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Cerc de psihopatologie, prezentari cazuistice
Prezentare de caz Dr. Cantemir Leahu

— Tulburare de personalitate de tip histrionic;Tb depresiva recurenti usoara
(corelatia dintre fundalul personalistic particular si episoade psihopatologice)

Prof. M Lazarescu - Scurt comentariu despre Tb de Personalitate Histrionica

Prezentarea cazului :
Date generale

Pacienta L.R., de sex feminin, in varsta de 59 de ani, domiciliatad in
Timisoara (locuieste cu sotul), pensionata pe motiv de boala, cu istoric psihiatric
din 1997 cu multiple recaderi, este internatd la Centrul de Sanatate Mintald
Timisoara 1intre 17.09.2025 si 19.09.2025, pentru evaluare psihiatricd si
psihodiagnostica, In contextul accentudrii simptomatologiei anxios-depresive si al
manifestarilor de tip histrionic, cu un tablou psihopatologic dominat de : dispozitie
disforica alternand cu dispozitie trista, elan vital scazut cu mobilizare dificila
inspre act, restrangerea sferei de activitati si interese, labilitate afectiva, iritabilitate
sl irascibilitate, tolerantd scazuta la frustrare, tensiune intrapsihica, ruminatii pe
teme existentiale si tema bolii, anxietate de sanatate, lamentativitate, multiple
acuze somatice nesistematizate (cefalee, lombalgii,vertij), tulburari mnezico-
prosexice, tulburari hipnice.

Antecedente heredo-colaterale: fratele si matusa decedati din cauza
cancerului de colon, tatdl cu fibrilatie atrialda, decedat din cauza unu infarct
miocardic. Fara patologie psihiatricain familie.

Antecedente personale, fiziologice si patologice: o singura nastere pe cale
naturald, fara complicatii. Este diagnosticata cu urmatoarele patologii somatice:
cardiopatie ischemica, hernie de disc, nevralgie Arnold, histerectomie totala,
steatoza hepatica, colecistectomie.

Neaga consumul de toxice



Istoricul bolii: a debutat in 1997 la nivel ambulator datoritaanxietatii,
Insomnieisi neadaptarii la locul de munca. Urmeaza tratament intermitent cu
antidepresiv (multiple scheme terapeutice), afirmand ,,stiu eu cand e mai bine sa
lau tratamentul, oricum nu ma poate face bine, dar ma ajuta putin, desi cea mai
mare lupta tot eu o duc cu tristetea Sau insomnia”. Se conturecaza diagnostice
multiple printre care ,, Tulburare depresiva recurenta, Tulburare anxios-depresiva,
tulburare de somatizare”. Este dispensarizata si neurologic cu multiple diagnostice,
investigatii la multiplii medici si clinic si cu tratament urmat partial din motiv ca
,,el nu inteleg cat de tare ma doare spatele, capul, cum functionez eu, chiar daca le
explic. Tmi dau tratamente ca pentru toatd lumea, fara se se intereseze asa cum ar
trebui de mine. Tti pun 2 trei intrebari si gata.”

Diagnosticul principal stabilit este Tulburare mixta de personalitate (F61),
cu trasaturi predominant histrionice, asociatd cu tulburare depresivd recurenta,
episod usor (F33.0) si tulburare cognitiva usoara (F06.7).

Istoric de viata

Pacienta s-a nascut in localitatea Comlosu Mare, judetul Timis, intr-o familie
legal constituitd. Mama, muncitoare la ,,Electrotimis”, este descrisd de pacienta ca
fiind ,,0 persoana rece, foarte dura”, fatd de care s-a simtit ,,neinteleasa si criticata”.
Relatia maternd a fost marcata de tensiuni afective si nevoia constanta de aprobare
“eram o fata ascultatoare, dar mama ma punea mereu sa fac ceva si nu era
niciodatd bine”. Tatdl, macaragiu, este perceput ca ,,un om bun, bland”, fatd de care
pacienta a avut o afectiune speciala.

