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

O idee importantă în sec.XX a fost aceea că stările psihopatologice 

reprezintă variante deficitar dezadaptative a unor funcţii psihice normale şi posibil 

creatoare (H.Ey). 

Psihologia evoluţionistă a ultimilor decenii susţine această idee; iar 

fenomenologia existenţialistă invită la studierea varietății ipostazelor psihismului 

uman, din ultimele milenii ale omenirii culturale. 

În această perspectivă apare întrebarea : Care este semnificația în 

normalitate.. a funcţiei ce apare ca deteriorată în depersonalizare?” 

 

Starea anxioasă exprimă tensiunea în faţa unei noutăţi posibil periculoase..în 

condiția lipsei de control și sprijin.. 

Starea maniacală poate fi considerată o variantă deficitar distorsionată a 

euforiei succesului..cretativității sau sărbătorii.. 

Depresia e comparabilă cu o pronunţată stare de doliu. 

Delirul poate fi interpretat ca identificare a subiectului cu o condiție 

excentrică de personaj dintr-un scenariu fictiv, convins de noua sa situare și 

relaționare neobișnuită… fără capacitatea de a reintra între parametrii obişnuiti ai 

vieții cotidiene. 

 

                        Dar depersonalizarea? 

 

      

Sindromul depersonalizării a fost descris în sec.XIX de către Krishaber 

(1873), denumirea impunându-se prin cartea lui Dugas “La depersonalization”. 

Sindromul se referă la sentimentul pierderii identitătii eului, a nefamiliaritătii 

cu sine şi cu lumea. Mayer-Gross (1935) introduce conceptul corelativ de 

derealizare: lumea apare ca îndepărtată, nefirească, străină. 

Psihopatologia clinică a comentat în sec.XX sindromul de depersonalizare 

derealizare (sd. Dep/Der) atât în nevroze (anxios-fobică, obsesiv-compulsivă, 

histerică), cât şi în psihoze. Sindromul a fost implicat în interpretarea dispoziţiei 

delirante din delirul primar schizofren (Jaspers). 



DSM-5 plasează tulburarea de depersonalizare – derealizare în clasa celor 

disociative. 

 

 

Criterii DSM-5 (2014) pentru diagnosticul 

Tulburării de depersonalizare/derealizare 

 

Depersonalizarea constă dintr-o experienţă de irealitate, detaşare, sau de a fi 

observator exterior a propriilor gânduri, sentimente (feelings), senzaţii a propriului 

corp sau acţiuni (e.g. alterări perceptuale, sens modificat al timpului, sine nereal 

sau absent, amorţeală (numbing) emoţională sau fizică). 

Derealizarea constă dintr-o experienţă de nerealitate sau detaşare privitoare 

la ambianţă (e.g. indivizii sau obiectele sunt trăite ca nereale, ca în vis, ca în ceaţă, 

lipsite de viaţă sau distorsionate vizual). 

În timpul acestor experienţe testarea realităţii rămâne intactă. Tulburarea 

determină o suferinţă semnificativa clinică sau deficienţe în funcţionarea 

ocupaţională sau socială. 

 

După Sierra şi Berrios, care au construit o scală pentru sd. Dep/Der, 

simptomatologia, mai detaliată, conţine: 

Asomatizarea. Pierderea sentimentului de apartenenţă la sine a propriei 

corporalităţi; corpul e resimţit ca străin, la fel  mişcările ce le face; sentimentul de a 

fi în afara propriului corp pe care-l autoobservă, cu dedublare; modificari ale 

schemei corporale, cu senzaţii ciudate (e.g. capul e mare şi de vată). 

Dezafectualizarea, indiferenţă enmoţională: subiectul nu mai simte plăcere şi 

bucurie, nu rezonează afectiv cu alţii şi nu se bucură de prezenţă lor. Dezinvestire 

afectivă a emoţiilor şi imaginărilor ce-l implică pe pacient: “îmi amintesc lucruri ca 

şi cum nu mi s-ar fi întâmplat mie”. Timpul apare lipsit de relief şi direcţie; 

fenomene de “déjà vu”, “jamais vu”. 

