Schita a problematicii Tulburarii de Personalitate
(2025)

Nosologia psihiatrica si problematica personalitiatii. Diagnosticul de
Tulburare de Personalitate - TP — s-a impus treptat in a doua jumatate a sec. XX
in continuitatea ,,constitutiilor morbide” comentate la inceputul acestuia. In
sistematica nosologiei psihiatrice ele vizau disfunctia ,,terenului personalistic” si
impreuna cu ,,nevrozele”- interpretate mai ales psihanalitic — constituiau ,,mica
psihiatrie”. Baza clinicii psihiatrice era formata insa, pe parcursul sec. XX, de
psihozele endogene ce pretindeau institutionalizarea; psihoze ce gravitau in jurul
cuplului instituit de Kraepelin: Boala Bipolara — Schizofrenie; si care reprezentau

,marea psihiatrie”, plasata in continuitatea celei azilare din sec.

Schema traditionalda mentionatd mai sus s-a metamorfozat spre sfarsitul
sec.XX, fapt ce se evidentiaza in Manualul DSM-III (1980). Acesta renunta la
termenul de nevroza si la cel de ,,endogenie” (pentru psihoze) introducand un
diagnostic pe 5 axe, una speciala fiind destinata tulburarilor psihice persistente, in
esentd Tulburarilor de Personalitate (TP). Au urmat ani de crescut interes si studiu
al acestei categorii nosologice, intr-o perioada in care s-a dezvoltat amplu
psihologia relationdrilor interpersonale. Editia din 2013 a DSM-5 a renuntat Tnsa
la diagnosticul pe axe, deschizdndu-se fata de preocuparile privitoare la
,continuumul psihopatologic” dintre simptomatologia entitatilor categoriale si
dintre acestea si normalitate; fapt care a contribuit, si el, la regandirea
problematicii TP.

Problema implicarii conceptului de personalitate in psihopatologie nu a fost
simpla, datoritd complexitatii notiunii de persoand si a dificultatii de a contura

conditia specifica a psihopatologiei psihotice, in esenta ei realizatd printr-0

specifica afectare a structurii identitare a persoanei, in urma unui proces de

depersonalizare-transpersonalizare ce conduce la delir si/sau la dezorganizare
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anonimizantd; plasand subiectul intr-o ,,lume psihotica” dezadaptativa,



Caseta
Repere din istorie a conceptului de persoana

Psihologia s-a ndscut ca disciplina teoretica in cadrul speculatiilor filosofice din antichitate
asupra cunoasterii, prin cartea DE ANIMA a lui Aristotel. Conceptul de persoana nu e invocat insa in
psihologia greco romana — si in noetica scolasticii medievale - el semnificand initial o re-prezentare
a unei instante umane in fata dezbaterii colectivitatii din agora, la tribunale sau la teatru (etimologic,
termenul ar deriva de la latinescul “per-sona” — masca teatrald); probabil si cultul roman al statuilor
publice s-a inscris 1n acest inteles. Notiunea de persoana a fost insa asimilata de dogmatica crestina
pentru a indica cele trei hipostaze ale Dumnezeului triontic, care se iubesc intre ele — prin “perihoreza”
— din eternitate. (Crestinismul e o religie “personalistd”, subiectul i se poate adresa personal lui
Dumnezeu din stafundurile sufletului sau, iar acesta 1 se poate adresa direct).

In Europa de dupi Renastere, psihologia teoreticd s-a imbogatit cu noi concepte, precum cel
de eu, sine, constiintd, subiectivitate, perceptie etc; iar comentariile despre firea oamenilor s-au
desfasurat in perspectiva caracteriologica si autobiografica, prin scris; fiind raspandite de tipar.
Sinteza eticd a lui Kant de la sfarsitul iluminismului, a speculat insa ca omul: se poate Impartdsi din
“dimensiuinea angelicd” a persoanei (divine) prin exercitarea “imperativului categoric”. In sec. XIX
cand s-a desvoltat psihologia experimentala, limbajul acesteia era dominat de doctrina facultatilor —
cognitiva, volitiva, afectiva - ignorand constiinta, eul, sinele si persoana. Conceptul de persoand a
inceput sa joace insd progresiv un rol tot mai important in societatea civild, in circumscrierea si
identificarea cetatenilor, vorbindu-se despre personalitdti publice, creatoare, istorice etc. El si-a
pastrat si deschiderea spre contactul cu transcendenta, prin doctrinele filosofico-teologale
personaliste. Tn psihopatologie s-a descris acum dubla personalitate si depersonalizarea.

La inceputul sec. XX, sinteza psihopatologiei generale pe care a factu-o0 Jaspers a implicat, in
traditie kantiana, un psihism centrat de un eu constient si sintetizator, ce se referd la situatii actuale
comprehensive. Acesta are in fundal o identitate persoanlista, biografico caracteriala, ce mentine o
coerenta sincrona si diacrona a existentei si a prezentei sale la lume. Iar subiectivitatea constienta de
sine a persoanei resimte constant ca trecutul si proiectele 1i apartin; ca propria “agentie” se afla sub
control autonom; cu toate interactiunile, uneori duale, cu altii (psihismul persoanei e centrat, unitar,
organizat si delimitat). Persoana din conceptia lui Jaspers e deschisa nu doar spre altii si lume, ci si
spre transcendenta; ea fiind capabila de libertate, autodeterminare, creatie intru nou. Psihopatologia,
mai ales cea psihotica, altereaza diverse instante ale acestei structuri identitare personaliste.

In sec. XX, conceptul de persoani si-a mentinut intelesul de insertie a subiectului in dimensiuna
socio culturala a lumii sale umane si de sinteza a propriei identitati. Directii in care se continua, si in
prezent, promovarea in plan mondial a ” drepturilor si demnitatii persoanei umane”. Dezvoltarea
fenomenologiei a revalorizat trairea subiectiv-constienta a propriei corporalitati, ca una din cele trei
nivele ale identidtii proprii, implicatad in relationarea intersubiectiva cu altii. Psihologia persoanei ce
s-a dezvoltat in a doua jumatate a acestui veac, a continuat proiectul psihanlaitic si a desvoltat tema
relationdrii interpersonale,centrandu-se insd mai mult pe caracteriologie ( si elaborand doctrina celor
Cinci Mari Factori).