Pacienta are o sora mai micd, cu care mentioneaza o relatie apropiatd in
copilarie, dar si rivalitate afectiva “voiam sa fiu copilul preferat, dar ea tot timpul
era mai buna, mai muncitoare sau mai desteapta ca mine. Asta ma exaspera, 0 uram
putin”. Se descrie ca fiind un copil ,,cuminte, emotiv si dornic de atentie”,
remarcandu-se prin expresivitate, sensibilitate emotionala. Avea multi prieteni si
descrie copilaria ca fiind una fericita, Tn ciuda unor lipsuri materiale. Pacienta
insistd pe aspectele pozitive ale vietii de copil (libertatea, faptul ca avea prieteni
multi si era chemata sa se joace), fiindu-i greu sia vorbeasca despre aspectele
negative. Dupa o discutie lunga incerc sa aflu despre relatia cu fratele ei, decedat in



adolescenta. Raspunde sec ,,a trecut mult timp de atunci”. Un raspuns similar a fost
si cand am vorbit despre moartea tatalui, mai tarziu, despre care a relationalizat-o
spunand” oricum era batransi avea probleme cu inima”. Nu s-a aratat in acel
moment atinsa de niciunul dintre aceste evenimente, parand distantata de ele, ca si
cum s-ar fi petrecut acum mult timp iar acum nu mai sunt relevante.

A urmat scoala generald si liceul in Timisoara, cu rezultate bune, dar
mentioneaza dificultati de adaptare si conflicte cu colegii, pe care le atribuie
»invidiei si neintelegerii lor, dar -oricum m-am inteles cu toatd lumea”.Una dintre
frustrarile adolescentei a fost ca nu a reusit sa isi faca un iubit ,,desi aveam multe
prietene, baietii nu ma placeau. Pierderea lor”. Insista in continuare pe aspectele
pozitive” fiindca eram la internat nu ma mai puteau controla parintii, ieseam cu
colegele la film, in oras. A fost o perioada buna. Nu a urmat studii superioare.

De-a lungul vietii a avut numeroase locuri de munca, fard o stabilitate
profesionald indelungata: a lucrat la posta, intr-o fabricd de jucarii si ulterior in
domeniul hotelier, dar s-a declarat adesea ,,nemultumita si neapreciata”. Peste tot
isi facea usor prieteni, Ti placea contactul uman, insa nu poate saimi spuna despre
niciun prieten apropiat, pe care si il cunoasca profund. Insi, la fel de usor intrisi in
conflicte cand este rugata samunceasca mai mult, sa ajute suplimentar colegii.
Ultimul loc de munca, la fabrica de jucarii i-a produs o nesatisfactie deosebita,
mentionand ca Ti lipseste contactul uman, mai ales cel pe care I-a avut cand a lucrat
la hotel, iar cerintele de performanta sunt tot mai mari.

relatii de durata !! casatorie !! relatia cu partenerul...

Tn jurul varstei de 30-31 de ani incep si apara si simptomele de astenie,
Insomnie, nemultumire, iritabilitate si toleranta scazuta la frustrari, dispozitie trista
alternand cu disforie, aparute Tn contextul nasterii primului si singurului copil
,,Cand a fost mic mi-a méncat viata, chiar daca il iubesc, nu mai puteam sa am
timp pentru mine deloc. Nu am mai putut sa dorm. Sotul parca a uitat de mine
atunci. Am fost foarte suparata, iar nimeni nu ma ajuta. Parca exista doar copilul pe
lume”. A urmat tratament ambulatoriu cu multiple recaderi si complianta
terapeutica partiala. Este ulterior pensionata pe caz de boala.