Sentiment de “gol mental” şi afectiv, însoţit de dificultăți ale concentrării 

atenţiei şi ale sintezei; trebuie  să facă efort pentru realizarea unor sarcini, fapt ce 

favorizează hipercontrolul şi hiperreflexia; mintea apare “rece”, “îngheţată”. 

Derealizarea: sentimentul de a fi rupt de realitatea înconjurătoare care e 

resimţită “nereală, îndepărtată, “ca în vis”, stranie, nefamiliara; oamenii se 

comportă mecanic, ca păpuşile; parcă ar fi un obstacol invizibil între subiect şi 

lumea exterioară (clopot de sticlă). 



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

indicate de nici o modificare corporală sau comportamentală. 

 

 

 

Aspectul strict subiectiv al sd. Dep/Der indică faptul că acesta este specific 

psihismului uman. 

Faptul reiese clar din comparaţia cu simptomatologia sindroamelor cu care 

se întâlneşte cel mai des comorbid: sd. anxios  şi sd. depresiv; acestea au şi o 

componentă biologică, un corespondent în psihismul filogenetic, putând fi 

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

               Anxietate      Sd. Dep/Der 

 Atac de panică  

Sentimentul subiectiv al unui   Subiectiv: indiferenţă apatică,  

    pericol iminent (moarte iminentă)   lipsă de emotivitate 

                    faţă de evenimente şi amintiri 

intense tulburări neurovegetative:   nici o modificare corporală sau  

tahicardie, tahipnee, dispnee, tremor,    comportamentală 

transpiraţii profuze, dermografism  

accentuat, nelinişte psihomotorie 

 

Depresie         Sd. Dep/Der 

lentoare psihomotorie,   ritmul vieţii psihice nu e modificat 

(sau agitaţie),inhibitie instinctiva        nici o inhibiţie instinctiva 

dezinteres faţă de prezent      detaşare faţă de  evenimente  

lipsă de interes faţă de evenimente   dar cu perceperea adecvată   

şi alţii 

repliere pe trecut  gol, vid sufletesc dureros, indiferenţă afectivă şi 

tristeţe                             faţă de sine 

sentiment de autodepreciere, vinovăţie 

 

 

Privitor lsa sd Dep/Der, 

Răceala afectivă, autoobservaţia, detaşare, nefamiliaritate (cu sine şi lumea), 

golul sufletesc etc., ridică problema condiţiilor psihice normale şi adaptative din 

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



Autocontrolul în situaţii critice 

obiectivare de tip      abordare obiectivă  

ştiinţific a realităţii     analitică a sinelui 

                       acedia mânăstirească şi plictisul 

 

Autocontrolul în situaţii critice 

 

În împrejurări periculoase, dramatice, este util să se “păstreze sângele rece”; se 

impune o atitudine de distanţare şi control a situaţiei, inclusiv autocontrolul. 

Neimplicarea afectivă, atitudinea obiectivantă, distanţarea, permit o mai exactă 

evaluare a situaţiei şi a strategiilor de acţiune. 

Autoobservarea şi autocontrolul exagerat pot însă duce la “hiperreflexie”, fapt 

ce inhibă spontaneitatea unei acţiuni eficiente. 

Se păstrează ataşamentul, solidaritatea şi familiaritatea cu situaţia. 