Psihologia persoanei s-a desvoltat insa si in alte directii, ca cea narativa; a carui model ar putea
fi rezumat astfel: Persoana identitara ce se raporteaza continuu la evenimente problematice actuale,
genereazd pentru rezolvarea acestora scenarii, In care ea este eroul principal; ulterior ea elboreaza
regii si se implica 1n roluri, rezolvand prin participare directd problemele situationale ce o afecteaza.
Episodul astfel trait este integrat in biografie. In rezumat: Instanta psihici a persoanei ar consta si
dintr-un generator intentional de scenarii in raport cu problematica situationala a lumii ce o afecteaza,
regizand si jucand apoi rolurile corespunzatoare; si edificaindu-si astfel o biografie traita.




distincta de viata cotidiana. Pe cand, tulburarile ne-psihotice, centrate pe
distorsiunea raportarilor situationale si incluzand afectarea structurii identitare in

formula Th de Personalitate, ne mentin in lumea socio-culturald comunitara, n

cadrul parametriilor vietii cotidiene li a trpirii unr situiatii problematice
actuale,imoreunasi alaturi de altii. Comentarea TP se conjuga astfel, indirect, cu
cea a starilor psihotice.

Conceptul de persoand nu a jucat un rol in traditionala psihologie filosofica
ce a functionat din antichitate pana in sec. XIX. Odata cu dezvoltarea 1n acest veac
a semiologiei psihopatologice, el a fost invocat spre sfarsitul acestuia Tn doua
sindroame: - Dubla personalitate, corelatd problematicii histeriei Iui Charcot, dar
care rareori ajungea in clinicile azilare; si, - Sd. de depersonalizare/derealizare,
caracterizat prin sentimentul pierderii atasamentului si detasarea subiectului fata
de sine, altii si lume. Acest sens al depersonalizarii a fost reluat si diversificat apoi
de Jaspers la inceputul sec. XX, pentru a comenta metamorfoza psihotica ce o
traieste psihismul in procesul alienant al ,,delirului primar”, cu transpunerea sa
intr-o ,,lume deliranta”. E de reamintit ca Jaspers intelegea persoana ca o sinteza
a Intregii existente biografice a subiectului, identic cu sine diacron, delimitat si
centrat agential autonom, angajat in evenimente cu sens si in relationdri
intersubiective, intr-o lume umana spirituala (Caseta )

In perspectiva antropologici, conceptul de persoana constienti a functionat
de-a-lungul sec.XX — dincolo de sensul sau traditional juridic - mai ales Tntr-un
sens generic socio-cultural (e.g: respectarea demnititii persoanei umane). In
paralel, s-a dezvoltat pe parcursul acestui secol o psihologie experimentala
cantitativa ,,de laborator” si psihanaliza; iar spre mijlocul sau, o ,,psihologic a
persoanei” centratd pe caracteriologie: ulterior si pe relationdrile interpersonale.
In cea de a doua jumitate a sec.XX a cistigat progresiv teren — mai ales dupi
aparitia. DSM-III - conceptul de Tulburare de Personalitate; cu referintd la
manifestarea distorsionatd a relationarilor interpersonale la nivel temperamental

caracterial; dar si cu conduite dissociale Totusi, viziunea lui Jaspers privitoare la



sensul biografic, identitar, spiritual si integrator al persoanei constiente - care
asigura autonomia, coerenta si agentia subiectului - S-a pastrat, chiar daca
marginal; si a fost reluat in ultimele decenii in contextul studierii psihozelor —
recte, a schizofreniei de tip bleulerian.
O dezbatere privitoare la implicarea ,,instantei persoanei” 1n psihopatologie
— cu mentinerea atat a fatetei sale de structura temperamental caracteriald cat si a
celei de sinteza a identitatii biografice a subiectului autonom si unic, centrat de un
sine intentional reflexiv - e stimulativa; mai ales pentru efortul de a apela la
tulburarile psihice, in vederea circumscrierii specificului uman al psihologiei.
Fapt ce se impune cu insistentd, odatd cu dezvoltarea psihologiei si
psihopatologiei evolutionist culturale.
Tulburirile de personalitate in nosologia psihiatrici actuali. Tn cazul
TP e vorba, deci, de persoane care continud sa-si desfasoare viata curentd in
mijlocul vetii cotidiene a colectivitatilor; dar au o structurd caracteriald si un
comportament aparte, excentric, partial deficitar, care conditioneaza o integrare
sociald dificild, repetate probleme relationale si, deseori, incalcari ale normelor
legale si morale. Aceastd cazuisticd s-a regasit mereu printre oamenii
marginalizati social si infractori. Dar TP pot fi insotite si de un bun intelect; iar
uneori chiar de creativitate. Tn ultimele decenii s-a studiat corelatia dintre TP ale
adultului si perturbari ale dezvoltarii psihice ontogenetice, ale copilului si
adolescentului. Pe de alta parte, multe din modelele comportamentale din TP ale
adultului, sugereaza asemandri cu simptomatologia unor tulburdri mentale,
inclusiv psihotice. Faptul a fost comentat inca din prima jumatate a sec. XX — de
catre Kretschmer — fiind exprimat in eticheta unor TP din DSM-I1II-5 (e.g. TP
Paranoida,.. Schizoida,..Obsesiv-Compulsiva) si avut in vedere de actuala

doctrind a spectrelor maladive.



Caseta Din istoricul ,,tulburarilor de personalitate”

In sec.XIX se citeaza comentariul psihiatrului englez Pritchard (1835) privitor la ,,moral
insanity” Intr-o perioada in care In Germania s-a dezvoltat o psihiatrie morald si in Franta o
doctrind a degenerescentei. Conform acesteia, cauza bolilor mentale ar fi pacatul, viciul, abuzul
de alcool, sexualitatea, actele imorale; iar cei ce pacatuiesc au urmasi tarati fizic si moral, care
adancesc de-a lungul generatiilor pacatul originar. in Franta, spre sfarsitul sec.XIX au fost
descrisi ,,degenerati superiori”: persoane cu intelect bun dar cu multiple disfunctii psihice,
comportamentale, morale. La sfarsitul acestui secol s-a impus si doctrina lui Lombroso cu
privire la criminalul innascut, identificabil dupa aspectul corporal. Iar Kraft-Ebing a publicat
lucrarea sa privitoare la psihopatia sexuala, in cadrul careia descria sadismul, masochismul si
alte perversiuni.

