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Unul din aspectele esentiale in circumscrierea, definirea si intelegerea
tulburdrii de personalitate (TP) a fost considerata stabilitatea sa n timp, faptul ca
“tulburarea” este “anevolutivda prin sine” cd un om odatd identificat drept
“personalitate psihopatd” — sau ca avand si fiind o TP — ramane astfel toata viata,
ca nu putem s ne asteptam de la el la altceva in viitor. Acest aspect este esential in
intelegerea traditionald a psihopatiei, asa cum s-a decantat ea in psihopatologia
clasica germana si in Intelegerea anethopatului si sociopatului din literatura anglo-
saxond (ce a condus la profilul circumscris de CLECKLEY-HARE) si se regaseste
si in criteriile din DSM-III-IV unde, totusi, se afirmd mai precaut, doar de un
pattern durabil de experienta internd si de comportament care deviazd de la
expectantele culturii individului, si e dezadaptativ... pattern care e stabil si de lunga
durati... cu debut in adolescentd sau la varsta adultului tAnir”. In DSM nu se
afirma deci ca TP dureaza chiar intreaga viata adulta si persista la batranete. Dar nu
e precizat niciunde ce se infelege prin sintagma “durabil”.

Daca traditia psihopatologica e interpretatd intr-o variantd “tare”, atunci
psihopatia sau TP nu se poate schimba de-a lungul vietii. Daca se da “Slaba”
acestui aspect, atunci ar exista unele sanse de metamorfoza in timp. Dar la ce se
referd aceastd o interpretare mai variatie, oscilatie, eventuald metamorfoza? Ce
factori ar fi cei care eventual ar putea interveni pentru aceasta? Una din asertiunile
“tari” asupra psihopatului este aceea cd nu invatd din experientd, cd nu e
modificabil prin sanctiuni cu inteles uman sau prin tratamente. Dar aceasta

asertiune, la o cercetare mai atentd, nu are o suficientd acoperire cazuistica,



urmaritd de-a lungul unui timp semnificativ, in comparatie cu loturi martor. Pentru
varianta “slaba» se are in vedere faptul cd in circumscrierea sau selectia cazurilor
se au Tn vedere variante cu gravitati diferite, cel putin pana in momentul evaluarii,
unele fiind doar persoane cu accentuarea trasaturilor de personalitate sau care au
manifestat disfunctii doar in anumite arii ale comportamentului social.

In intreagd aceastd disputd intervin insd ca perspectivd cu totul aparte si
anume cea legata de intrebarea: se poate oare personalitatea normald modifica in
timp? Si daca da, in ce sens si Intre ce limite?

STABILITATE SI SCHIMBARE IN EVOLUTIA TP

Stabilitate Tn timp a persoanei normale si patologice - aspecte generale

Caracteristica de persistenta In timp a IP s-a facut initial prin raportare fata
de tulburarile psihice episodice care, prin definitie, se remit, se cronicizeaza sau
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evolueaza progredient. Dar referinta este si fatd de persoanele ““normale” — fara
TP — care, desi isi pastreaza identitatea cu sine, se modificd destul de mult de-a
lungul cursului vietii. Ceea ce se considerad a fi destul de constant la orice om este
n primul rand structura sa temperamental-caracteriala ce are corespondent in stilul
de manifestare a TP, pe baza céreia acestea sunt impartite in categorii tipologice.
Existd insd si un plan general care defineste si intretine TP si care se refera la
atitudinile si conduitele distunctionale, maladaptative, rigide, in raport cu variate
circumstante. O problema pe care cercetarile empirice urmeaza a le clarifica este
daca cei diagnosticati cu TP la o anumitd varstd isi pastreaza rigid, de-a lungul
vietii, In aceeasi masurd deficienta de raportare interpersonal-sociald si stilul de
manifestare al acestei deficiente. Problema e destul de delicatd pentru ca se aceenta

Comentarea persistentei in timp a TP se cere deci raportata la stabilitatea in

timp si identitatea cu sine — exterioara si interioara a persoanei normale.