In plan afectiv, pacienta relateazi debutul primei relatii la 19 ani care a durat
un an. Sotul I-a cunoscut la 25 de ani, iar dupa o scurta perioada de timp (cateva



luni) s-au casatorit ,,atunci parea ca este iubirea vietii mele, a fost ceva foarte
intens, m-a cucerit fiindca era bun, intelegator, grijuliu si mereu ma asculta”.
Actualmente, relatia e marcata de conflicte. Interesul sexual e marcat diminuat,
Impresia ei despre sot fiind marcata de critica, chiar un usor dezgust. Din discutia
separata cu sotul ne relateaza ca ,,e nervoasa si tranteste lucruri prin casa, spune ca
nu o inteleg si cat de greu e sa traiesti cu durerile de spate si cap. Tot incerc sa o
multumesc si sa 0 Tmpac. Am invatat ca cel mai bine e sa tac si sa nu o contrazic.
As vrea doar sa fie bine, sa nu 0 mai doara nimic, imi pare rau pentru ea”. Relatia
lor este marcata de supunerea sotului fata de ea, 0 nemultumire constanta si nevoia
de asigurari si validare. Tn interactiunea scurtd avuti cu el, parea un partener
grijuliu, dar care ,,nu mai stie cum sa 0 multumeasca”

Examenul psihiatric actual

La internare, pacienta este cooperantd, orientatd autopsihic, allopsihic si
temporo-spatial. Prezinta o mimica hiperexpresiva cu gestica si atitudine teatrala,
ofteaza frecvent, in special cand vorbeste despre ,,cat de greu imi este si cat ma
doare”.Tonalitatea vocii este variabild, subliniind emotiile relatate.Tinuta
vestimentara este ingrijita, stilata, cu multiple accesorii.

Contactul verbal este facil, marcat de familiaritate, cu o neplacere in a fi
contrazisa si minimalizare opiniei celorlalti. Limbaj simplu, cu inflexiuni si pauze
dramatice. Este usor tahilalica si greu de intrerupt cand vorbeste.

Prezinta usoare tulburdri mnezico-prosexice.

Tn planul gandirii se remarca ruminatiile pe tema nosologica si exagerari
,,ma doare de 10, cel mai tare. Am fost la atati neurologi si nimeni nu mi-a dat un
tratament bun. Cat mai trebuie sa sufar?” desiin cursul interviului zdmbeste
dovedind o marcata discordanta intre durerea exprimata si lejeritatea conversatiei-
la belle indiferance. Exagerarea propriilor trairi cu minimalizarea trairilor
celorlalti,,numai eu sufar, sotul nu maintelege, ma trezesc noaptea si stau singura”
lipsa speranteisi pesimism ,,viitorul nu are niciun rost si nu poate sa se vindece” cu
idei tranzitorii despre moarte Tn contextul suferintei somatice ,,mai bine as muri
decat sa stau cu durerea asta, insa sunt prea lasa ca Sa o fac”. Se remarca tendinta
de autojustificare si de deplasare a responsabilitatii asupra celorlalti.



Afectiv se remarcad iritabilitate si tolerantd scdzutd la frustrari (este iritata
imediat cand un medic nu o aproba sau o intrerupe, de la sot aflaim cad ,,se
enerveaza usor, tranteste usi”) dispozitie tristd labild alterndnd cu una disforica,
tristetea fiind mai mult exprimatd decat traita efectiv (nu prezinta autoacuzare sau
autodevalorizare, 11 invinuieste pe altii pentru suferintd proprie- medici ca nu o pot
trata, sotul ca nu o pot intelege, fiul fiindcd nu comunicd cu ea) suferinta ei e
prezentatd intr-un mod teatral si hiperbolic (cea mai napastuitd, dureri
insuportabile,) tensiune interioard, anxietate liber flotantd pe care nu le poate
explica subliniind astfel contactul slabit cu propriile trairi.

Volitiv acuza hipobulie si fatigabilitate (,,nu mai imi vine sa fac nimic”) desi
practica activitdtile cotidiene ca gatit, facut curat, iesit la cumparaturi, chiar afirma
ca inca 11 place sa citeasca si sa se uite la televizor.

In plan somatic acuzi: cefalee, dureri in multiple zone ale coloanei lombare,
parestezii nesistematizate.

