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Dupa ce in medicina occidentalda HY STERIA a
fost comentatd timp de peste 2000 ani cu diverse
decupari simptomatice si interpretari, spre sfarsitul
sec XX sistemul de diagnostic american DSM-III
(1980) a circumscris... printre cele cateva categorii
nosologice categoriale pe care le circumscrie (bine
delimitate si care nu au tranzitie Intre ele si cu
normalitate), trei configuratii ce deriva din aceasta
istorie (fard a mai utiliza insa expresia ,,hysterie),,..si
anume:

1/ Tb Disociative — ca un Capitol distinct.

2/ Tb conversiv-corporale pseudoneurologice -
incluse Th DSM in Cap Th somatoforme.

3/ Tb de Personalitate (TP) Histrionica - inclusa in
Cap Th. de Personalitate, ca una dintre cele zece tipuri
categoriale de TP descrise.

Sistemul International de diagnostic medical al
OMS — ICD - a mentinut insa (inclusiv in ultima sa
varianta din 2019) reunite grupajele 1/ si 2/ de mai



sus, in conformitate cu traditia milenara a hysteriei;
dar a comentat si el distinct TP Histrionica. VVom
mentiona pe scurt aceste Tulburari.

1/Tb. disociative de identitate: Amnezia
disociativd ( uneori ea se coreleaza cu deplasari si

actiuni necontrolate reflexiv, cu ,,fugi” sau ,,stari
crepusculare de constiinta”). Tulburarea de transa

constd intr-o marcata alterare a starii de constienta
insotitd de o pierdere a sensului obisnuit al identitatii
personale (o pronuntata 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 transa in care sensul firesc de
identitate personald e inlocuit printr-o ‘“identitate
care-1 poseda”), Tulburarea de identitate disociativa

subiectul resimte ca are doua sau mai multe stari de
personalitate distinct); (In ICD-11 se mentioneaz si
o Tb., de identitate partiald, in care existd o
personalitate dominantd $i una secundard, ce se
manifestd intermitent si intruziv). Tulburarea de
depersonalizare/derealizare; Depersonalizarea se
caracterizeaza prin experimentarea sinelui ca straniu

sau ireal, sau ca simtindu-se detasat de el, ca 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, distanta, ca in ceatd).
Lumea apare ca lipsita de viatd, de culoare, sau
distorsionatd vizual; subiectul se poate resimti ca
detasat de ambiantd. Testarea realitatii ramane
intacta.

2/ _Simptome pseudo-neurologice (traditionala
conversie somaticd). Acestea constau Tnh simptome
motorii, senzoriale s$i cognitive, care implica

discontinuitatea involuntard a integrarii normale a
functiilor care nu au un suport organic: Th.senzitiv-
senzoriale vizuale, auditive, cu vertigo si ameteli; cu
alte Th. senzoriale;- crize de aspect epileptic; Tb 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).
Th. de Personalitate Histrionica e caracterizata n

DSM I11-5 prin: atragerea atentiei celorlalti asupra sa
printr-un comportament hiperexpresiv, provocator,
neadecvat, inclusiv sexual; iImbracaminte stridenta,
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 —  clinico
antropologic —al TP Histrionice, necesita prezentarea
ceva mai ampla a tabloului sau clinic, tindnd cont de
comentariile ce s-au facut in aceasta directie in
psihopatologia traditionald. Precum si comentarea ei
n raport cu celelalte tipuri reunite de DSM-III-5 in
clusterul B,...si,.. in raport cu celelalte manifestari
clinice derivate din traditia Histriei (care mai recent
include si trimiteri la Reactia de stres (Traumatic si
Posttraumatic si Psihoza disociativa).
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Inca din vremea lui Charcot, in sec XIX, histericele
au fost comentate si prin aspecte temperamental
caracteriale, fiind considerate ca avand un imaginar
bogat si o sugestionabilitate crescutd. Pe parcursul sec
XX abordarile ,,constitutiei histerice,,.. ale psihopatului
,»geltsuchtige,, ( Kurt Schneider ) si a unor personalitati
similare, au configurat un profil special de personalitate
hiperexpresiv captativa, cu mai multe fatete. Abordarea
sistematicd pe care o face DSM-III prin plasarea in
clusterul B a TP Histrionice (alaturi de TP Antisociala,
Borderline §i Narcisistd),  impreund cu cercetarile
personologice din ultimele decenii, - mai ales cele
privitoare la Circumplexul Interpersonal -, permit in



prezent de a avea in vedere si variante ale unui model
central al Tp P Histrionice.