Date fiind multiplele intelesuri ale conceptului de persoand, problema
constantei in timp, a continuitatii, identititii transsituationale, biografice a acesteia
are multe aspecte. Din punct de vedere social, juridic si religios ea este relativ
constanta. Totusi, numele poate fi schimbat la fel ca actele de identitate. Iar uneori
o persoand poate decade din drepturile civile. Un credincios poate pacatui dar isi
poate rascumpdra pacatul.

Din perspectiva biologicd problema e mai complexd. Azi se stie ca fiecare
persoana are o identitate de cod genetic, corpul viu are marci de identitate pentru
toatd viata, fata si amprenta digitala fiind marci de identificare. Corpul este nsa
evident marcat de crestere, maturizare, imbatranire, poate fi modificat de boli sau
accidente. Mutilarea fetei Ingrasarea sau slabirea exageratd, modificarea pilozitatii,
operatiile estetice, lentilele de contact, toate pot modela aspectul corporalitétii.
Experientele adanci de viatd modifica expresivitatea fisiognomiei. Vestimentatia,
frizura, podoabele pot contribui la schimbarea aspectului, la “mascarea” identitatii.
Creierul e supus si el ciclurilor biologice, poate suferi leziuni care sa afecteze
memoria sau stilul comportamental. S-au imaginat si experimente mintale de tipul
— “cum ar fi o persoanad in corpul careia s-a transplantat creierul altei persoane,
cu intreaga memorie a acesteia?”

Psihismul individului uman se metamorfozeazd continuu in cursul
personogenezei, in paralel cu constituirea, consolidarea si adancirea identitatii cu
sine. In continuitatea psihanalizei ERIKSON a propus o stadializare a dezvoltirii
psihice care include pubertatea, adolescenta, perioada adultului tanar si cea
ulterioara. Echipa condusa de LEVINSON a studiat ciclurile vietii la varsta adulta.

Se considera ca la varsta adultului tanar se ajunge la o configura le psihica
ce ramane relativ constantd de-a lungul vietii In perspectiva stilulu; caracterial, a
operationalitatii inteligentei §i a capacitatii de Iintelegere c std la baza

discernamantului. Totusi, la intrebarea “cdnd este persoana definitiv constituita? ”



nu existd un raspuns simplu, autorii osciland intre sfarsitul adolescentei si varsta de
30 de ani (CASPI, 1999). Faptul depinde si de criteriile invocate, intre controlul
impulsurilor, manifestarea caracteriala si consistenta afirmarii sociale. Dupa
adolescentd, in perioada adultului tandr, se manifesta dar si se imbogateste fondul
de cunostinte privitoare la lume in general si la comportamentul uman in special.
Creste fondul de abilitati pragmatice, capacitatea de a rezolva probleme, de a face
fata stresorilor, eventual, de a se autoconduce. O importantd complexificare a
personalitdtii s-ar realiza prin asimilarea si practicarea rolurilor sociale, care la
varsta adultului tanar sunt insuficient experimentate. Rolul marital, parental, de
administrare a unei gospodarii, rolurile profesionale si civice obliga la asimilarea
de cunostinte teoretice i practice, implicd responsabilitdfi, coordonarea in actiune
impreund cu alfii, castigarea unor experiente si habitudini. Orarul si forma in care
subiectul integreaza rolurile sociale nu e prestabilit. Schimbarile si evenimentele de
viatd importante, mai ales cele ce se impun indiferent de vointa subiectului, pot
modela persoana in toate perspectivele.

Se considerd ca persoana invatd din experientele sale de viata importante.
Ansamblul cunostintelor dobandite de subiect se organizeaza dupa liniile de forta
ale unor opinii, convingeri, credinte care deseori sunt influentate de afilierile sale
la diverse microgrupuri. In raport cu diverse situatii si persoane subiectul se poate
manifesta variat dar se considera ca in mod normal, pe masura maturizarii, creste si
consistenta sinelui “nuclear”, care integreaza multiplicitatea sine-urilor
circumstantiale. Teoria “individuatiei” a lui JUNG sustine cd la varsta adulta
subiectul poate progresa spre o adancire a caracteristicilor sale proprii, a unicitatii
sale, spre O crescuta cunoastere si constiintd de sine, spre castigarea unui crescut
echilibru interior. Traditional se afirma cd la varsta a treia omul castigd in

“Intelepciune” fapt ce ar compensa partial deficientele psihice care se instaleaza

acum (STANDINGER, 1995).