Ritm nictemeral- insomnie mixta

Personalitatea este marcatd de nevoie crescutd de recunoastere si de a fi in
centrul atentiei, teatralitate, detasare emotionala datoritd unei imaturitati afective,
rezistenta la schimbare, agresivitate inhibata si exprimata pasiv-agresiv, tendinta la
exagerare si dramatizare, reglare emotionala defectuoasa.

Examinari psihometrice si interpretare
Pacienta a fost evaluata prin mai multe instrumente standardizate:

. Scala Beck pentru depresie (BDI-Il) — scor ridicat (37), corespunzator
depresiei severe, dar aceasta a fost autocompletata, insa cu tendinta de exagerare a
simptomelor, in contrast cu observatia clinica si rezultatele altor scale. Ex ma simt
trist tot timpul, nu mai obtin satisfactie din nimic

. Scala Montgomery—Asberg (MADRS) — scor 12, indicind depresie usoars,
concordantd cu tabloul clinic observant, scala ce a fost aplicatd de evaluator,
pacienta admitand ca nu e tot timpul trista, dar ca tristetea o copleseste atunci cand
apare



. Evaluarea psihometricd prin SCL-90 (Symptom Checklist) a evidentiat
valori extrem de crescute pentru senzitivitate si somatizare, cu scoruri moderate
pentru depresie si anxietate, si usor crescute pentru obsesivitate si ostilitate.

Profilul general al scalei sugereaza tendinta pacientei de a exagera
simptomatologia somatica si afectivd, aspect interpretat cd o forma de
comportament demonstrativ si nevoie de validare prin simptom.

. Scala Karolinska de personalitate (KSP) — evidentiaza nivel crescut de
anxietate psihicd si somaticd, tendintd spre retragere si pasivitate, psihastenie
ridicatd- nesigurantd, autocritica si lipsa de energie dar si nivel moderat de
ostilitate reprimatd si iritabilitate. Contact slabit cu realitatea, preferand sa 1isi
creeze propriile versiuni, in special despre trecut, in care se vede plina de realizari
si 0 viatd implinita

. Teste proiective (Rorschach, Szondi) — contureaza un model structural cu
sensibilitate afectiva ridicata, tendinta spre teatralizare, expresivitate emotionald
ampla, dar si agresivitate indirecta si nevoia de control asupra mediului.

. MMSE = 23, indicand o ugoara afectare cognitiva (atentie $1 memorie).

Diferentele dintre autoevaluare (Beck, SCL-90) si evaluarea obiectiva (MADRS,
observatie directd) indica discrepanta intre perceptia subiectivd amplificatd si
severitatea reald a simptomelor, reflectdnd teatralismul si hipersensibilitatea
emotionald caracteristice personalitatii histrionice.

Interpretarea integrativa a rezultatelor releva o personalitate hipersensibila,
egocentricd, cu trasaturi demonstrative, preocupatd de propria imagine, cu
fragilitate emotionald si dependenta de validare externa.




Scurt comentariu despre Tb de Personalitate Histrionica

(in marginea prezentirii unui caz cu episoade depresive medii la 0
personalitate cu trasaturi histrionice)

Dupa ce in medicina occidentald HYSTERIA a fost comentata timp de peste
2000 ani cu diverse decupdri simptomatice si interpretdri, spre sfarsitul sec XX
sistemul de diagnostic american DSM-III (1980) a circumscris...- printre cele
cateva categorii nosologice categoriale bine delimitate si care nu au tranzitie intre
ele si cu normalitatea -, trei configuratii ce deriva din aceasta istorie:1/ Tb
Disociative (Capitol distinct). 2/ Th conversiv-corporale pseudoneurologice
(incluse in Cap Tb somatoforme).3/ Tb de Personalitate (TP) Histrionica —(inclusa
in Cap Tb. de Personalitate). Sistemul International de diagnostic medical al OMS
— ICD(2019) a mentinut insd reunite grupajele 1/ si 2/ de mai sus, dar a comentat si
el distinct TP Histrionica.