 

Obiectivarea de tip ştiinţific a realităţii 

  

Adoptarea unei dispoziţii atitudinale de contemplare a unei picturi 

observare obiectiv analitică, de înregistrare      ascultarea muzicii 

exactă, fără implicarea în situaţie.       lectura unei cărţi 

e.g. urmărirea unei experienţe de laborator  participarea la un film 

- privirea la microscop    la un spectacol teatral 

- sortarea de tip ştiinţific    participare la un joc 

      implicarea într-un eveniment 

Subiectul se detaşează de situatia pe  Ataşament de situaţii şi  

care o abordează obiectiv      rezonare afectivă 

             

      implicare existenţială 

se păstrează ataşamentul, solidaritatea şi familiaritatea cu eul 

 

Abordarea obiectivă şi autoanalitică de sine 

  

Autoobaservarea în cadrul antrenamentelor şi execuţiilor 

Autoanaliza celor făcute şi proiectate 

Cura analitică, terapii comportamentale 

Redactarea unei autobiografii 



  Dezaprobare, conflictul cu sine 

  Vinovăţia, detaşare de sine 

 Se păstrează ataşamentul, solidaritatea şi familiaritatea cu sine 

 

Acedia mânăstirească 

 

În tradiţia culturii spirituale acedia se referă la o stare de apatie, plictis şi gol 

sufletesc pe care o trăiau unii călugări în după amiezile de duminecă, când, 

epuizaţi de ruga fierbinte adresată lui Dumnezeu de-a săptămâni, se simţeau 

pustiiţi  sufleteşte, goliţi şi vidaţi, părăsiţi pentru moment de căldura 

prezenţei lui Dumnezeu.  

Totul devenea pentru ei indiferent, lipsit de sens, “un plictis îngrozitor”, “un 

mort printre cei vii”. 

Condiţia acediei pretinde însă un comentariu suplimentar privitor la 

specificul psihismului omenesc. 

 

Psihismul persoanei umane conştiente are două nivele ce se intersectează 

     Persoana socio culturală 

Psihism  

   Eroi fictivi mitici         specific antropologic    Eroi fictivi, istorii 

(legenda sacră)          

          legende, poveşti 

   “alţii” sunt prezenţi     subiectul se autoreprezintă 

în subiect ca personaje     narativ biografic ca personaj 

reprezentate 

Sine 

                                                         Corp trăit 

• Orientare în       acţiuni eficiente în 

         spaţiul ambiental     psihism animal ambianţă ce încep şi sfârşesc 

    moştenit filogenetic în timp determinat  

  



Sd.  Dep/Der şi perturbarea infrastructurii spaţiale antropologice 

 

“alţii” (ca personaje)               neaderenţa şi   lumea e îndepărtată 

        sunt departe de mine       şi distanţare faţă de lumea  nefamiliară 

nu mă afectează   umană  “sunt sub un clopot de 

          sticlă” 

           

Sine 

           corp trăit 

se păstrează orientarea     sunt despărţit (rupt) de  

 spaţială în ambianţă         evenimente; ele nu mă afectează 

          semnificaţiile îmi sunt indiferente 

    „propriul corp e deformat şi 

nefiresc 

nu reprezintă un “loc” 

sigur pentru articularea mea cu lumea 

 

 

Sd.Dep/Der şi perturbarea temporalităţii antropologice 

 

Lipsa idealurilor şi 

 credinţelor 

 

Lipsa identităţii cu sine   timpul e încremenit”, fără 

                  Gol interior       

       relief, prezentul, trecutul şi 

      viitorul par identice, monotone 

    Sine  “prezentul” nu are relief 

         corp trăit datorită neimplicării (afective) 

      în evenimente “nu se întâmplă 

      nimic” precis; “déjà vu”,  

       “jamais vu” 

  

Trecutul nu-mi aparţine 

“eu nu mai sunt eu” 

  



Conştiinţa de sine si relaţionarea cu alţii 

 

Psihismul persoanei conştiente este centrat de sinele său conştient, care e 

încorporat.  

Dezvoltarea şi manifestarea sinelui se realizează de-a lungul ciclurilor vieţii 

prin relaţionări intersubiective şi relationari cu persoane oficiale (străine).Se 

realizează astfel relaţii de ataşament într-o zonă a intimităţii, ce se diferenţiază  de 

zona relaţiilor publice 

Subiectul normal se relaţionează metareprezentativ şi cu personaje din 

amintiri si din istorii fictive, pe care le diferenţiază de oamenii reali 

Raportarea la sine şi structura propriei identităţi se bazează pe 

autoreprezentarea sintetică a istoriei biografice, prin care durata temporală a 

propriei vieţi se condensează în identitatea eului. 