Schita de mai sus a cursului vietii nu a luat in considerare trasaturile
tipologice caracteriale. In masura in care se accepti ci personalitatea se schimba la
varsta adultd rdmane intrebarea dacd e vorba de schimbarea intregii personalitati
(TICKLE, 2001) sau numai de unele aspecte ale sale? Si daca da, care aspecte se
schimba mai repede si care mai incet?

In cazul TP caracteristica “rigidititii” sustine ci metamorfozele diacrone
mentionate se realizeaza doar la un nivel minimal, cel putin in unele aspecte.

Subiectul, are pe de o0 parte, o identitate cu sine insuficienta sau deformata la
varsta adultului tdnar. La formarea acesteia contribuie multiplii factori din cursul
personogenezei si in mod special mediul familial (MILLON, 2003). EI
interactioneaza de la Inceput dificil cu altii §1 persistd in acest deficit, care se
manifesta in toate planurile. Faptul l-ar priva de invatarea “vicariantd”, adica cea
care deriva din exemplul altora, din perceperea reusitelor si esecurilor, suferintelor
si bucuriilor celorlalti. Sau, ar asimila exclusiv exemplele negative, cele care
intretin si exagereaza felul lor distorsionat de a fi si a se comporta, devenind asttel
tot mai rigid si inflexibil (CASPI, 1995; DISHION, 1995).

Cei cu TP ar asimila si practica cu dificultati rolurile sociale fiind astfel
frustrati de experientele formative pe care acestea le induc, atat in ceea ce priveste
stilul comportamental cat si responsabilitatile. Sau, au preferinta doar pentru acele
roluri si statute care mentin si accentucaza stilul lor excentric, deficitar i
disfunctional de a se manifesta. De asemenea, datoritd rigiditatii lor
comportamentale, “tranzactioneaza” mai dificil cu ambianta §i 1si construiesc mai
dificil, prin propriul efort, un mediu de viata echilibrat.

In plus, cei cu TP nu reusesc si invete din experientele de viatd proprie
datorita unei deficiente primare de a trai in profunzime semnificatia evenimentelor.

Astfel, de-a lungul vietii nu s-ar petrece imbogatireca in continut a

ersonalitatii, metamorfoza sa diferentiatoare ‘“individuatia”, “intelepciunea”
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Persistd Tn manierd rigidda un mod de a fi — de a resimti, actiona si reactiona —
mai putin diferentiat, distorsionat. Din acest punct de vedere rigiditatea TP ar
consta in faptul de a nu se nu schimba suficient de mult de-a lungul vietii. Totusi
ramane problema dacd nu sunt aspecte ale personalitatii care se schimba si la
aceste persoane (STANDINGER, 1995). Se considera ca persoanele inteligente,
chiar daca prezintd TP ar putea cu timpul sd se modeleze, sa se controleze partial.
Si 1n plus, sa-si creeze o personalitate secunda, relativ adaptata vietii sociale.

In perspectiva stilului caracterial pe care-l studiaza psihologia trisiturilor
persoanei, exista in prezent multe argumente privitoare la stabilitatea acestuia la
persoanele normale, Tn fintreaga perioada a varstei adulte, concomitent cu
mentinerea identitatii interioare cu sine. Cele mai solide argumente sunt din
perspectiva doctrinei celor cinci mari factori (FFT) studiati cu NEO-PI-R. S-a
ridicat si problema ca mare parte din constanta stilului caracterial e corelata cu
constanta ambiantei, a nisei ecologice umane, care poate fi preselectatd de subiect
si autointretinutd de el. Dar se considera cd persoana normala e flexibild si in
diverse circumstante — pe termen scurt, mediu si lung — isi poate reorganiza
stilul de manifestare, in raport cu situatia, cerintele, statutul si rolul social. De
exemplu o tanara cu trasaturi introvertite poate deveni extrovertitd la facultate, prin
noi prieteni §i departe de familie si din nou introvertitd dupa casatorie si nasterea
copiilor, pentru ca, reludndu-si din nou activitatea sa devina din nou extrovertita.
Diverse studii arata ca in curs de 10 ani, la varsta adulta, la femei creste increderea
in sine §i competenta iar la barbati creste tendinta la afiliere dupa ce are copii.
Astfel de schimbari nu altereaza identitatea psihica.

