid sufletesc dureros, indiferentd afectiva si
tristete fata de sine

sentiment de autodepreciere, vinovatie

Privitor Isa sd Dep/Der,
Raceala afectiva, autoobservatia, detasare, nefamiliaritate (cu sine si lumea),
golul sufletesc etc., ridica problema conditiilor psihice normale si adaptative din

care ar putea deriva acest sindrom psihopatologic. S-ar putea inventaria:



Autocontrolul in situatii critice
obiectivare de tip abordare obiectiva
stiintific a realitatii analitica a sinelui

acedia manastireasca si plictisul

Autocontrolul in situatii critice

In imprejuriri periculoase, dramatice, este util si se “pastreze sangele rece”; se
impune o atitudine de distantare si control a situatiei, inclusiv autocontrolul.

Neimplicarea afectiva, atitudinea obiectivanta, distantarea, permit o mai exacta
evaluare a situatiei si a strategiilor de actiune.

Autoobservarea si autocontrolul exagerat pot insd duce la “hiperreflexie”, fapt
ce inhiba spontaneitatea unei actiuni eficiente.

Se pastreaza atasamentul, solidaritatea si familiaritatea cu situatia.

Obiectivarea de tip stiintific a realitatii

Adoptarea unei dispozitii atitudinale de contemplare a unei picturi

observare obiectiv analitica, de inregistrare ~ ascultarea muzicii

exacta, fara implicarea n situatie. lectura unei carti

e.g. urmarirea unei experiente de laborator participarea la un film

- privirea la microscop la un spectacol teatral

- Sortarea de tip stiintific participare la un joc
implicarea intr-un eveniment

Subiectul se detaseaza de situatia pe Atasament de situatii si

care o abordeaza obiectiv rezonare afectiva

implicare existentiala

se pastreaza atasamentul, solidaritatea si familiaritatea cu eul

Abordarea obiectiva si autoanalitica de sine

Autoobaservarea in cadrul antrenamentelor si executiilor
Autoanaliza celor facute si proiectate
Cura analitica, terapii comportamentale

Redactarea unei autobiografii



Dezaprobare, conflictul cu sine
Vinovatia, detasare de sine

Se pastreaza atagsamentul, solidaritatea si familiaritatea cu sine

Acedia manastireasca

In traditia culturii spirituale acedia se referd la o stare de apatie, plictis si gol
sufletesc pe care o traiau unii calugari in dupa amiezile de dumineca, cand,
epuizati de ruga fierbinte adresata lui Dumnezeu de-a saptamani, se simfeau
pustiiti sufleteste, goliti si vidati, parasifi pentru moment de caldura
prezentei lui Dumnezeu.

Totul devenea pentru ei indiferent, lipsit de sens, “un plictis Ingrozitor”, “un
mort printre cei vii”.

Conditia acediei pretinde insa un comentariu suplimentar privitor la

specificul psihismului omenesc.

Psihismul persoanei umane constiente are doud nivele ce se intersecteaza

Persoana socio culturala

Eroi fictivi mitici ecific antropologic Eroi fictivi, istorii
(legenda sacrd)
legende, povesti
“altii” sunt prezenti subiéctul se autoreprezinta
n subiect ca personaje rativ biografic ca personaj
reprezentate
Sine
Corp trait

» Orientare In actiuni eficiente in

spatiul ambiental  psihism animal ambianta ce incep si sfarsesc

mostenit filogenetic n timp determinat



Sd. Dep/Der si perturbarea infrastructurii spatiale antropologice

“alti1” (ca persona

©)

sunt departe de mine

neaderenta si

si distantare fata de lumea

nu ma afecteaza umana

sticla”
corp trait
se pastreaza orienfarea sunt despartit (rupt) de
spatiald Tn ambianta evenimente; ele nu ma afecteaza

semnificatiile imi sunt indiferente
,,propriul corp e deformat si
nefiresc
nu reprezintd un “loc”

sigur pentru articularea mea cu lumea

Sd.Dep/Der si perturbarea temporalitatii antropologice

Lipsa idealurilor si

credintelor

Lipsa identitatii cu sine  timpul e incremenit”, fara
Gol interior
relief, prezentul, trecutul si
viitorul par identice, monotone
Sine “prezentul” nu are relief
corp trait datorita neimplicarii (afective)
in evenimente “nu se intampla
nimic” precis; “déja vu”,

“jamais vu”

Trecutul nu-mi apartine

“eu nu mai sunt eu”



Constiinta de sine si relationarea cu altii

Psihismul persoanei constiente este centrat de sinele sdu constient, care e
Tncorporat.