Sistemul nosologic al lui Kraepelin constituit la sfarsitul sec.XIX, mentioneaza si el
personalitati psihopate, in editia din 1904 fiind comentate 4 tipuri: mincinosul patologic si
escroc, criminalul impulsiv, criminalul profesionist si vagabondul morbid. Editia din 1915
cuprinde doua clase: - cazuri cu tulburari comportamentale: excitabilul, instabilul, impulsivul,
excitatul, mincinosul si escrocul, antisocialul si certaretul’ si — cazuri cu dispozitii morbide
impulsive, obsesive si deviatii sexuale.

La inceputul sec XX s-a comentat, mai ales de catre psihiatria franceza in cadrul doctrinei
degenerescentei, asa zisele ,,constitutii morbide”, cum ar fi: constitutia emotiva (anxioasa), cea
paranoida, histerica etc. Apoi, in prima jumatate a sec.XX Schneider publica o carte privitoare
la ,,personalitati psihopate” pe care le considera ca variante caracteriologice extreme — dar nu
ca boli psihice —, care din cauza particularitatilor lor sufera si fac pe altii sa sufere. Schneider a
descris 10 tipuri dar fara a folosi termeni psihiatrici. Aceste persoane sunt mai predispuse de a
realiza reactii comprehensibile anormale (,,erlebnisreaktion”), care se pot cumula intrapsihic,
conducand spre stari de tip nevrotic.

Persoanele cu comportament excentric amoral si dissocial au fost abordate in lumea
anglo saxona din perspectiva sociopatiei si anetopatiei. O lucrare de referinta in acest sens a
fost cea lui Cleckley ,,The mask of sanity”.

Dupa cel de al doilea razboi mondial sistemele de clasificare ce s-au dezvoltat in plan
international au cuprins si categoria tulburarilor de personalitate, apropiind aceste cazuri de
patologia psihiatrica. Orientarea S-a concretizat odatd cu sistemul american DSM-I11 (1980).
Tipologia a fost in mare preluatd de la Schneider dar apropiatd de patologia psihiatrica,
utilizdndu-se si o terminologie specifica acesteia; a fost introdus si un sistem de diagnostic pe
axe, care diferentiaza tulburarea episodica de cea persistenta, ultima incluzand TP.

Odata cu Manualul DSM-III interesul pt TP a crescut mult, deoarece acestea

erau comentate pe o ax separtd de cea a Tb episodice. CaractrizareaTP s-a
mentinut Insd intre parametrii traditioali a unei ,,psihologii a functiilor psihice,, ea
fiind urmatoarea:.

Tulburarea de personalitate (TP) e circumscrisa in DSM-I1I-1V ca o
categorie diagnostica ce are in vedere persoane ce prezinta o configuratie de




comportamente si trairi ce deviaza in mod marcat de la expectatiile culturii
in care individul traieste. E vorba de persoane ce se caracterizeaza prin
disfunctii cognitive (perceperea sinelui, a altora si a evenimentelor), afective
(privitoare la intensitatea, labilitatea si adecvarea raspunsurilor emotive), a
functionarii interpersonale si a controlului impulsurilor

Sunt avute in vedere 10 tipuri grupate Tn 3 clustere: A. (persoane ciudate,
excentrice) : paranoidul, schizoidul, schizotipalul; B. (persoane dramatice,
instabile, emotionale): antisocialul, marginalul (,,borderline”), histrionicul,
narcisistul; C. (anxiosi, tematori): dependentul, evitantul, obsesiv-
compulsivul.

Acestei abordari traditionale si viziunii strict categoriale ce nu accepta un
continuum — intre categoriile de TP..intre acestea si alte categorii psihopatologice
ti intre psihopatologie si exitenta psihic normald a omului — DSM-5 accepta si o
variantd optionald de diagnostoc, dimensionald; care, are o circumscriere mult mai
flexibila...iar etichetarea tipologico caraceriaald se face ( pt categriile acceptte )
dupa parmatrii Doctrinei celor Conci Mari factori). Felul in care au fost
circumscrise TP Tn ultimele decenii favorizeaza interpretarea lor ca si cazuri la
care: - dimensiunea temperamental caracteriala a persoanei identitare se
organizeaza deficitar-disfunctional, neechilibrat si constrangitor; - unele
potentialitati dispozitionale, mai ales interpersonale, manifestandu-se excesiv, iar
altele deficitar; - astfel incét, pattern-ul comportamental ¢ neadecvat si perturbator
interpersonal social. Tn plus, se poate remarca faptul ci, atat in varianta
dimensionala din DSM-5 cét si in cea din ICD-11, se acorda recent o atentie
crescutd raportarii deficitar distorsionate la sine (self), la resimtirea
identitatii, autodezvoltare, acuratetea perceptiei de sine a subiectului — ca ca
fiind unic, cu, limite clare in raport cu altii, privitor la stabilitatea stimei de

sine, la autodirectionare, autocontrolul impulsurilor etc.



Caseta

Cele zece tipuri de TP descrise in DSM-I1-1V se caracterizeaza prin:

T.P. paranoida: - neincredere, suspiciozitate continua fata de altii; impresia ca altii il prejudiciaza, nu
sunt loiali si corecti cu el, folosesc informatiile despre el impotriva sa; interpreteaza evenimente neutre
ca ostile, se simte usor ofensat, atacat, ingelat de partener.

T.P. schizoida: - detasare in relatiile sociale si 0 gama restransa de expresie a emotiilor; nu se bucura
de relatii apropiate, nici in familie; prefera activitati solitare; nu are interes pentru relatii sexuale, prietenie,
confidente; e indiferent la critici i laude; afectivitatea e rece, plata, tocita.

T.P. schizotipala: - suspiciozitate, lipsa de confiden{i apropiati, anxietate sociald excesiva,
comportament §i aspect excentric, bizar, afect inadecvat, gandire si limbaj ciudat, vag, circumstantial,
metaforic, supraelaborat, stereotip, experiente perceptive insolite, iluzii corporale, gandire magica,
clarviziune, telepatie ,,al saselea simt”.