 

Sd.Dep/Der şi perturbarea relaţionării cu alţii a psihismului 

antropologic 

Distincţia intim public 

  

   Intersubiectivitate 

Ataşament           Reprezentarea  

            altora în sine  

     Sine 

        Eu 

Originare în sine 

  a gândurilor şi acţiunilor 

   Eu sunt identic cu durata 

          mea biografică 

 

 

Psiho-sociologia din sec.XX a comentat o serie de situaţii alienante şi 

depersonalizante din societatea modernă, care conduc spre reducerea sau anularea 

individualităţii, unicităţii şi identităţii cu sine a persoanei conştiente. Aşa ar fi: 

- Psihologia maselor: subiectul îşi pierde punctul de vedere propriu, psihismul 

său se nivelează la psihologia grupului; 

- Intoxicarea ideologica, prin propagandă şi reclame; 



- Locul major pe care-l joacă în societatea recenta contactul cu obiectele 

tehnice, care înlocuiesc relaţia directă cu celălalt; 

- Favorizarea unei existenţe circumstanţiale, stimulată de noutăţi efemere şi 

conjuncturale, care împiedecă sedimentarea unei identităţi originale. 

 În afara condiţiilor socio-culturale depersonalizante, trăirea sd. 

Dep/der pretinde, pentru înţelegerea sa, comentarea instanţei în care subiectul 

se plasează atunci când “se pierde pe sine”, când “se simte străin de sine, în 

afara sa”. 

Unde se află atunci subiectul? 

De unde se priveşte? 

Se cere astfel acceptată o instanţă identitară (temporală) transactuală, ce 

poate fi cea a duratei biografice narative. Sau, a narativităţii şi comentariului 

subiectului din partea altora. 

De fapt, această instanţă trans-actuală,metareprezentationala, este cea de pe 

poziţia căruia se realizează şi dialogul cu sine. 

Este vorba de o instanţă a alterităţii narative transcendente. 

Pe această poziţie se plasează, la capăt şi Fintele din zona sacrului. 

Omul credincios se ştie si se simte a fi în permanenţă sub protecţia dar şi sub 

supravegherea lui Dumnezeu. 

Dumnezeu ştie şi vede tot ce face şi gândeşte omul, în intimitatea secretului 

său personal. 

În rugăciune, omul încearcă să se apropie de fiinţa supremă. 

Călugărul şi misticul îşi petrec majoritatea timpului, desprins de lume, 

căutându-l pe Dumnezeu, încercând să se apropie de El, să se  contopească cu 

fiinţă divină. 

Dacă Dumnezeu dispare, sau nu mai e accesibil, credinciosul, călugărul, 

misticul, resimte un gol de fiinţă cu pustiu interior. 

Aceasta e acedia, prototipul şi esenţa depersonalizării 

În esenţa sa, depersonalizarea reprezintă pierdere, secătuirea omului de ceea 

ce el are mai specific şi intim uman: conştiinţă reflexivă a unicităţii sale, acceptată 

de transcendenţă şi traversând relaţionarea intersubiectivă cu alţii. 

Depersonalizarea, ca sindrom psihopatologic, ne vorbeşte despre om ca 

despre o fiinţă capabilă de a se reflecta pe sine, pentru că se reflectă în alţii,si se 

simte reflectat de o transcendenţă pe care o acceptă. 



Dincolo de psihopatologie, variatele forme în care sd. Dep/Der se manifestă 

în viaţa cotidiană în zilele noastre ar putea fi şi marca relaxării dialogului dintre om 

şi instanţa fiinţială transcendentă care-i girează existenţa. 