Dezvoltarea si manifestarea sinelui se realizeaza de-a lungul ciclurilor vietii
prin relationdri intersubiective si relationari cu persoane oficiale (strdine).Se
realizeaza astfel relatii de atasament Intr-o zona a intimitatii, ce se diferentiaza de
zona relatiilor publice

Subiectul normal se relationeazd metareprezentativ si cu personaje din
amintiri si din istorii fictive, pe care le diferentiazd de oamenii reali

Raportarea la sine si structura propriei identitdti se bazeaza pe
autoreprezentarea sintetici a istoriei biografice, prin care durata temporald a

propriei vieti se condenseaza in identitatea eului.

Sd.Dep/Der si perturbarea relationarii cu altii a psihismului

antropologic

Distinctia intim public

Intersubiectivitate
Atasament Reprezentarea

altora n sine
Sine
Eu

Originare in sine

a gandurilor si actiunilor

Eu sunt identic cu durata

mea biografica

Psiho-sociologia din sec.XX a comentat o seric de situatii alienante si
depersonalizante din societatea moderna, care conduc spre reducerea sau anularea
individualitatii, unicitatii si identitatii cu sine a persoanei constiente. Asa ar fi:

- Psihologia maselor: subiectul isi pierde punctul de vedere propriu, psihismul
sau se niveleaza la psihologia grupului;

- Intoxicarea ideologica, prin propaganda si reclame;



- Locul major pe care-l joaca in societatea recenta contactul cu obiectele
tehnice, care inlocuiesc relatia directa cu celalalt;
- Favorizarea unei existente circumstantiale, stimulatd de noutati efemere si
conjuncturale, care Impiedeca sedimentarea unei identitati originale.
In afara conditiilor socio-culturale depersonalizante, triirea sd.
Dep/der pretinde, pentru intelegerea sa, comentarea instantei in care subiectul
se plaseaza atunci cand “se pierde pe sine”, cand “se simte strdin de sine, in
afara sa”.

Unde se afla atunci subiectul?

De unde se priveste?

Se cere astfel acceptatd o instantd identitard (temporald) transactuala, ce
poate fi cea a duratei biografice narative. Sau, a narativitatii si comentariului
subiectului din partea altora.

De fapt, aceasta instantd trans-actuald,metareprezentationala, este cea de pe
pozitia caruia se realizeaza si dialogul cu sine.

Este vorba de o instanta a alteritatii narative transcendente.

Pe aceasta pozitie se plaseaza, la capat si Fintele din zona sacrului.

Omul credincios se stie si se simte a fi in permanenta sub protectia dar si sub
supravegherea lui Dumnezeu.

Dumnezeu stie si vede tot ce face si gandeste omul, in intimitatea secretului
sau personal.

In rugiciune, omul incearci s se apropie de fiinta suprema.

Calugarul si misticul 1si petrec majoritatea timpului, desprins de lume,
cautandu-1 pe Dumnezeu, incercand sa se apropie de El, sd se contopeascd cu
fiinta divina.

Daca Dumnezeu dispare, sau nu mai e accesibil, credinciosul, calugarul,
misticul, resimte un gol de fiintd cu pustiu interior.

Aceasta e acedia, prototipul si esenta depersonalizarii

In esenta sa, depersonalizarea reprezinta pierdere, secituirea omului de ceea
ce el are mai specific si intim uman: constiinta reflexiva a unicitatii sale, acceptata
de transcendenta si traversand relationarea intersubiectiva cu altii.

Depersonalizarea, ca sindrom psihopatologic, ne vorbeste despre om ca
despre o fiintd capabila de a se reflecta pe sine, pentru ca se reflectd in altii,si se

simte reflectat de o transcendenta pe care o accepta.



Dincolo de psihopatologie, variatele forme in care sd. Dep/Der se manifesta
in viata cotidiand in zilele noastre ar putea fi s1 marca relaxarii dialogului dintre om

si instanta fiintiald transcendenta care-i gireaza existenta.



