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Cele trei categorii de TP din Clusterul A din DSM-I11I-5 (TP Schizoida,
Paranoida, Schizotipald) exprima explicit o corelatie cu psihopatologia psihotica
(schizofrend), prin 1nsasi denumirea lor...iar restul precizeaza ca la toate se pot
intdlni scurte episoade psihotice (de minute sau ore) si cd se regasesc ca teren
personalistic in schizofrenie si Tb delirante.

Desi respecta criteriul definiriit TP prin deficite disfunctionale in relatiile
interpersonal-sociale....ele se integreaza  si In continuumul ,,spectrului
schizofren,,...iar Schizotipia ¢ inclusa in DSM-5 atat in Cap TP cat si in cel al
Tb Schizofrene.

TP din clusterului A ne provoaca astfel de a reflecta asupra limitei prin

care persoana se implica in viata cotidiand comunitara...de cea care-1 proiecteazi

pe orbita unei lumi psihotiforme fictive, narativ teoretice abstracte....

La acest nivel intra in joc si abordarea dimensionald care sondeaza
continuumul psihopatologic — dintre entitatile clinice si dintre acestea si
normalitate — prin unele instrumente ca: - Modelul celor Cinci Mari Factori,....-
.Schema dispozitiilor emotiv-temperamentale ... - Circumplexul epitetelor
interpersonale .

Psihopatologia invocd 1nsa si modelul structural integrativ al persoanei
identitare, centrata de SINE-le intentional reflexiv, in raportarea sa nemijlocita
la situatiile actuale problematice, integrate in proiecte de durata... in mijlocul

unei lumi umane specifice, sustinuta de logos.

Circumplexul epitetelor
Modelul celor cinci dispozitii

Schema psihismului persoanei



TP Schizoida si TP Schizotiplad pot fi corelate cu Schizofrenia autist
desorganizantd ( a lui Bleuler), iar TP Paranoida s-ar corela cu traditia Paranoiei
delirante din vremea lui Bleuler, cu tematicd de suspiciune si persecutie, in
varianta de lupta (Gaupp) si in cea sensitiv-relationala (Kretscmer),...Dar,

Cele trei categorii ridicd si probleme psihopatologice specifice:-TP
Paranoida corelandu-se cu dezvoltarile prevalentiale, delirurile monotematice si
cu tematica de persecutie.. -TP Schizoidda se articuleazd cu problematica
spectrului autist largit...iar -TP schizotipala trimite spre specifica afectare
lingvistica si a functiei ,,coherentei centrale,, din schizofrenie.

In plus, toate trei releva o articulare disarmonica cu instanta teoretic-narativ-
culturald, prin raportari aberante la matematica, abstractii (filosofice) si

mitologii.

A/

TP paranoida se regaseste in comentariile de la Tnceputul sec XX a
,constitutiilor morbide,, ca tb. degenerative genetice ce predispun la psihoze
delirante, descriindu-se doua variante polare: - a lui Genill-Perrin (suspiciosul
orgolios si asertiv, distant si interpretativ); - a lui Kretschmer (astenicul
impresionabil, retentiv si neincrezator).

Odata cu Jaspers a inceput sa fie studiatd si corelatia dintre structura
biografico-caracteriala particulara si reactia (comprehensiva) excesiva la
evenimente traite (Erlebnisreaktion), inclusiv prin ,,desvoltari prevalentiale
reactive,, de durata, marginale delirurilor sistematizate cronice.

Comentand patologia geloziei, Jaspers a considerat cd in cazul alunecarii

dinspre prevalentd spre psihoza (delir) se produce o ,,mutatie procesuald,, a

structurii identitare dincolo de comprehensibilitate , spre o orbitd deficitar rigida

de existenta.



Tema relatiei dintre dezvoltarile prevalentiale reactive ale constitutiilor
particulare ( = TP) si delirul monotematic sistematizat, s-a mentinut pe intreg
parcursul sec XX, pana in prezent.

Tn afara tematicii de gelozie (deci a suspiciunii in raport cu o persoani

intima), dezvoltarile prevalentiale paranoide au fost comentate mai ales in raport

cu persoane publice, uneori chiar cu personaje socio politice,.. sau cu implicarea

unor institutii; cazuisticd de modelul ,,kampfparanoia,, si ,,procesomanie,, ce Se
coreleaza deobicei cu un temperament expansiv dezinhibat.

Dar, preocuparile prevalentiale pot fi centrate si pe_corporalitate, in varianta

hipocondriaca sau a problematizarii aspectului (dismorfofobie, delir de odoratie,

anorexie mentald, bulimie cu obezitate); cazuisticd corporald ce interfereaza

insd cu patologia Obsesiv Compulsiva (OC)si starile depresiv anxioase....

Analiza psihopatologica a dezvoltirilor prevalentiale - corelate delirului
monotematic ,- evidentiaza o perturbare formala a structurii temporalitatii traite.

