


Aspecte istorice

Istoricii psihiatriei comenteaza analiza, facuta de catre Griesinger in prima jumatate a sec. XIX unei
paciente depresive a lui Esquirol, care afirma o forma speciala de anestezie psihica: “eu vad, imi amintesc..dar nimic nu
mad atinge, sunt incapabild sd percep senzatiile, am sentimentul ca existd un perete intre mine si lumea exterioara”.

Atentia specialistilor e atrasa apoi de descrierea facuta de Krishaber (1873) sub denumirea de neuropatie
cerebrocardiaca, a 38 de pacienti cu anxietate, astenie si depresie; dintre care o treime se plangeau de experiente
mentale dezagreabile constand din pierderea sentimentului realitatii. Sindromul depersonalizarii a fost descris in sec. XIX
de catre Krishaber (1873), denumirea impunandu-se prin cartea lui Dugas “La depersonalization”.

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

p
dispozitiei delirante din delirul primar schizofren (Jaspers).

‘ &
DSM-5 plaseaza tulburarea de depersonalizare - derealizare in clasa celor disociative
o “we) ¥

\\
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, strdina.




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

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

Psihologia evolutionista a ultimilor decenii sustine
aceasta idee; iar fenomenologia existentialista invita la
studierea psihismului uman din ultimii 10.000 ani
culturali ai omenirii.

In aceasta perspectiva apare intrebarea : Care este

semificatia in normalitate a functiei ce apare ca
deteriorata in depersonalizare?”
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Ce este Tulburareade
Depersonalizare?

U Tulburarile de depersonalizare si derealizare fac parte din
categoria tulburarilor disociative si ocupa un loc important in
psihopatologie.

L Depersonalizarea presupune existenta (recurenta) unei
senzatii de deconectare fata de minte si corp. Cu alte
cuvinte, pacientul pierde contactul cu realitatea pentru
cateva clipe, timp Tn care se simte de parca s-ar putea
observa din exteriorul corpului.
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Criterii DSM-5 (2014) pentru diagnosticul
Tulburarii de depersonalizare/derealizare

Prezenta unor experiente persistente de depersonalizare si/sau 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).

Depersonalizarea consta dintr-o experienta de nerealitate sau detasare privitoare
la ambianta (e.g. indivizii sau obiectele sunt traite ca nereale, ca in vis, ca in ceata,
lipsite de viata sau distorsionate vizual).

In timpul acestor experiente testarea realitatii ramane intacta.

D.E. Tulburarea determina o suferinta semnificativa clinica sau deficiente in

func@area ocupationala sau sociala.
2










Autocontrolul in situatii critice

In imprejurari periculoase, dramatice, este util Autoobservarea si autocontrolul exagerat pot insz
sd se “pastreze sangele rece”; se impune “hiperreflexie”, fapt ce inhiba spontaneitatea unei ac

o atitudine de distantare si control a situatiei, ficiente.
inclusiv autocontrolul.

Neimplicarea afectiva, atitudinea obiectivanta, distantarea,” | 5 5 . . N
permit o mai exacta evaluare a situatiei si a strategiilor de ‘Se pastreaza atagsamentul, solidaritatea si familia
actiune. situatia.



Sindromul de depersonalizare/derealizare in raport cu trairile

normale si cu alte sindroame psihopatologice.
Sd. Dep/Der este acceptat in prezent, atat in DSM-5 cat si in ICD-10, ca o posibila tulburare psihica
categoriala, care are individualitate clinica proprie.

Tulburarea deseori apare brusc, intr-un moment precis identificabil.
Ea se poate manifesta episodic prin crize de diverse durate, de la cateva secunde sau minute, la ore si zile.
Se descriu Tnsa si cazuri cu evolutie prelungita sau cronica.

Simptomele ce constituie sd. Dep/Der pot aparea, toate, L4 ("\

in normalitate, mai ales in conditii de epuizare si stres.