Tb. de Personalitate Histrionica e caracterizata in DSM III-5 prin: -Atragerea
atentiei celorlalti asupra sa printr-un comportament hiperexpresiv, provocator,
neadecvat, inclusiv sexual; -Imbraciminte stridentd, mimica ce atrage atentia -
Autodramatizare, teatralitate, exagerarea expresiei emotionale; -Considera relatiile
apropiate mai intime de cat sunt de fapt..-Are gesturi teatrale, vorbire afectata.

Un comentariu psihopatologic antropologic al TP Histrionice necesita
prezentarea caracterizarilor ce i s-au facut traditional, raportarea sd la celelalte
tipuri reunite de DSM-III-5 in clusterul B, si corelarea ei cu manifestari clinice
derivate din traditia Histriei .

Incd din vremea lui Charcot, in sec XIX, histericele au fost comentate ci
avand un imaginar bogat si o sugestionabilitate crescutd. Pe parcursul sec XX
abordarile ,,constitutiei histerice,,.. ale psihopatului ,,geltsuchtige,, (Kurt Schneider)
si a unor personalititi similare, au configurat un profil special de personalitate
hiperexpresiv captativa, cu mai multe fatete. Abordarea sistematica pe care o face
DSM-III prin plasarea in clusterul B a TP Histrionice (alaturi de TP Antisociala,
Borderline si Narcisista) si cercetarile personologice din ultimele decenii privitoare



la Circumplexul Interpersonal, permit in prezent un model central in jurul careia
graviteaza Tp P Histrionice.
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Clusterul C al TB e in ansamblu caracterizat prin ,,extraversie,, ..printr-o
crescutd sociabilitate (gregard), dar lipsitd de intimanta si empatie. Cele 4 TP
plasate aici au fiecare o arie specificd de relationare interpersonala disfunctionala:

TP Antisociald, prin comportament dominator, manipulator, exploatator
agresiv (uneori sadic) cu incdlcarea sau neglijarea drepturilor persoanei.

TP Borderline, prin comportament instabil fatd e relativi apropiati — cu
oscilatii nemotivate intre sumisiune, dominatie, indiferentd detasata, respingere,
hetero si autoagresivitate - Cu impulsivitate si adictie, cu disforie si vid interior

TP Narcisista, prin grandiozitate egofila..cu desconsiderarea altora, carora li
se pretinde adulatia

T.P. Histrionicd, prin hiperexpresivitatea teatral captativa, care-l plaseaza
continuu in centrul atentiei publice a altora, fie ei si anonimi. Atragerea si



mentinerea atentiei asupra sa se realizeaza prin: - stridentd comportamentald si
expresivd (a Tmbracdmintei si podoabelor, mimico gestuale si a vorbirii..a
relationarii n plan erotico sexual..prin actiuni riscante spectaculare),..prin tendinta
de a induce admiratia sau compatimirea.

Tendinta histrionicului de a fi in permanentd in centrul atentici altora
contrasteazd cu modul retractil de relationare specific al TP Evitante (senzitive). TP
Histrionica a fost etichetata ca si,, cameleonica,, prin faptul ca se adapteaza felului
de a fi al oricui (pentru a mentine atentia acestora). Faptul ca deseori accepta sa
atragd atentia prin starnirea mile si compatimirii, poate intretine un comportament
de manifestare hiperexpresiva in aria simptomelor maladive, ce induc statul social
de ,,om bolnav,, ce meritd oficial atentia, ingrijirea si compatimirea celorlalti. Tn
acest sens, TP Histrionica. poate exagera sau prelungii simptomatologia clinica a
unei reale boli, dincolo de intensitatea ei reald; si, desigur, el se manifesta tot
hiperexpresiv si starnind atentia compatimitoare a celorlalti, si in raport cu
simptomele sale specifice de conversiune somatica (mutism,, amauroza,, surditate,
hemipareze, parapareze etc). Aceasta hiperexpresivitate captativd e de fapt o
modalitate de comunicare...in lipsa unei capacitati de reald empatie si acordare
afectiva rezonant intima cu altul. Subiectul cu TP Histrionicad poate ajunge la ceea
ce s-a numit ,,self pity ,, adicd mild de sine (,,ce chinuit si nenorocit sunt!!!,)). Nu
trebuie uitat nici ca, cel putin o parte din cazurile cu TP Histrionica, prezintd o
sugestionabilitate crescuta, care-i fac sensibili la a ,prelua,, —prin imitatie
preconstienta ,,- simptome de la alte persoane, mai ales de la cei care-i
impresioneaza mult.