T.P. antisociala - e inflexibil in atitudini si comportamente neglijand sau violentand drepturile altora,
prin: neconformarea la normele sociale cu comportamente ce constituie motive de arest; incorectitudine,
minciuni, manipularea altora pentru profit sau placeri personale; impulsivitate sau incapacitate de a face
planuri; iritabilitate si agresivitate cu confruntdri sau atacuri corporale; neglijentd pentru siguranta
personala sau a altora;lipsd de comportament consecvent in munca ori de a-si onora obligatiile financiare;
lipsa de remuscare, indiferenta fata de faptul de a face sa sufere, de a maltrata sau fura de la altul.

T.P.histrionica: - atragerea atentiei celorlalti asupra sa printr-un comportament hiperexpresiv,
provocator inadecvat, inclusiv sexual; imbracaminte stridentd, mimica si gesturi teatrale; vorbire afectata
ce atrage atenfia; autodramatizare, teatralitate, exagerarea expresiei emotionale; considera relatiile
apropiate ca mai intime decat sunt de fapt.

T.P.instabil emotiva, ,.marginala”— instabilitate in relatiile interpersonale, privitor la imaginea de sine,
afecte, cu marcata impulsivitate; eforturi de a evita abandonul (real sau imaginar); relatiile interpersonale
oscileaza intre extrema idealizarii si devalorizare; impulsivitate cu potential de autovatimare (abuz de
substante, sex, alimentare impulsivd, conducere riscanta), repetate gesturi de automutilare si
parasuicid;oscilatii intre disforie, iritabilitate, anxietate; sentiment de vid interior; dificultate de a-si
controla furia; ideatie paranoida tranzitorie.

T.P. narcisistd - sentiment de grandiozitate cu nevoia de admiratie din partea altora, subiectul fiind
lipsit de empatie; e preocupat de fantezii legate de succese, putere, frumusete, considerdnd ca este o
persoana speciald ce nu poate fi inteleasa de oricine; pretinde din partea altora admiratie excesiva si
tratament special; e exploatator al altora, lipsit de empatie, invidios, arogant.

T.P. evitanta - inhibitie sociald cu preocupari de neadecvare si hipersensibilitate la evaluari negative;
evita activitati profesionale care presupun multe contacte interpersonale ; nu se apropie de altul decét
atunci cand e sigur ca va fi acceptat, are relatii intime restranse de frica ridiculizarii; se vede pe sine
neatractiv social, inferior altora; e retinut In a se angaja in actiuni noi riscante.

T.P.dependentd este excesiv de sumisiva fata de altul cu pronuntata frica de separare. Are dificultati
sd ia decizii singur, sa-si asume responsabilitatea, sa-si exprime dezacordul fata de altii,sa initieze singur
proiecte si sa le ducd pana la capat (din lipsa increderi in sine), face eforturi de a obtine acceptarea si
suportul altuia, chiar ficand lucruri care nu-i plac, se simte nefericit daca e singur crezand ca nu poate
avea grija de sine; daca dispare o persoana de care e atasat cauta imediat un inlocuitor; mereu are frica ca
singur nu se va descurca.

T.P. obsesiv compulsivd — preocupare excesiva cu ordinea, perfectionism, control mintal si
interpersonal, in defavoarea flexibilitatii, deschiderii si eficientei:- excesiv dedicat muncii si
productivitatii, cu neglijarea recreerii si relationdrilor; - preocupare crescuta cu detaliile, regulile, listele,
organizarea, orare si programe. pierzand din vedere scopul principal; - perfectionism care interfereaza cu
finalizarea sarcinilor;- incapabil sa scape de lucruri uzate, fara valoare;- excesiv de constiincios,
scrupulos si inflexibil in ceea ce priveste moralitatea,;- are greutati n a lucra cu altii, daca acestia nu se
conformeaza complet stilului sau;- - zgarcenie;- e rigid si incapatanat.




Un astfel de inventar indica interesul crescand pentru infelegerea persoanei si ca
0 cupold integratoare diacron, pentru dimensiunea identitard de ansamblu a
psihismului persoanei ce se manifesta psiho social. Fapt important pentru a se
putea articula studierea psihopatologiei nepsihotice cu cea psihotica.

Sistemul de diagnostic DSM-III, care a sustinut interesul crescut din ultima
perioadd asupra TP, a cultivat o tipologie categoriald a acestora, descriptiva si
nesistematica, cu mentionarea a zece tipuri, caracterizate prin itemi precisi — deci,
usor reproductibili (Caseta 43). Intr-un fel, el urmeaza optiunea lui Schneider din
prima lucrare publicatd la inceputul sec. XX privitor la Personalitatile Psihopate;
care descrie tot un numar finit de tipuri, folosind insa un limbaj nepsihiatric si o
optiune doctrinara cu trimitere la ’caracteriopatii”, diferite de ,,bolile psihice” (ce
ar avea un substrat organic). Recenta varianta a TP din ICD-11 (2019) propune o
etichetare a cazuisticii tot necategoriald, bazata pe referinta la 6 calificatori:
afectivitate negativa, detasare, dissociabilitate, dezinhibitie (impulsivitate),
anancasm (preocupare cu ordinea) si marginalitate (,,pattern borderline”- cu
referinta la instabilitate psihicd). Ceea ce meritd atentie in redactarea TP in ICD-
11 este nu doar trimiterea explicitd la perturbarea sinelui identitar si limitarea in
timp a tulburarii (peste 2 ani), ci si evaluarea a 3 grade de intensitate: Intensitatea
usoara face tranzitia spre normalitate, cea medie defineste domeniul. Intensitatea

pronuntatd a TP face insa dificild sau imposibild mentinerea sa in mijlocul vietii

cotidiene: iar directia de plasare sociala a acestor cazuri e, fie catre penitenciare,

fie spre institutiile psihiatrice - datd fiind marginalitatea lor fatd de psihoze.

Aceasta provocare meritd atentie. La acest nivel ne rezumam la doua tipuri dintre
cele zece categoriale ale DSM-I11-IV: cea mai putin si cea mai intens studiata: TP

schizoida si TP marginala (borderline).