Unele persoane sunt mai predispuse.

f:;ate

Consumul multora din substantele psihoactive, de la marijuana la LSD si ecstasy, induc trairi specifice
acestui sindrom

Aparitia in conditii de stres intens e de obicei insotita si de trairi din seria panica



in patologie sd. Dep/Der se intélneste frecvent ca si comorbid cu :

tulburarile acute de stres;

tulburarile anxioase, mai ales atacurile de panica cu sau fara agorafobie si anxietatea socialg;

tulburarile dispozitionale, in special depresia;

- starile disociative;

- tulburarea obsesiv compulsiva; |
- unele tulburari de personalitate ca cea evitanta, obsesiv-compulsiva si borderline; ~l
stari psihotice acute si stari prepsihotice. -

an schizofrenie forma standard a sd. Dep/Der ar fi rara.
In schimb, e frecventa in: epilepsie, migrend, consecutiv traumatismelor craniene, in tulburart*

vestibulare, si in tulburarile de somn. ‘J
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Dep/Der, anxietatea si tulburarea sentimentelor existentiale
de aderenta la lumea umana

*Trairile depersonalizante, la fel ca cele de tip atac de panica si de anxietate intensa, apar si in normalitate, in
conditii de stres intens si pericol major. In perspectiva clinicd s-a constatat de la inceput o importanta
comorbiditate intre sd. Dep/Der si patologia anxioasa.

*Una din diferentele majore consta in faptul ca sd. Dep/Der nu se insoteste de modificari comportamentale de
evitare si asigurare si nu sunt prezente manifestari corporale neurovegetative.

*Panica si anxietatea umana au in spate o lunga traditie biologica, in care se manifesta ca fenomene adaptative,
fiind Tnsotite in acest sens de o importanta alerta neurovegetativa. Pentru sd. Dep/Der in care astfel de
manifestari lipsesc, nu pot fi indicate antecedente biologice.
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Sd. Dep/Der,depresia si trairea dediferentiata a prezentului

v'Sd.Dep/Der se intalneste si in unele tulburari depresive, ce au caracteristicile generale ale depresiei majore.
Aspectul particular in aceste cazuri consta in faptul ca, desi subiectul se simte trist, el resimte si 0 anestezie sau c
blocare afectiva; adica faptul ca nu isi poate “trai si exprima tristetea”;

v'Depresia se exprima prin simptomele bio-psiho-comportamentale ce-i sunt caracteristice: tulburari de somn si
alimentare, modificari ale psihomotricitatii, ale ritmului ideatiei si vorbirii, ale expresivitatii.

v'Semiologic vorbind, sd. Depresiv are in comun cu sd. Dep/Der anhedonia, incapacitatea de a se bucura, de a fi
atras de aspectele ambiantei care sa ii produca placere. Similitudinea e insa doar exterioara, si nu
fenomenologica. Depresivul nu e atras de elementele ambiantei deoarece el se dezarticuleaza de structura
temporala a prezentului - de “prezenta” activa la actualitatea traita - reorientat fiind spre trecut si negatie.

PRe = d



_( Ty ' 5 N
( Sd. Dep/Der,depresia si trairea dediferentiata a prezentului
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Se cere revenit la paralela dintre depersonalizare si depresie din perspectiva timpului trait, care este un
parametru de analiza esential pentru tulburarile dispozitionale. Atat depresia cat si mania pot fi comentat:
fenomenologic cel mai adecvat din perspectiva distorsiunii trairii temporalitatii. Depresivul este grav
deficitar nu doar in conceperea viitorului - ca speranta; ci si in sinteza prezentului, ca interes, ancorare,
actiune si adeziune. Orientarea sa temporala este spre trecut si spre vinovatie, negatie, disparitie. In
perspectiva simetrica, maniacalul nu se poate raporta nici el coerent si eficient la prezentul situational -
desi i acorda o atentie punctiforma si hedonica - absorbit cum e de un viitor ce-i apare a toate posibil.