Interferenta TP Histrionice cu conditia de om bolnav, se poate manifesta prin
accentuarea si permanentizarea unei simptomatologii organice, care-i asigura
pacientului un statul oficial de compatimire si ingrijire, Faptul se cere avut in
vedere Tn medicina generald, fara a anula insd, analiza atenta privitoare la realitatea
efectiva a unei patologii somatice, chiar si ,,psihosomatice,,. Tot in aceasta
perspectivd, se cere a nu se ignora interferenta posibilda cu starile depresive —
variat conditionate -..dar care se pot manifesta si cd episoade dispozitionale
endogene periodice in cadru unor oscilatii endotime . Starea depresiva induce, prin
definitie, nu doar unele perturbari corporale ce-i sunt specifice (spasme pe organele
interne cavitare, predominant pe tubul digestiv.. reducerea imunitatii..), ci si
repliaza atentia subiectului pe sine insasi,, pe propria corporalitate.. reducand n
acelasi timp disponibilitatea si de a se ingriji pentru vindecare. In mdsura in care
intervine TP Histrionica - in conjunctie cu patologia exprimata corporal (efectiva,
conversiva sau psihosomaticd), cazul se cere analizat cu atentie.

Revenind la caracteristica de baza a TP Histrionice de se manifesta
hiperexpresiv captativ, teatral, atragind atentia celorlalti asupra sa,.. meritd insistat
si asupra unei alte observatii traditionale (facutd deja de Charcot), care constata
imaginarul bogat al acestor persoane. Histrionicul poate pune in corelatie
imaginatia sa bogata nu dor cu universul bolilor — mai mult sau mai putin reale ori
inchipuite -, ci si pentru a alimenta crescuta sa abilitate de povestitor...astfel Tncat
persoana poate atrage atentia celorlalti si prin faptul cd povesteste atractiv,
intAmplarile la care a participat. Multe din aceste cazuri se pot conjuga cu o
crescutd parere buna despre sine — in directia TP Narcisiste -,...astfel ncat...
povestirile si relatarile pot fi deformate imaginativ ,,confabulator,,..subiectul
autoprezentandu-se altora in imprejurari si relationari deosibite, care
impresioneaza pe cei care-1 cred.. stdrnind admiratia.(Confabulatia se intalneste si
in Tb Disociative, compensand amnezia limitata sau electiva). Unele cazuri de TP,
orientate mai mult extravertit expansiv (in sensul ansamblului Cluster B din DSM-
I11-5), pot sa se caracterizeze printr-o continua ,,mitomanie,,..in sensul deformarii
realitatii prin relatiri imaginar inventate. In acest sens s-au descris cazuri de
,pseudologie fantastica,,..in care, subiectul relateaza participarea sa la evenimente,
relationari si realizari exceptionale, fantastice, neverosimile, in care subiectul
aparent crede. (Cazuri care, sunt distincte totusi de conditia delirantd 1in care
subiectul e convins de o noud conditie identitar personala..de ,,personaj dintr-un



scenariu fictiv,,); si deasemenea, distinctd de conditia ,,Psithozelor disociative,, care
sunt mai recent comentate. In aceeasi directie, unele manifestiri corelative
imaginarului bogat si narativitdtii atractive (si convingdtoare), TP Histrionicd se
poate orienta spre profilul ,,psihopatului Cleckley — personalitate cu un farmec
personal, care-si poate seduce....si apoi manipula, pacali si escroca victima.