Chenar
Aria psihica disfunctionala in tulburarile de personalitate in cadrul psihismului persoanei

Relationari sociale in viata cotidiana

dimensiune //I\ /J\/J\/l—\
caracteriala
temperament

4 (dispozitionala
a persoanei /}(/l\ /'\/J\
Sine j
identitar

N

In tulburarile de personalitate disfunctia nu vizeaza destructurarea prezentului trait
(intelegere, reprezentare si raportarea la situatie), ci mai ales gestionarea relationarilor
interpersonal sociale Tn contextul vietii cotidiene, organizarea proiectelor in viatd si
autoperceperea de sine. Dimensiunea temperamental caracterialda e disfunctionald cu
manifestare excentrica a parametrilor evidentiati de circumplexul interpersonal.

Varianta dimensionald din DSM-5 invoca in caracterizarea TP, in primul rand, deficitul
de functionare sociala reflectat in intelegerea si aprecierea experientelor si motivatiilor
celorlalti; a tolerantei unei perspective diferita de cea proprie si a consecintelor propriilor acte
asupra altora (empatia). Precum si deficiente ale profunzimii si duratei conectarii la altii, a
mutualitatii reflectate in comportamentul interpersonal (intimanta). Alta dimensiune deficitara
¢ consideratd cea a autodirectionarii, adicd capacitatea de a urmari in mod coherent si
semnificativ scopuri pe termen scurt si in perspectiva vietii; si utilizarea de standarde interne
comportamentale constructive si prosociale cu o abilitate de autoreflectare productiva.

Se considera ca exista si deficiente In resimtirea identitatii proprii ca fiind unica, cu
limite clare in raport cu altii, stabilitatea stimei de sine si In autoapreciere, capacitatea si
abilitatea de reglare a experientelor emotionale. Dar autoperceperea identitard nu greveaza
insertia in microgrupuri; iar subiectul nu se simte transpus n conditia de personaj fictiv, asa
cum se intdmpla in delir.




TP schizoida nu a beneficiat de multe studii sistematice, desi profilul ei e
usor de circumscris iar interesul pentru acest domeniu dateaza din prima jumatate
a sec.XX, de pe vremea lui Kretschmer. In prezent pare destul de convingitoare
plasarea sa in aria ,,spectrului schizofren”. Dar, spre deosebire de TP schizotipala
ea nu prezintd un profil simptomatologic propriu suficient de consistent, definirea
sa fiind mai ales prin itemi negativi: gama restransd de expresie a
emotiilor...detasare 1n relatiile sociale...afectivitate rece, plata, tocita....lipsa de
interes pentru relatii sexuale sau de prietenie, pentru confidente....prefera activitati
solitare...indiferent la critici i parerea altora despre sine.

TP Schizoida se caracterizeaza deci printr-un deficit general al sociabilitatii,
a propensiubii spre relatiomari sociale; aspect care o apropie de autismul
developmental. Desi se diferentiaza partial de spectrul largit al acestuia - prin
absenta stereotipiilor, a nevoii de rigida delimitare, a abilitatilor constructive si a
interesului pentru cifre -, multe alte asemanari sustin ideea unei astfel de
intersectii. Deficitul si aplatizarea sociabilitatii se conjugd acum cu cea a
emotivitatii sociale, a atasamentului — cu o existentd solitara — si cu un
apragmatism general. Un aspect eventual specific schizoidului ar fi cel al
preocupdrilor sale pentru lecturd, cuvinte si domenii abstract speculative.
Deasemenea, psihopatologii de orientare fenomenologica au evidentiat — in
instrumentul EASE - o autoperceptie aparte, subiectul resimtindu-se o persoana
speciald, diferit de toti ceilalti oameni, contactul cu acestia fiind resimtit intruziv,

uneori dezvoltand o grandiozitate solipsista. Punerea in balanta a TP schizoide cu

psihopatul Cleckley sugereaza ca, areactivitatea emotiv dispozitionala la anxietate

si emotii sociale empatice — mila, remuscare — sunt dimensiuni distincte; ca,

aceasta areactivitate emotivd poate coexista atat cu o sociabilitate asertiva si
cuceritoare, amoral exploatativa, dominator, manipulativa si agresiv sadica (in

psihopatie); cat si cu asociabilitatea apragmatica, izolant autistd a schizoidului.



Persoanele schizoide au un set dispozitional afectiv redus, centrat pe indiferenta

detasarii.

TP marginala — ,,borderline”- a fost in schimb una din cele mai studiate in
ultimele decenii, implicatd in variate interpretari doctrinare si tipuri de cure
terapeutice. Profilul sdu de circumscriere semiologicd ne trimite spre o majora
instabilitate psihica dispozitionald, centratd pe disforie si vid interior, sufletesc.
Dar si cu instabilitate relationald in zona intima, cu hetero si autoagresivitate
impulsiva, centrata pe raportarea la o unica persoana apropiata, eventual de
atasament. Pacientul oscileaza, nemotivat, intre: sumisiune cu adulatie...dominare
conflictual agresiva...suspiciune..indiferenta,....atitudine  distantd. Fundalul

dispozitional afectiv predominant e anxios depresiv - disforic- uneori agresiv, cu

perioade de vid interior (depersonalizant). Sentimentul identitatii (cu sine) ¢
fragil; comportamentul e frecvent impulsiv (incluzand adictie, comportamente
riscante si autoagresive). In cazul TP Borderline se impune deficitul de

~coerenta centrala” a psihismului persoanei identitare, la nivel dispozitional-

interpersonal, n jurul unui sine-eu insuficient de stabil conturat si de

coherent Se mai poate reaminti ca, TP Borderline ¢ apropiata de spectrul
tulburarilor disociative, inclusiv de psihoza disociativa. Atat TP Schizoida cat si
cea Borderline apropie psihismul persoanei de un deficit, de o ,,destructurare,, de
tip psihotic . E vorba de o alta zona a patologiei psihotice decat cea la care se
ajunge in cazul Bufeurilor Psihotice Scurte. Dar faptul ca atat Th de
Personalitate cat si patologia psihotica se desfasoara in aceasi ,instanta
structural identitara a psihsimsului prsoanei — cum s-a mentionat la inceputul

textului - nu trebuie ignorat.