Clusterul C al TB e in ansamblu caracterizat prin
Lextraversie,, ..printr-o crescuta sociabilitate (gregard),
dar lipsita de intimanta si empatie. In acest cadru, cele 4
TP plasate aici au fiecare o arie specifica de relationare
interpersonala disfunctionala:

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

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

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

T.P. HISTRIONICA, caracterizare generala:

Pentru TP Histrionicd se considerd ca fiind
caracteristicd hiperexpresivitatea teatral captativa,
care-1 plaseaza continuu in centrul atentiei publice a
altora, fie ei si anonimi. Atragerea si mentinerea atentiei
asupra sa se realizeaza prin: - stridenta
comportamentald si expresiva (& imbracamintei i
podoabelor, mimico gestuale si a vorbirii..a relationarii
in plan erotico sexual.prin actiuni  riscante
spectaculare),..prin tendinta de a induce admiratia sau
compatimirea.



Tendinta de a fi in permanenta in centrul atentiei
altora a histrionicului contrasteaza cu modul de
relationare specific al TP Evitante (senzitive), care e
deranjat de privirile si atentia altora. 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 atraga 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 merita oficial atentia, ingrijirea si
compitimirea 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 captativa e de fapt o
modalitate de comunicare...in lipsa unei capacitati de
reald empatie si acordare afectiva rezonant intima cu
altul. Subiectul cu TP Histrionica poate ajunge la ceea
ce s-a numit ,,self pity ,, adica mila de sine (,,ce chinuit
st nenorocit sunt!!!,.).
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Interferenta TP Histrionice cu conditia de om
bolnav - prin accentuarea si permanentizarea unei
simptomatologii organice care-i asigura un statul oficial
de compatimire i ingrijire -, are importanta in medicina;
fard a anula insd, analiza privitoare la realitatea efectiva
a unei patologii somatice, chiar si ,,psihosomatice,,. Tot
in acest teritoriu se cere a nu se ignora interferenta
posibila cu starile depresive — variat conditionate -..dar
care se pot manifesta si ca episoade dispozitionale
endogene periodice n 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 in acelasi timp disponibilitatea sa de a se
Tngriji pentru vindecare. Tn masura in care intervine TP
Histrionica - in conjunctie cu patologia exprimata
corporal (efectiva, conversivd sau psihosomatica),
cazul se cere analizat cu atentie.

Tn marginea celor comentate mai sus, nu trebuie uitat
Nici cd, cel putin 0 parte din cazurile cu TP Histrionica,
prezinta 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.

Revenind la caracteristica de bazd a TP Histrionice de
se manifesta hiperexpresiv captativ, teatral, atragand
atentia celorlalti asupra sa,.. meritd insistat i asupra unei
alte observatii traditionale (facuta deja de Charcot), care
constata imaginarul bogat al acestor persoane.
Histrionicul poate corela imaginatia sa bogata nu doar
pentru a-si inchipui boli, ci si CU 0 crescuti abilitate de
povestitor...astfel incat 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 crescuta parere buna despre sine
—in directia TP Narcisiste -,...astfel incat... povestirile si
relatarile pot fi deformate imaginativ



confabulator,,..subiectul autoprezentandu-se altora in
imprejurari si relationari deosibite, care impresioneaza
pe cei care-l cred.. starnind 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-III-5), pot sd se caracterizeze printr-0
continua ,,mitomanie,,..in sensul deformarii realitatii
prin relatiri imaginar inventate. Tn acest sens s-au descris
cazuri de ,,pseudologie fantastica,,.in care, subiectul
relateaza participarea sa la evenimente, relationari si