La cei cu TP unul din aspectele “rigiditatii” ar consta Tn menfinerea aceluiasi
stil comportamental — care este si dezadaptativ — de-a lungul unor Jungi perioade
de timp, Tn principiu toata viata. Problema ambiantei preselectate se ridica si in

acest cazuri, ea fiind un factor de toiag, uneori de compensare relativa.



Dependentul cautd persoane si medii autoritare care i1 mentin dependenta,
schizoidul — medii fara solicitari interpersonale, histrionicul — ambiante care il
stimuleazd si il ia In considerare. Dacd manifestarile disfunctionale de TP se
evidentiaza in orice situatie, predilectia pentru anumite situatii sau medii sociale
poate fi comentata mai ales ca o tendintd spre compensare (DISHION, 1995).
“Rigiditatea” s-ar manifesta prin faptul cd nu se schimba suficient in Tmprejurari
noi, intr-o noua nisa ecologica ce pretinde noi statute si roluri sociale. Se mai ridica
si problema daca, de-a lungul timpului, in noi Tmprejurdri, manifestarile
disfunctionale, dezadaptative sunt de acelasi tip, daca se mentine acceasi categorie
de TP.

Toate cele mentionate mai sus sunt puncte de vedere ce pot fi considerate
ipoteze de lucru. Tntr-un fel sunt asertiuni normative privitor la cum se consiera a fi
— ar trebui sa fie — persoana normala si cea cu TP. E nevoie insa si de date care
sa verifice aceste ipoteze, fapt care ridica multiple probleme metodologice.

Existenta unor fluctuatii circumstantiale in trdire si comportament nu
anuleaza stabilitatea pentru o perioada mai lungd de timp. Dar si dacd perioada de
observatie si evaluare se lungeste prea mult, de exemplu 10 ani, sansa de a se
constata schimbari creste. Conteaza si momentul in care se face prima evaluare.
Tnainte de 30 de ani personalitatea poate si nu fie incd stabilizata, atat in
normalitate cat si la cei cu TP. Astfel ca, daca se ia ca punct de plecare de exemplu
varsta de 20, 25 ani, schimbarile s-ar putea sa fie destul de importante chiar in
cazul TP. Metoda utilizata influenteaza si ea rezultatele. Chestionarele cu valori
intre 1-5 nu arata mari schimbari de-a lungul timpului pe cand metodele bazate pe
interviu si aspecte narrative indicd mai multe schimbari in personalitate. E
important si ce se urmareste identitatea subiectiva, trasaturile tipologico-
caracteriale, abilitatile in relationarea sociala, rezolvari de aabplune, autocontrol,

conceptie despre lume si sine. La TP ar fi de urmarit in primul rand trasaturile



dezadaptative. Mai conteaza grupul investigat. Chiar daca grupe consistente aratd o
stabilitate relativa suficientd, in cadrul lor unii indiviz; traiesc si raporteaza
modificari importante si au stabilitate redusa. Ideal ar fi ca un grup de TP sa fie
evaluat odata si reevaluat cu acceasi metodologie, de catre aceiasi cercetatori, dupa
un interval mai lung de ani tindndu-se cont de evenimentele importante de viata,
posibilele situatii compensatorii, de efortul constient de autocontrol si
autoschimbare, de bolile psihice ce au avut loc Tn acest interval, de terapiile
administrate, mai ales psihoterapii. Caci, nu este exclus ca tratamentele prelungite
sd poata produce ameliorari si la cei cu TP.

Stabilitatea in timp a TP — cercetari clasice

Acestea sunt prezentate in continuare dupa TYRER (2000), STONE (2001)
si GRILO & MeGLASEN (2004).