Structura trairii temporale e distorsionata si in depersonalizare. Fenomenele de “deja vu”, “jamais vu” fac
parte din aceasta perturbare. In analiza lui Sierra se scoate in relief mai ales de-diferentierea, aplatizarea
trairii temporalitatii, care apare ca dediferentiata si incremenita. Dar aceasta incremenire sau scleroza
temporala nu e precipitata nici spre trecut, nici spre viitor, ca in manie sau depresie; ci exprima un fel de
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prezent “etern”, “solidificat” nemodulat, indiferent.. Lumea astfel distorsionata ramane dupa un perete de
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Depersonalizarea, alte tulburari disociative si
obsesionalitatea

Vit 2 g s

- Sd. Dep/Der st. desi e inclus in clasa Tulburarilor disociative, se deosebeste de toate celelalte categorii plasate aici, prin faptul ca
simptomatologia sa identitard e eminamente subiectivd, autoreferentiald, lucidd si autoreflexiva.in plus, ea nu e insotité de tulburdri sau
manifestdri comportamentale.

- Un comentariu e necesar si privitor la comorbiditatea dintre sd.Dep/Der si Tulburarea Obsesiv Compulsiva (TOC), fapt cunoscut si
identificat de mult timp si constant. In actualele comentarii privitoare la sd. Dep/Der st.se mentioneaza ca pacientul verifica frecvent
pentru a se convinge de “realitatea” situatiilor, fapt de care nu e sigur.

- Aceasta subclasa a depersonalizarii trimite la “psihastenia” descrisa de Janet la inceputul sec.XX, cand cadrul nosologic al TOC nu era
inca bine circumscris. Psihastenia, care cuprindea simptome anxios fobice, obsesiv compulsive, asteno depresive si altele, era explicata de
Janet intr-o perspectiva comportamentalista, ca datorandu-se unei insuficiente “tensiuni psihice motivationale”. Acest fapt ar conduce la
o insuficienta a actului realizator. lar drept consecinta s-ar produce o afectare, o scadere a “functiei realului”. Apare astfel un sentiment
de “incompletitudine”, cu trairi de tip depersonalizare/derealizare. Viziunea lui Janet muta problematica in directia actiunii realizatoare.
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( Depersonalizarea, delirul si psihoza schizofrena
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* Prezenta trairilor depersonalizante in cursul instalarii si manifestarii schizofreniei are o lunga traditie si a
ramas o preocupare constanta, dincolo de sistemele oficiale de diagnostic.

* Baza teoretica a reprezentat-o conceptia lui Jaspers privitoare la tulburarile eului in psihoze, recte in
schizofrenie. E vorba de activitatea eului inteles ca “agentie”, de coerenta sa, de identitatea in timp cu sine
si de delimitarea sa de lume. La aceasta s-a adaugat ulterior “egovitalitatea”(Scharfetter).

*  Principalele dezbateri au avut loc - si se desfasoara si in prezent - in legatura cu delirul primar. In
instalarea acestuia este invocata in mod evident o stare de depersonalizare; in faza dispozitiei anxioase
subiectul resimte ca ambianta e schimbata, nefamiliara, anuntandu-se parca un eveniment important
pentru subiect. In faza finala, cand prin perceptia deliranta convingerea aberanta se cristalizeaza, subiectul
se linisteste.

®* Schema de mai sus sta la baza ideii, sustinuta si de Follin, ca depersonalizarea poate fi considerata ca o
etapa in procesul psihopatologic ce conduce la delir.

®*  Dezvoltarea depersonalizarii in psihoze necesita insa o abordare separata.
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Constiinta de sine si relationarea cu altii (k )-b" { g
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Psihismul persoanei constiente este centrat de sinele sau constient, care e incorporat.

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

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

Raportarea la sine si structura propriei identitafi se bazeaza pe autoreprezentarea sintetica a istoriei
biografice, prin care durata temporala a propriei vieti se condenseaza in identitatea eului.
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In esenta sa, depersonalizarea reprezinta pierdere,
secatuirea omului de ceeea 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 fiinta capabila de a se
reflecta pe sine, pentru ca se reflecta 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 cotidiana in zilele
noastre ar putea fi si marca relaxarii dialogului dintre
om si instanta fiintiala transcendenta care-i gireaza
existenta.
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