Tulburarea mentala si sinteza persoanei
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Conceptul de persoana s-a infiltrat progresiv in psihologia sec. XX
ajungandu-se sa se de o psihologie a persoanei, mai ales in corelatie cu
caracterologia si motivatia. Unele directii ale psihanalizei care au pus accentul pe
“eu” si pe “sine” si-au revendicat si ele aceastd pozitie, la fel ca psihologia
interpersonald si cea narativa. D.p.d.v. psihologic conceptul ramane vag si capata
o oarecare pregnanta dar prin contrast cu psihologia functiilor sau cu domenii
specializate ale psihologiei (scolara, militara, industriala, etc.). Referitor la
aspecte relativ constante si globale ale psihismului, individul este insd o
caracteristica de baza a acestui domeniu.

Conceptul de persoand a avut o origine juridica in lumea greco-romana cu
accent pe re-prezentarea subiectului uman intr-o instanta. De aceea s-a si speculat
asupra derivarii cuvantului “persoana” din masca teatrala (“per-sonare”). Ulterior
conceptul a facut carierd in dogmatica crestind unde s-a incetatenit dogma celor
trei persoane ale lui Dumnezeu ‘“care se iubesc una pe alta intr-o continua
comuniune”. Conceptul de caracter si caracterologie a avut un alt curs si s-a
intdlnit cu cel de persoand dar recent. La sfarsitul sec. XVIII Kant incearca sa
innobileze etic omul conferindu-I rangul (angelic transcendent) de persoana,
utilizatd pana atunci doar pentru fiinta suprema. In sec. XIX si XX au luat nastere
o serie de curente “personaliste” de inspiratie crestind dar si coloratura etica (la
Scheller) sau “umanistda” (Mounier). Filosofia existentialista a lui Jaspers era
apropiata de “personalismul” vremii astfel incat in psihopatologia clasica germana
termenul a fost adaptat, de catre Schneider (sub influenta lui Scheller) pentru a
circumscrie “personalititile psihopate”. In sec. XX conceptul de persoan,
promovata de umanismul personalist in universul soci-etico-politic al democratiei
occidentale si-a asigurat o pozitie publica solida in perspectiva neokantiana a
“respectarii demnitatii persoanei si a drepturilor omului”. Intelesul cel mai curent
s-a pastrat ca cel de instanta sintetic reprezentativ pentru individul uman constient.
De aceea, alaturi de conceptul de sine (“self”) — care rezuma conceptul de eu si
constiintd — cel de persoana ramane si in prezent un termen definitoriu pentru
specificul uman al psihologiei; si deci, si a psihopatologiei. Dar tendinta de a fi
folosit abuziv ramane mare, mai ales in directia accentului pe aspectul sau
reprezentativ social. Astfel “o persoand” poate echivala cu un individ uman
considerat in sens statistic, ceea ce contrazice intreaga istorie si semnificatie a
conceptului.



Jaspers, la Tnceputurile psihopatologiei, a folosit precaut termenul de
persoana. Pentru el persoana era un ideal, o idee directoare in sensul lui Kant, care
gireaza globalitatea si sensul subiectului dar nu are contur ferm si termeni de
Tmplinire.

Acest punct de vedere poate fi considerat si astazi valabil, daca problema e
abordatd cu seriozitate — responsabilitate. Functionarea in roluiri sociale
angajeaza desigur partial persoana, care astfel re-prezinta subiectul in diverse
incidente ale vietii sociale. Deteriorarea functionarii sociale (impairment)
invocatd de DSM-III-IV 1in circumscrierea tulburarii psihice se referd la acest
aspect social, eventual socio-juridic. Tulburarea de personalitate tensioneaza
continuu relatiile interpersonal-sociale ale vietii de zi cu zi in diverse medii
sociale, deseori incalcand normele socio-juridice. La nivelul relationarii, desigur
subiectul se “prezinta”, se “re-prezinta”, aparand printr-un aspect al existentei sale
ce face parte din aria de semnificatii a persoanei. Din aceeasi arie de semnificatii
fac parte, in conformitate cu traditia Kant-Scheller, si sensul moral al
comportamentului. Acesta este si el distorsionat la unele tulburdri de
personalitate. Dar comemorarea sa in prezent e destul de dificild data fiind relativa
neclaritate a tradifionalei probleme a moralei in lumea contemporana.

Ideea de personalitate pe care Jaspers o avea in vedere se referea la
globalitate, la identitatea cu sine realizatd prin sinteza biografica a unor vieti, la
complexificarea existentei personale prin depasirea unor situatii limitd si la
creativitate. Intr-un fel, aceste teme se pastreazi. Tema identitdtii cu sine prin
parcursul biografic e comentata mai ales sub auspiciile sinelui automatic, narativ.
Dar exista si aspectul subiectiv al continuitatii diacrone autobiografice, pe care-l
comenteazd mai mult cognitivistii ce invocd memoria episodicd §i neo-
fenomenologii hermeneuti. Si de asemenea, aspectul obiectiv, pe care-l are n
vedere teoriile narative ale persoanei, in sensul scolilor lui McAdam, Hopkins,
etc. Acestea se apropie mai mult de intelesul pe care-1 da Jaspers persoanei, In
care potentiala si reala autobiografie se intretese cu potentiala si reala
autobiografie comentata si/sau narata de altii.

*

Un aspect cheie al viziunii lui Jaspers asupra personalitatii a starnit multiple
comentarii s1 a ramas in suspensie. E vorba de conceptia trairilor limita. Acestea
l-au interesat pe Jaspers atit ca psihopatolog cét si ca filosof existentialist. In



psihopatologie, tensiunea existentiald excesivda a unei trdiri poate conduce la o
“rupturd” in continuitatea existentei structurate a unei persoane, la o prabusire
intr-o zona deficitara printr-un “proces psihopatologic”. Acesta nu ¢ doar un
eveniment organic cerebral, un “proces cerebral”, ca in infectii, epilepsie sau
demente. El poate fi comparat cu procese antropologice pozitive, cum ar fi
perioadele de creatie, de conversiune spirituald — metanoia — sau de profunde
metamorfoze prin care un subiect se maturizeaza sau isi schimba orientarile
doctrinare. Tn raport cu o “reactie” psihopatologicd mai mult sau mai putin
comprehensiva, “procesul” vine din interior, dinspre aspiratiile afectiv valorice pe
care subiectul le proiecteaza ca un ideal de atins, de obfinut. lar esecul acestui
proiect existential, nerealizarea saltului pozitiv integrator al unei schimbari
amplificate, conduce la o “cadere” la un minus antropologic ce se exprima prin
psihopatologie. Procesul psihopatologic, ca varianta in minus, in directie esecului
si destructurarii a angajarii intr-un proiect existential ce ar fi putut conduce la o
sintezd ce imbogateste si determind cu sens personalitatea, nu poate fi redus la o
fundamentare biologicd. Dar el e diferit si de posibilele intelesuri spirituale ale
progresului si impliniri existentiale.