Cea mai lungd perioadd de observatie de 30 ani este cea din studiul lui
ROBINS privitor la copii cu tulburare de conduitd pentru care s-a cautat ulterior
daca au dezvoltat o TP antisociala. Studiul a fost retrospectiv-prospectiv. S-au luat
in considerare caracteristicile din dosarele unor copii avuti In evidenta clinica de
indrumare a copiilor cu manifestari agresive si tulburari de conduita. 28%, dintre
acestia ajung cu TP sociopatd in raport cu doar 4% dintr-un grup de referinta.
Totusi, cazuistica nu a fost urmaritd dupa varsta de 50 de ani, perioada in care,
dupd multi cercetatori, incepe reducerea caracteristicilor specifice unor astfel de
TP. in grupul lui ROBINS sunt si 70 de fete dintre care, dupi 30 de ani, 20 au
dezvoltat o tulburare de personalitate de tip histrionic sau borderline. Criteriile de
evaluare a TP nu au fost insd foarte precise si nu s-au folosit instumente
standardizate.

Din clusterul B, cel mai mult a fost studiata in perspectivd developmentala
TP borderline. POPE si colab. (1983) examineaza cezultatul la 33 pacienti cu TP

borderline la 4-7 ani dupa un contactu initial, avut in spital. Se utilizeaza ca



instrument DIB (GUNDERSON si colab., 1981). Din lot, 2 au murit prin suicid, iar
din ceilalti 31, 27 au fost intervievati telefonic. 13 aveau la inceput o TP pura iar
dintre acestia la control 10 aveau o TP definitd sau posibila, de tip histrionic,
narcisic sau antisocial. 14 aveau la inceput pe langa TP borderline si episod
depresiv. Dintre acestia, 3 erau bine si fard diagnostic psihiatric, i1ar 8 aveau o TP
definitd sau posibild; 6 au prezentat un alt tip de TP, cei mai multi din categoria
histrionica.

Un alt studiu important este Chestnut Lodge Follow-up Study, pe care il
realizeaza McGLASHAN (1984). E vorba de un spital in care se internau de obicei
pacienti cu afectiuni grave dar si cazuri cu TP borderline, schizotipald, etc.
Pacientii au fost urmariti intre 4-20 ani dupa internarea in spital, majoritatea prin
telefon. Deoarece cu ocazia interviurilor nu s-a pus ih mod formal un diagnostic de
TP, s-a folosit o tehnica standardizata retrospectiva pentru a evalua personalitatea
in raport cu DSM-III. MeGLASHAN gaseste ca cei cu TP borderline au din punct
de vedere evolutiv un rezultat mai bun decat cei cu schizofrenie si tulburari
afective. La 9 ani dupa internare se constatd o anumitd ameliorare a celor cu TP
borderline dar nu importantd. La 19 ani ameliorarea e mai evidenta. Studiul a fost
insd retrospectiv. MeGLASHAN (1986) a studiat si evolutia a 119 cazuri
diagnosticate retrospectiv cu TP schizotipald. Autorul gaseste ca 55% din cazuri
dezvolta ulterior schizofrenie.

STONE si colab. (1987) examineaza evolutia TP borderline dupa o perioada
de 20 ani si1 gaseste rezultate variate, de la persoane cu nalte pozitii sociale pana la
altele ce s-au sinucis sau care continua sa aiba serioase probleme de comportament.
Tn mod paradoxal, persoanele ce aveau si tulburari comorbide pe axa I au evoluat
mai bine.

Un studiu sistematic a realizat TYRER prin Nottingham Study of Neurotic
Disorder, cu PAS (TYRER, 2000). Au fost evaluati 198 pacienti cu tulburari



anxioase, atacuri de panica si distimie. La 75 de cazuri s-a identificat TP iar la 39
dificultati de personalitate. Dupa 12 ani acesti pacienti au fost evaluati din nou cu
acelasi instrument de catre acelas; cercetator. Pacientii aveau varsta medie 45 ani.
S-au constatat unele modificari evolutive. Clusterul B caracterizat prin
impulsivitate, agresivitate, iresponsabilitate, a indicat o semnificativd reducere a
acestor manifestari dar labilitatea nu s-a schimbat. Multe din trasaturile clusterulu;
C (pesimism, neajutorare, hipocondrie, dependentd) nu s-au schimbat, iar unele au
aparut Chiar mai accentuate (anxietatea, vulnerabilitatea, constiinciozitatea). In
clusterul A o serie de aspecte s-au accentuat (suspiciozitate, introspectie,
excentricitate). In ansamblu, anxietatea si obsesionalitatea par a nu se ameliora cu
varsta. Se mai avanseaza ideea cd TP ar putea fi divizatd intr-un grup matur si altul
imatur, ultimul ameliorandu-se cu timpul.