realizari exceptionale, fantastice, neverosimile, 1n care
subiectul aparent crede. (Cazuri care, sunt distincte totusi
de conditia deliranta in care subiectul e convins de o
noua conditie identitar personala..de ,,personaj dintr-un
scenariu fictiv,,); si deasemenea, distinctd de conditia
.Psihozelor disociative,, care sunt mai recent comentate.
In aceeasi directie, unele manifestiri corelative

imaginarului bogat si narativittii atractive (s
convingatoare), TP Histrionica 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 privita 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 caracterizeaza acest tip
(hiperexpresivitate captativa teatral spectaculard ce
continuu atrage atentia altora asupra sa...cu imaginar
bogat.. narativitare atractiva, uneori confabulatorie si de
escrocare..alteori cu  crescuta  sugestionabilitate
Imitativa).. se poate orienta spre cei doi poli verticali ai
Circumplexului Interpersonal. Adica:

- atat in directia inferioara a sumisiunii sugestionabile si
imitative,.. cat si:

- in directia superioara a asertivitatii 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..verificand mereu. Astfel,
tipologia categoriald trebuie sa nu ignore perspectivele
dimensionale (in acest caz sugerat de polii
Circumplexului Interpersonal ).

Relatiile TP Histrionice cu alte Tb disociative

TP Histrionicd are o importantd independentd
nosologica, putdndu-se insotii sa nu de alte Tb. cotate ca
disociative.. in sens identitar, al conversiei corporale sau
psihotice (Psihozele disociative). 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 interpersonala
disfunctionald, in diverse imprejurdri si de variate
durate). Paradigmaticac e Reactia de  stres
posttraumatic...ce se poate conjuga cu stari de transa
diverse. O alta conjunctie particulard — si semnificativa -
e cu Sd Depersonalizare/Derealizare...care, desi in DSM
-111-5 e plasat in acest capitol,  se intersecteaza
semnificativ. si cu problematica psihozelor in
general...intervenind in tranzitia spre delir — prin
procesualitatea delirului primar - si in tranzitia spre
simptomatologia psihotic negativd — in directia unei
,depersonalizari anonimizante,,. (de fapt Sd Dep/Der se
intalneste frecvent in Bufeurile Psihotice scurte).Lasand
la 0 pate ansamblul acestor probleme, in comentariul de
fatd ne oprim putin asupra psihozelor disociative, ce
preocupa tot mai insistent unele grupe de psihopatologi.

Psihozele disociative

Psihoza disociativa a fost comentata inca de Janet —
in perioada lui Charcot — in corelatie cu studiile sale
privitoare la personalititile multiple si la conditia
psihopatologicd a ,.disociatiei,, ( care, de fapt, ca si
concept i 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 strain nemetabolizat
intrapsihic,,...de unde pot dirija din umbra optiunile si
comportamentele...si...Pot reaparea in prim plan in unele
conditii, acaparand psihismul — in conditii semi-onirice
— inducdnd 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 copilarie. 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 clinicd actuald a psihozelor
disociative are in vedere o conditie ,,psihoticd,, in care
domind o dedublare intrapsihicd resimtitd de subiect.
Acesta simte ca ,,in interiorul sdu mai exista un subiect,,
— 0 instantd perSonalistica interioard - care il observa, il
comenteaza.si il dirijeazd. Se inregistreazd astfel
frecvent simptome din grupajul celor etichetate ca fiind
. de prim rang Schneider,,...incluzadnd halucinatii
auditive comentative si imperative. Deasemenea, Se



inregistreazd halucinatii vizuale pregnante, uneori
fantastice si colorate...trairi din aria depersonalizdrii si
derealizarii..o vigilitate insuficient de clara..reamintiri
neplacute (penibile).. uneori interferente cu instante
supranaturale. Comentariile nu circumscriu suficient de
clar o,tematica deliranta ,, specificd, 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
psihotici cu traditia parafreniei (cu a sa ,dubla
contabilitate,, psihicd); se discuta si corelatii si tranzitii
intre psihoza disociativa si Stresul posttraumatic repetat.
E posibila si corelatia cu TP Histrionica, dar fara studii
foarte nuantate in domeniu. Oricum e vorba de
apartenenta la acelasi ,,spectru maladiv,,.