Jaspers nu s-a exprimat exact in termenii de mai sus. In plus, el avea in fata
doar dihotomia intre conditionarea organic cerebrald si cea strict spirituala,
necontaminatd de materie. Ideile unui evolutionism in sens largit, care sa includa
si specificitatea psihologica a omului si istoricitatea cultural spirituald, asimilata
de persoana umana.

Ideea “procesului psihopatologic” care destructureaza personalitatea a fost
asimilatd de psihopatologia clinicd si a ramas functional pand in preajma
neokraepelinismului pozitivist a DSM-III. Ultimul psihopatolog de seama ce a
pariat pe acest ideal a fost Ey. Fenomenologii au criticat tema procesului
psihopatologic ca fiind prea vaga si netrimitand la limite si structuri identificabile.
Egoul transcendental era conceput ca o limita in raport cu egoul empiric, ca un fel
de “altd orbitd” pe care ruptura psihopatologica poate conduce starea psihismului
uman. Dar nici fenomenologii nu au conceput zone si structuri intermediare. Ei
totusi au imaginat — Tncepand cu Minkowski — 0 zona psihologica “atmosferica”,
ceea ce face trimitere intuitiva la ceea ce fizicienii din sec.XX au inteles prin
“camp”. Aceste teme de meditatie in psihopatologie ar merita poate sd nu fie
parasita.

“Procesul psihopatologic™ traditional se referd la un proces care nu se
implineste ci se prabuseste pand la nivelul unor structuri postante de rang inferior.



Aceastd idee ar putea fi eventual mentinutd in perspectiva studierii unor module
psihologice adaptative antropologice, ce fac parte din psihismul persoanei intelese
n sens larg — ca ancorata in universul social, practico-teoretic §i istoric — si care
sunt utilizate de sinele reflexiv al individului (toate dimensiunile acestuia) pentru
adaptarea la circumstante, pentru propria structurare si implinire, pentru
creativitate de sine. Infrastructura acestui psihism este cea pe care psihopatologia
clinica ne-o releva. Este zona pe care “se cade” prin adversitati de diverse origini
— “procese psihopatologice”. Este marturia, prin evidentierea minusului deficitar
si desimplicat, despre dimensiunea psihismului uman, pe care psihopatologic, ca
structurd, o poate oferi.

Dincolo de traditiile personaliste care au pus accent pe legdtura cu
Dumnezeu, pe eticd, demnitate politico-juridica sau pe dimensionarca ek-
sistentiale a omului, conceptul de persoana se articuleaza in prezent cu viziunea
sociologica a scolii lui Pearson, care are in vedere functionarea sociala printr-0
retea de statute si roluri interconectate. Deficitul de functionare in roluri sociale —
“impairment” — e si in prezent avut in vedere de DSM-IV TR ca facand parte din
circumscrierea tulburarii mentale. Reteaua de statute si roluri sociale presupune
functionarea unor institutii, corelate practicilor umane fundamentale: educatia,
invatamantul, munca, administratia, justitia, politica, armata, practicarea cultului
ce vizeaza transcendenta, etc. Familia si societatea civila pot fi considerate si ele,
pana la un punct, institutii sociale (in continuitatea unei sugestii a lui Hegel). Tn
aceastd perspectivd apare o importantd corelatie, semnificativd pentru
problematica personalitatii, intre universul practicilor institutionalizate ce
functioneaza ordonate de norme si valori si cel al cunoasterii teoretice, formulate
in limbajul descriptiv si narativ. Cunoasterea teoreticd este predatd tinerilor in
cadrul practicii instructive a invatamantului si se dezvolta prin cercetare, in cadrul
unei practici stiingifice. Derularea cultului religios se bazeaza pe naratiuni mistice
iar existenta oricarei socio-culturi isi cultiva o istorie narativa. Practica artistica
realizeazd opere ce existenta persoanelor ce existd de fapt in mijlocul unei
reprezentari teoretice a lumii pe care fiecare personalitate si-o insuseste, in felul
ei. Aceasta ,,lume a treia” a lui Popper, constand din teorii stiintifice, istorii,
naratiuni, povesti, eroi de fictiune, etc. face parte integrantd din realitatea umana
si participa la dimensionarea personalitatii. Participand la diverse roluri sociale,
persoana incorporeaza universul de norme, valori, cunostinte, reprezentari si eroi
ideali ai lumii culturale cu care exista.

Dacd ne referim acum la individul uman din perspectiva persoanei,
psihopatologia clinica are de comentat cateva aspecte specifice acestei incidente.



Tulburarea de personalitate (TP) si delirul. Specificul psihopatologic al
tulburdrii de personalitate consta in aceea ca esentialul perturbarii se desfasoara
la nivelul relatiilor interpersonale, in cursul vietii de zi cu zi, in variate contexte
ale practicilor — a exercitarii rolurilor — si in mod rigid, timp indelungat. Actuala
abordare neokraepeliniana a TP face trimiteri la cadre nosologice ca schizofrenia,
paranoidia, anxietatea sociald sau tulburarea obsesiv-compulsivd (OC). Dar
tipologia acestora poate fi interpretata si ca o disfunctie — deficitara dintr-un
anumit punct de vedere — a unor functii psihice adaptative biopsihoantropologice.
Existd un comentariu clasic privitor la bunele performante in supravietuire si chiar
multiplicare a psihopatului antisocial; iar TP histrionica, prin comportamentul sau
captativ erotic, ar duce la cresterea fertilitatii. Si despre TPOC se poate spune ca
deriva din functia adaptativa a constiinciozitatii performante, cea a TP paranoide
din suspiciunea necesara unei adaptari, cea evitanta din precautia pentru un
comportament social valoric s.a.m.d. Aspectul deficitar se manifesta in rigiditatea
comportamentald, in neintegrarea sociald si, in cele din urma, in esuarea de
ansamblu a proiectului de viata personal, in masura in care TP nu e dublata de o
reald creativitate.