Studiile clasice sunt grevate de o serie de probleme metodologice carora,
mai de mult, nu i se acorda o importantd la fel de mare ca in prezent. Pentru
studierea dinamicii in timp e deosebit de importanta evaluarea initiald. La fel ca in
cazul studiilor epidemiologice are importantd din ce mediu au fost selectionate
cazurile, la ce varsta, cu ce instrument au fost evaluate, ce criterii de diagnostic s-
au avut in vedere, Selectarea cazurilor doar din mediul clinic, cu ocazia unor
episoade psihopatologice, reprezintd o preselectie. La fel, daca cazurile au fost
selectate din mediul infractional. La reevaluare conteaza intervalul de timp si de
asemenea instrumentul si criteriile. Ar fi important de evidentiat nu doar trasaturile
de personalitate ci si realizarile de viatd, esecurile, conflictele, adaptarea si
dezadaptarea, mediul in care subiectul a evoluat, variate domenii de functionare.
Aceste aspecte care reflecta bilantul evolutiv (outcome) sunt doar partial reflectate
chiar n instrumentele actuale de diagnostic. Multe cazuri nu pot fi reevaluate ne
mai fiind de regasit, fiind grav bolnave sau decedand. Se stie ca rata sinuciderilor

si a accidentelor grave e mai mare la cei cu TP la fel ca numarul evenimentelor de



viatd. Numadrul crescut de sinucideri s-ar putea datora si episoadelor afective
intercurente (TY RER, 2000). Aparitia in intervalul dintre evaluari a unor episoade
psihopatologice poate avea in principiu un efect negativ, prin sechelele pe care le
lasd, dar si un efect pozitiv, prin faptul ca persoana e cuprinsd in tratament, la fel
cum, existenta unei tulburari in perioada celor doud evaludri, poate distorsiona
imaginea personalitatii, si la fel prezenta unei tulburdri psihice in momentul
reevaludrii.

Dupa 1980 s-au pus la punct o serie de instrumente standardizate de
diagnostic a TP, si s-au inmultit studiile, tot mai riguroase, privitor la stabilitatea in
timp a TP, la eventuala schimbare sau rezistenta la schimbare. O serie de observatii
au sugerat ca modelul developmental al TP se poate sustine in linii generale, chiar
in cadrul unor interpretari psihanalitice (VAILLANT, 1987, DRAKE, 1988,
CRAWFORD, 2001, ABRAHAM, 2001). Stilul de coping pare a influenta evolutia
TIP (VALLROTH, 1995). De-a lungul unei perioade mai indelungate de timp —
cinci §i mai multi ani — stabilitatea tipului de tulburare se mentine doar la
aproximativ 50% din cazuri 1n perspectiva categoriald; stabilitatea pare a fi ceva
mai mare in perspectiva dimensionala (McDAVID, 1996). De-a lungul timpului,
mai ales dupd 50 de ani, TP antisociald dar mai ales cea borderline tinde sa se
amelioreze. Existenta unei tulburdri pe axa ] care este tratatd cu grija poate
ameliora si axa II.

O constatare generald a multor metanalize a fost, in jurul anului 2000, ca TP
sunt doar relativ stabile in timp putidnd fi influentate de mul{i factori. S-a facut
observatia ca nu e corect sa se tragd concluzii doar pornind de la cazurile cele mai
grave si rezistente la orice influente, cum sunt unii psihopati maligni (STONE,
2001). In ingrijirea celor cu TP e important ca acestia si fie sprijiniti nu doar si-si
schimbe trasaturile ci sa le foloseasca adecvat, uneori pentru a-si selecta o

ambiantd favorabild (PARIS, 2003).



Studii recente

Acestea tin cont si de faptul ca, se considerd a fi mai semnificative evaluari

repetate facute la intervale variate de timp, desigur, de aceeasi echipa si cu aceeasi

metodologie. O singurd a doua evaluare poate f nesemnificativa caci poate

surprinde subiectul intr-o situatie sau perioada de viata deosebita.