(Posedarea unui imaginar bogat si bine structurat poate fi privitd si din
perspectiva normalitatii, caz in care referinta se indreptd asupra persoanelor
creatoare, in artd sau in orice domeniu)

Comentariul de mai sus a TP Histrionice releva faptul ca, nucleul trasaturilor ce
caracterizeazd acest tip (hiperexpresivitate captativa teatral spectaculara ce
continuu atrage atentia altora asupra sa...cu imaginar bogat.. narativitate atractiva,
uneori confabulatorie si de escrocare..alteori cu crescutd sugestionabilitate
imitativa).. se poate orienta spre cei doi poli verticali ai Circumplexului
Interpersonal. Adica:

- atat in directia inferioard a sumisiunii sugestionabile si imitative,.. cat si:
- in directia superioara a afectivitatii manipulative de escrocare.

O astfel de polarizare e discernabila si la alte modele tipologice de TP. De ex. la
Suspiciosul paranoid — combativ, ce se poate polariza cu emotivul evitant (senzitiv
relational). Sau, in directia TPOC, intre Anancastul rigid si inflexibil, scrupulos si
hiperordonator a toate... versus: Psihastenul indecis abulic, ce nu se poate
hotara..verificind mereu. Astfel, tipologia categoriald trebuie sd nu ignore
perspectivele dimensionale (in acest caz sugerat de polii Circumplexului
Interpersonal).

Relatiile TP Histrionice cu alte Tb disociative

TP Histrionica are o importantd independenta nosologica, putdndu-se insoti sa
nu de alte Tb. cotate ca disociative: in sens identitar, al conversiei corporale sau
psihotice. Un alt domeniu de interferentd comentat destul de mult in ultimul timp e
cel cu Reactiile majore de dupa stress (prin semnificatia de pericol) si trauma (in
sens de relationare interpersonald disfunctionald, in diverse imprejurdri si de
variate durate). Paradigmatica e Reactia de stres posttraumatic...ce se poate
conjuga cu stari de transa diverse. O altd conjunctie particulara — si semnificativa -



¢ cu Sd Depersonalizare/Derealizare...care, desi in DSM -IlI-5 e plasat in acest
capitol, se intersecteazd semnificativ cu anxietatea, depresia si cu problematica
psihozelor in general; intervenind in tranzitia spre delir — prin procesualitatea
delirului primar; - si in tranzitia spre simptomatologia psihotic negativa — in
directia unei ,,depersonalizari anonimizante,,. (in plus, Dep/Der se intalneste
frecvent in Bufeurile Psihotice scurte).

Tb disociative.

1/Thb. disociative de identitate: Amnezia disociativa ( uneori ea se coreleaza
cu deplasari si actiuni necontrolate reflexiv, cu ,,fugi” sau ,,stari crepusculare de
constiinta”). Tulburarea de transd consta intr-o marcatd alterare a starii de
congtientd Insotitd de o pierdere a sensului obisnuit al identitdtii personale (o
pronuntatd ingustare a perceperii ambiantei imediate.., cu repetarea unui repertoriu
redus si cu experienta ca totul se petrece in afara controlului subiectului).
Tulburarea de transa cu posesiune... o stare de transd in care sensul firesc de
identitate personald e inlocuit printr-o “identitate care-1 posedd”), Tulburarea de
identitate disociativd  subiectul resimte cd are doud sau mai multe stari de
personalitate distinctd); (In ICD-11 se mentioneaza si o Tb., de identitate partiala,
in care existd o personalitate dominantd si una secundard, ce se manifesta
intermitent i intruziv).  Tulburarea  de  depersonalizare/derealizare;
Depersonalizarea se caracterizeaza prin experimentarea sinelui c¢d straniu sau ireal,
sau ca simgindu-se detasat de el, cd un observator exterior al propriilor ganduri,
sentimente, senzatii, corp, actiuni. Derealizarea se caracterizeaza prin
experimentarea altor persoane, obiecte si a lumii ca stranie sau nereala (ca in vis,
distantd, ca in ceatd). Lumea apare ca lipsita de viata, de culoare, sau distorsionata
vizual; subiectul se poate resimti ca detasat de ambianta. Testarea realitatii ramane
intacta.