In ceea ce priveste delirul, in varianta sa monotematici si purd a persoanei,
aceasta presupune centrarea existentei personale pe o tematica distorsionata si
neadaptativa; dar, cu punct de plecare din teme ce deriva din pozifionari
atitudinale adaptative. Asa ar fi delirul hipocondriac, de inventie si descendenta
ilustra, dismorfofobic, relational si chiar paranoiac. Doar abordand individul la
dimensiunea persoanei poate fi comutatd distorsiunea lumii interioare a
delirantului ce se pozitioneaza aberant fata de altii, lume si sine.

Integrare si protezare sociald. Traditional bolnavul psihic a fost considerat
un alienat mental. Prin specificul tulburarii sale relationare si comunicarea sociala
ajunge sd fie deficitara, foarte exprimat in unele cazuri in simptomatologie.
Atitudinea de rejectie si izolare 1n azile pe care a practicat-o civilizatii Europei au
accentuat situatia si conceptia alienarii, mai ales ca in mediul hipopstimulativ al
spitalelor deficitul psihic se accentua iar cronicizarea era frecventd. Se adauga
stigma sociala, fapt si in prezent actual.

In ultimele decenii, medicina in general si psihiatria in special au reabordat
problema integrarii sociale, atat la nivelul bolii cat si a defectului sau
handicapului. OMS a elaborat pe langa clasificarea bolilor si una a handicapului
ce e conceptualizat pe mai mult nivele: - deteriorarea functionarii normale a unor
organe; - deficienta in actiuni si comportamente specific umane; - dificultatile sau



deteriorare integrarii sociale.Pentru psihopatologie aceste aspecte vizeaza nivelul
de persoana a individului, deoarece se are in vedere functionarea in roluri sociale.
In plus e acum deosebit de important reteaua de suport social. Perspectiva
practicilor institufionalizate in care persoana se integreaza este deosebitd de
integrarea in familie, retea de prieteni, zond de locatie, etc. In plus, practica
medicald a dezvoltat institufional o serie de servicii care sa compenseze §i sa
completeze deficitul de integrare a celor cu tulburiri sau defecte psihice. In acest
sens se desfasoarad programele de reabilitare psihosociald si cele care contribuie la
cresterea calitatii vietii. Un rol important pentru integrare il au si programele
antistigma s1 sprijinul acordat de organizatiile nonguvernamentale de sprijin.

Existenta individului uman la nivelul persoanei aduce in prim plan o serie
de ,,probleme ale vietii” si comportamente marginale sociale, care nu pot fi
calificate ca tulburari mentale in sens strict medical. Sau in tradifia riguroasa a
psihopatologiei clinice, care se Inradacineaza in studierea cazurilor internate mult
timp in spitale. Deschiderea in aceasta directie a fost facutd de la inceputul
constituirii psihiatriei ca stiintd, prin ideea reactiilor comprehensibile ale lui
Jaspers si printr-o buna parte din cazuistica abordatd de psihanaliza lui Freud.
Psihoterapiile de diverse orientdri, bazandu-se pe diverse doctrine si
conceptualizari ale persoanclor umane a avut in vedere un larg domeniu al
,nevrozelor”, reactiilor, dezadaptarilor si crizelor psihologice. Si in prezent
psihoterapiile abordeaza astfel de probleme cum ar fi de ex.: crizele maritale,
disfunctii familiale in cazul prezentei in ele a unui caz etichetat cu tulburare
mentald, inhibitii profesionale si de relationare, crize de identitate si sens valoric,
etc. Probleme se ridica atunci cand o situatie poate fi etichetata atat ca tulburare
mentala 1n sens traditional — i oficial — cat si ca problema de viata. Multe tulburari
depresive, anxioase, adictive, impulsive, obsesive etc. pot intra in aceasta
categorie. Uneori este dificil sa se traseze o linie clard de demarcatie. Problema
unor diagnostice fals pozitive de tulburare mentald ,,oficiala” — pe care a
comentat-o mult Wakefield Tmpotriva DSM IlI-1V -, are repercusiuni asupra
cercetarii, statisticii, investifiilor, programelor oficiale de sandtate mentala,
invatamantului, etc. La fel, problema deviantei sociale, care vizeaza tot instanta
de persoand a individului uman, pe bund dreptate se cere diferentiatda de o
clasificare ,,oficiala” a tulburarilor mentale. Dar, practic vorbind, nu poate exista
o solutie definitiva pentru aceastd problema. Motiv pentru care apare rezonabila
propunerea lui Bolton privitoare la ,,negocierea” diagnosticului intre specialistul
psihopatolog, pacient si diverse instante ale comunitatii. Totusi, probabil cad o
negociere nu ajunge in cazuri mai delicate sau problematice ci ar fi nevoie de o



argumentare, descrisa dezbaterii. Ceea ce se poate realiza mentinand ideea de ,,caz
redactat”, caz in raport cu care pot fi puse In joc argumentari i interpretari. Si,
eventual, la nivelul unui ,,caz redactat” pot fi puse in joc alternative; sau, cum
sugera Fulford, o privire ,,cu ambii ochi” care sa lumineze atat argumentele faptice
si doctrinare cat si cele valorice si normative.

Perspectiva persoanei e importantd pentru psihopatologia clinica si pentru
ca permite psihopedagogia, transformarea pacientului in co-terapeut si
familiarizarea sa cu noul stil si drum de viatd pe care experienta si existenta bolii
il impune. Procesul a fost denumit ,,recovery”. Odatd cu respectul datorat din
principiu oricarui om, cel ce prezintd o tulburare mentald urmeaza sa capete, de la
cel stiutori, cat mai multe cunostinte despre ea si sd se exerseze in a diferentia
trairile sale psihice normale si cele patologice. Prin psihopedagogie el va invata
sd-si gestioneze tulburarea psihica la fel ca o boald somatica, consultand de cate
ori e nevoie specialistul si solicitand sprijin institutiilor competente. Tn plus, el va
invdta si sd circumscrie existenta, cu limitari impuse de dar si cu o calitate
adecvata a vietii. Si va continua sa progreseze ca personalitate, sa ducd o viata
decenta g1 valorica in comunitatea sa umana.