The Longitudinal Study of Personality Disorders (LENZEWEGER,
1997, 1999) a inclus 250 participanti de la Cornell University, pe o
perioada de 4 ani. A utilizat instrumentul lut LORANGER si cel de auto-
evaluare a lui MILLON (MCMIII). 129 de subiecti au indeplinit criteriile
pentru cel putin o categorie de TP, iar 121 nu. Coeficientul de stabilitate
a tuturor cazurilor de TP a fost intre 0,61 s1 0.70. Clusterul B a avut cea
mai mare stabilitate si Clusterul C cea mai mica.

The McLeary Study of Adult Development (ZANARINI si colab., 2003)
studiaza evolutiv persoane care au fost internate. Sunt luati in studiu 362
pacienti din care 290 cu TP borderline. Reevaluarile au avut loc la 2 ani.
Se evalueaza si eventualele tulburari psihice pe axa I, precum
functionarea psihosociala. Primele evaludri raporteaza ameliorari in
cazul BPD.

The Colaborative Longitudinal Pesonality Disorders Study CLPS,
GUNDERSON si colab., 2000; McGLASHAN si colab., 2000). E un
studiu prospectiv longitudinal, ce evalueazd 4 TP, diagnosticate dupa
DSM-IV (1994): TP schizotipald, borderline, evitantd si obsesiv-
compulsiva. Ca si grup de comparare s-au luat pacienti cu tulburare
depresiva monopolara recurentd (MPD). TP sunt studiate si categorial si
dimensional, cu evaludri la 12 si 24 luni. Desi se constata (2004) ca TP
sunt mai stabile decat MPD, un numar important dintre acestea apar ca

avand o ,remisiune” dupa 24 luni. Ipoteza ¢ ca TP consta dintr-0



combinatie hibrida de trasaturi si comportamente iar interactiunea dintre
aceasta ar sta la baza variatiei temporale. Se apreciaza ca daca TP sunt
considerate dimensional, gradul de stabilitate e substantial.

In sfarsit, in ceea ce priveste stabilitatea in timp a TP, mai trebuie tinut
seama de faptul cd, pand nu de mult, tratamentul acestora era rar si fara multe
mijloace (TYRER, 2000, PARIS, 2003). Amplificarea preocuparilor pentru
tratamentul medicamentos §i mai ales psihoterapeutic care se constata n ultimii ani
ar putea aduce importante schimbari in ceea ce priveste intelegerea constantei
acestora In timp, a rezistentei TP la schimbare. Faptul ca in prezent se aplica multe
tehnici de terapie si Ingrijire pe termen lung, ca exista si cadre institutionale ce se
ocupa special de tratamentul prelungit al TP, ar putea modifica In mare masura
,definitia” actuald a TP ca fiind de duratad (,,enduring”) si nemodificabile in timp.
Bilantul se va putea face doar 1n viitor.

Problema metamorfozei in timp a TP este una exemplard pentru dificultétile
metodologice care apar in studierea omului atunci cand se incearca a se aplica
aceleasi standarde de stientificitate ca 1n situatiile fizico-biologice. Evaluarea
schimbarii unei persoane umane cere timp, timp considerabil, pentru a avea o
semnificatie solidd. In acest interval de timp se schimba si sistemul ce observia si
interpreteaza. In 10-20 ani se schimba cercetitorii dar si criteriile si instrumentele
de diagnostic. De asemenea, Tn acest interval pot apare evenimente benefice sau
malefice, dependente sau independente de subiectul in cauza. Mai nou, se ridica si
problema eventualei terapii care, se stie, in schizofrenie a schimbat foarte mult
tabloul clinic. De asemenea se schimbd obiceiurile si modul acceptat de
manifestare in grupurile umane, legislatia, toleranta, interesul pentru problema si
Tnsdsi conceptia despre om, despre persoana umana. De aceea, rigorile stiintei ce

vrea un control monotetic asupra cazuisticii se cer articulate cu traditia ideografica



a analizelor de cazuri exemplare, si poate, cu noi perspective metodologice pe care
reflexia critica asupra fundamentelor le va scoate la iveala.
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