Tn mod normal, o situatie prezenti - triitd ..aici si acum,, .. intre trecutul

rememorabil si viitorul dorit si expectat - € configuratd printr-o anumita durata si

organizare, corelata problematicii evenimentului in rezolvarea caruia subiectul

se implica.. .... ea articulandu-se si integrandu-se in variate proiecte, preocupari

si relationari de durata ale subiectul identitar...

Iar intreg acest esafodaj al trairilor psiho-temporale actuale..se detaseaza
deasupra si in fata..

- Fundalului duratei identitar biografice a persoanei (centrata de sinele sau

agential, intentional reflexiv).

In tririle prevalente se produce o deformare a structurilor _temporo

spatiale ale edificiului psihic mentionat — a prezentului trait - astfel Tncat

raportarea sinelui la situatiile lumii..

e absorbitd de un prezent modificat structural, dominator si absorbant (e.g.

tema geloziei,prejudiciului, dismorfiei)




ce nu mai are un contur flexibil..deschis spre.. si integrat intr-O..
arhitecturd de preocupari flexibile...cu disponibilitatea de a fi receptiv la varii
solicitari...

In prevalenti si delirul monotematic, existenta subiectului, absorbitd de o

unica tema-preocupare, se reduce la un PREZENT ETERN, rigid si

invariabil.... dar, cu pastrarea articularii (_de suprafatd) la cadrul prezentului

comunitar.....fara alunecarea - ca in delir — intr-o lume imaginar narativa....

Un alt aspect specific al TP Paranoide 1l reprezinta centrarea sa continua

si rigida pe dispozitia afectiva anxios fobicd a suspiciunii.

Dispozitia suspiciunii desafiliante, e opusa deschiderii ,,agreabile,,( din
C.I.) ce sustine afectiunea atasamentului, dragostea si increderea.

Dar, suspiciunea e, totusi, o functie naturalda adaptativa, utila

colaborativitatii sociale, pe care Homo sapiens si-a castigat-0 evolutiv, fiind

inscrisd in creierul sau; competenta care se actualizeaza progresiv in primii 3 ani

de viata..

... prin dezvoltarea capacitatii de mentalizare (ToM) = abilitatea de a
percepe intuitiv direct, felul in care alte persoane co-prezente evalueaza o
situatie data.. incluzand si faptul..

daca altii sunt, potential, colaborativi..sau ostili.. predispusi sa
insele...sau sa agreseze.

Suspiciunea il face pe om precaut si eficient in relationari. Lipsa ei
completa - il poate expune la grave pericole si esecuri...iar excesul — deformeaza
psihopatologic relationarea, in directia paranoidiei.

Suspiciunea excesiva din TP Paranoida se poate conjuga cu o asertivitate
agresiv combativa (din C.I.).. sau, cu o tendintd spre sumisiune, ce pretinde
protectie...si care.. sustine variantele senzitiv relationale ale paranoidiei.

O atitudine relationala distincta de suspiciune - ce poate deveni deasemenea
patologica — e indiferenta empatica, ca lipsd de rezonanta afectiva ( de

resimtire i luare in considerare a trairilor celuilalt) ...Indiferenta empatica, care



se poate conjuga cu o atitudine de neincredere si ostilitate..de dominare
manipulativa, exploatativa, ca in cazul Psihopatiei..
O alta varianta o reprezintd insa indiferenta fata de relationare.
B/

10/ TP Schizoida e caracterizata in DSM-5 prin indiferenta fatd de insasi

prezenta si comunicarea interpersonald, costdnd in absenta prietenilor si

confidentilor.. a implicarii in roluri si activitati publice....a interesului fatd de
opinia acestora asupra sa..subiectul avand un redus repertoriu emotiv expresiv
si comunicational; el traieste singuratic,..putand desfasura activitati solitare, mai
ales in domenii tehnice, matematice, abstracte.

A fost amintita similitudinea TP Schizoide cu Schizofrenia simpla si latenta

a lui Bleuler; autor care considera ca specifice pentru boala ce a descris-o,
dezorganizarea si autismul.
Spre sfarsitul sec XX eticheta de autism a fost atribuitd unei Tb

developmentale, amplu cercetatd de psihologia cognitivistd. TP Schizoida pare a

avea 0 importanta intersectie CU ceea ce in prezent se numeste Spectrul Autist

Lirgit (SA)

Tn DSM-5 autismul developmental AD) e circumscris prin:

A/Deficit persistent in comunicarea si interactiunea sociald in multiple contexte,
cu - deficit in reciprocitatea emotivitatii sociale; - Tn comportamentul
comunicational nonverbal si verbal; - Tn a dezvolta, mentine si intelege relatiile.
B/  Modele de comportament, interese i  activitdti  restrictive,
repetitive..stereotipe..- Insistentd pe neschimbare, aderentd inflexibila la
rutina..comportament ritualizat..;- Interese restranse,- Hiper sau hiporeactivitate
la contactul senzorial sau interese senzoriale neobisnuit,

Se adauga:- preocuparea excesiva cu detalii...tendinte constructiviste si de
sistematizare... si — UNeori - capacitati de operare matematica deosebite.