2/ Simptome pseudo-neurologice (tradifionala conversie somaticd). Acestea
constau Tn simptome motorii, senzoriale si cognitive, care implica discontinuitatea
involuntara a integrarii normale a functiilor care nu au un suport organic:
Th.senzitiv-senzoriale vizuale, auditive, cu vertigo si ameteli; cu alte Tb.
senzoriale;- crize de aspect epileptic; Tbh de vorbire, Tb.cu pareze, Th de mers, Th.
motorii de tip: coreic, mioclonic, tremor, distonie, spasm facial, parkinsonism;-



S.disociative cu simptome cognitive: cu deficit de performantd a memoriei,
limbajului, cognitiei (Sd. Ganser).

Psihozele disociative

Psihoza disociativa a fost comentatd inca de Janet — Tn perioada lui Charcot
— 1n corelatie cu studiile sale privitoare la personalitdtile multiple si la conditia
psihopatologicd a ,,disociatiei,, (care, de fapt, ca si concept 11 apartine,,). E citata
conceptia sa biografica asupra unor stari psihotice care si-ar avea baza in unele
evenimente psihotraumatice relationale din viata intima... ce sunt retinute de
psihism, dar in arie neconstienta...ci refulate,...ca un ,,eu secund,, (in sensul
comentariilor lui Jung); ca un ,, corp strdin nemetabolizat intrapsihic,,...de unde pot
dirijja din umbra optiunile si comportamentele...si...Pot reaparea in prim plan in
unele conditii, acaparand psihismul — in conditii semi-onirice — inducand o stare
psihotica. Ideea ,,zonelor preconstiente de acumulare,, a unor conflicte intrapsihice
nerezolvate...a persistat in preocuparile psihanalizei pe intreg parcursul sec XX. Ea
s-a conjugat treptat cu ideea ca.. si evenimente psihotraumatice ,,constiente,,
intense ale vietii cotidiene...pot fi astfel retinute preconstient. Mai recent, in acest
sens au fost contabilizate si abuzurile intrafamiliare din copildrie. Problema
acestor psihoze disociative a preocupat intermitent unii psihopatologi dupa al
Doilea Razboi Mondial, mai ales un grup de olandezi. Mai recent problema a fost
corelatd cu Reactiile de stres posttraumatic intense si repetate.

Conceptualizare clinica actualda a psihozelor disociative are in vedere o
conditie ,,psihotica,, in care domind o dedublare intrapsihica resimtita de subiect.
Acesta simte cd ,,in interiorul sau mai existd un subiect,, — o instanta personalistica
interioara - care il observa, 1l comenteaza...si il dirijeaza. Se Inregistreaza astfel
frecvent simptome din grupajul celor etichetate cd fiind ,,... de prim rang
Schneider,,...incluzand halucinatii auditive comentative si imperative. Deasemenea,
se inregistreaza halucinatii vizuale pregnante, uneori fantastice si colorate...trairi
din aria depersonalizarii si derealizarii..o vigilitate insuficient de clard..reamintiri
neplacute (penibile).. uneori interferente cu instante supranaturale. Comentariile nu
circumscriu suficient de clar o,,tematica deliranta ,, specifica, in sens de noua
identitate relationald a subiectului.. cuprins, ca personaj, in scenarii fictive;..ci, mai
ales o replasare mnestica a subiectului in unele trairi din trecutul sau.



Accentul pe dedublarea intrapsihica cu relativ autocontrol, coreleaza partial
aceasta conceptualizare psihoticda cu traditia parafreniei (cu a sa ,,dubla
contabilitate,, psihicd); se discutd si corelatii si tranzitii intre psihoza disociativa si
Stresul posttraumatic repetat. E posibila si corelatia cu TP Histrionicd, dar fara
studii foarte nuantate in domeniu. Oricum e vorba de apartenenta la acelasi
,spectru maladiv,,.