Initial autismul a fost diagnosticat doar in primii ani de viata...ulterior, s-a

acceptat si o cazuisticd puberd ( Sd Asperger).



Mai recent, AD a fost privit in perspectiv evolutionista — ca
nedesvoltare ontogenetica a unor structuri functionale adaptative, cistigate
de hominizi evolutiv, pentru a facilita unele activitati specific umane
(constructive) si o relationare cooperativa ( prin competenta mentalizarii —
ToM -dar si a autocontrolului emotiv).

Dupa ce autismul a fost acceptat si In variante tot mai usoare si s-a dezvoltat
0 psihopedagogie eficienta ce permite o integrare sociala tot mai ampla, s-au
studiat (in perspectiva ciclurilor vietii) si familiile autistilor, identificandu-se

rude de gradul intai normale, functionale si uneori chiar performante, mai ales in

domeniul ingineriei, matematicii, a meseriilor tehnice si de sistematizare.

Tn jurul parametrilor personologici specifici autismului se comenteaza in
prezent un Spectru autist largit -s.a. - extins in normalitate si spre creativitate,
incluzand si,,autistii superiori,,.- a.s.

Acesti a.S.. desi colaboreaza greu si sunt apragmatici n viata curentd, pot
dezvolta diverse activitati, inclusiv in plan intelectual - de ex. de sistematizare,
ordonare; dar cu particularitati, precum:

-Comportament rigid, ritualic, desfasurat dupa un algoritm fix,
nereorganizat pe parcurs in functie de context; subiectul e perseverent si greu
influentabil...

-Nu prezintd interes pentru a fi receptionat de altii, exprimindu-si
gandurile chiar daca-i ascultat de putini sau nimeni...nu e sensibil la context si
sensuri implicite..cautd sa-si delimiteze cat mai precis domeniul.. e atent la
detalii si completitudine ..parcurgerea ansambluri realizandu-se din aproape in
aproape.

Mentionatul profil aminteste de modelul comportamental al TP Obsesiv-

Compulsiva (TPOC) varianta anancasta. Cercetari sistematice arata ca Tb

Obsesiv Compulsiva e frecvent comorbida cu AD.



Cu toate diferentele marcante dintre TP Schizoida, Spectrul AD si patologia
OC. , ele au si multe elemente comune, sugerand gruparea lor intr-un cluster
aparte:

- Detasarea 1in relationari interpersonale..-.hipoemotivitate..- interes pt
sistematizari, detalii, colectionarism, delimitare; - manifestari repetitiv
ritualice; - interes pentru numere si abstractii
Un aspect psihopatologic aparte relevat cu ocazia studierii cognitiviste a AD

se refera la ,perturbarea coerentei centrale perceptive,, (Frith, Happe): -
Autistul e fascinat atentional perceptiv de catre detalii nesemnificative (e.g
coltul gurii) cu incapacitatea de a percepe intregul conturat si semnificant (€.g.
fata mamei)....ca detasandu-se pregnant pe un fundal accesibil, cu
recontextualizari mobile, n functie de situatie.

Deficienta a fost corelata cu alte disfunctii autiste:..intoleranta la schimbarea
ambiantei fizice.. stereotipiile ritualice...Dar, modelul s-a dovedit relevant si
pentru alte conditii, din afara autismului.

Astfel e de ex. interesanta perturbare perceptivda din debutul psihozelor
denumit ,,salience,, - hipersemnificarea neclara dar anxiogena a unor detalii
banale, decontextualizate, de modelul ,,trairilor referentiale,, (ce a fost pus in
sarcina unei hiperdopaminergii, conducand la semnificative studii de
psihofarmacologie)

O alta posibila perturbare ce se realizeaza dupa un model similar se refera

la disfunctie executiva, etichetatd in comportamentul comunicational al celor cu

TP Schizotipald ca ,,circumstantialitate,, si ,,deraiere,,: - Pacientul ce are o

intentie si un obiectiv comunicativ, se fixeaza la un moment dat pe un detaliu
lingvistic-semantic....si pornind de la acesta....desfagoara in continuare un ocol (
0 paranteza) comunicationald...care poate cobori tot mai adanc...indepartandu-se
tot mai mult de obiectiv....mentindndu-se totusi posibilitatea reintoarcerii.....Dar
s1 cu varianta unei permanente alunecari..tot mai dearte de obiectiv...in cadul

,,deraierii,, (derapajului).



Un model comportamental similar — de alunecare din directia obiectivului
fixat de intentia de actiune - se intilneste si in comportamentul unor cazuri cu
TP Obsesiv Compulsiva (TPOC) de model ,,psihasten,, — polar opus celui
»anancast,,: Pacientul se adinceste tot mai mult in obiective derivate,

indepartandu-se de telul executiv fixat initial.



