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Introducere
Impulsivitatea si adictia au fost comentate in ultimul deceniu in corelatie cu
obsesionalitatea. Una din cele trei axe ale ”spectrului tulburarii obsesiv

compulsive” se intinde, dupd Hollander, intre obsesionalitate si compulsivitate.

Bulimie personalitate borderline
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De aceea e util dacd in comentariul impulsivitatii (si adictiei) se evoca
tulburdari de personalitate obsesiv-compulsivd (anankastd, psihastend), a carei
problematici principald este axati pe activitate, pe “functia executiva”. In corelatie
cu TPOC se poate aminti sd. Abulic psihasten.

Sindromul abulic psihasten se manifesta In domeniul capacitatii subiectului

de a decide relativ liber si a controla actiunea pana la realizarea finala.
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Tn sindromul abulic psihasten Tntalnim:
- indecizie marcata, ambientala;
- dificultatea trecerii la act;
- proiecte si variante posibile multe si inutile;
- autocontrol exagerat al situatiei si a executiei, verificari exagerate;
- lipsa continuitatii, revenirii, finalizare dificila.
Se cere subliniat:
- hiperreflexie n toate etapele;
- laxitatea limitelor actiunii, imprastiere, dezordine;
- ambivalenta interpersonald, dependenta/opozitie.
Un model comportamental simetric, in oglinda cu cel abulic psihasten, Tl

intadlnim in comportamentul anankast rigid.
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Caracteristici

In varianta anankasti, dupa decizie si formularea planului, subiectul executi
actiunea precis si rigid pana la capat, fara sa fie atent la informatiile de pe parcurs.
Nu se adapteaza circumstantelor, are intotdeauna frica de ceea ce e nou.

Nu comunica si nu accepta sugestiile altora; nu colaboreaza.

Actiunea e rigida, delimitatd. Dupa incheiere, incepe imediat alte activitati;
nu se poate relaxa.

Acest model se intersecteaza cu stilul autistului cu inalta functionare sociala
care se manifesta rigid, cu intoleranta la nou.

Sindromul adictiv

Viata si sandtatea omului depinde de aporturi exterioare, activitati si
colaborare cu altii. In mod normal subiectul are o suficientd independentd si
autodeterminare putand controla aceste domenii. Tn psihopatologie se poate Tntalni
un deficit in aceastd directie fapt ce conduce la sindromul de dependenta sau

adictie.



Dependenta — addictie — se manifesta in 3 domenii
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Dependenta de alte Dependenta de Dependenta de
persoane activitati substante exogene:
- tulburarea de - de munci; - alcool;
personalitate - de jocuri de noroc. - droguri;
dependenta - medicatie

A. Tulburarea de personalitate dependent
Criterii de diagnostic dupa DSM-IV TR Subiectul prezintd in decursul vietii,
incepand de la varsta adulta, o nevoie continud si excesiva de a fi ingrijit, fapt ce
conduce la supunere exagerata si frica de separare.
Sunt prezente cel putin 5 din urméatoarele:
- are dificultati in a lua decizii in viata de zi cu zi, fara consilierea si
asigurarea altora;
- nevoie de altii sd-si asume responsabilitatile Tn majoritatea ariilor
vietii sale;
- are dificultati in a-si manifesta dezacordul cu altii de frica de a nu
pierde suportul sau aprecierea acestora;
A. Tulburarea de personalitate dependenta
- are dificultati in a incheia proiecte si sa le realizeze singur (datorita
neincrederii in propria judecata, in abilitatile sale si nu din lipsa de motivatie
sau energie);
- face eforturi deosebite pentru a obtine suport din partea altora,
pentru aceasta fiind in stare sa faca lucruri neplacute;
- se simte inconfortabil si lipsit de ajutor daca ramane singur, datorita
fricii exagerate cd nu e in stare sd-si poarte singur de grija;

- daca suportul dispare, cauta rapid o alta persoana de suport;



- este in mod nerealist preocupat cu frica de a nu fi capabil sd aibe

grijd de sine.

Persoana dependentd se plaseazd la polul inferior pe circumplexul relatiilor

interpersonale, model dupa circumplexul lui Bakan.
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Circumplexul relatiilor interpers.

Pe langa dependenta patologica de altd persoana ce se manifestd in cazul TP

dependente, exista dependente interpersonale firesti, asa cum sunt: dependenta

dintre copil si mama, dintre elev si profesor, dintre subordonat si sef, mai ales

dintre persoane care sunt intim atasate una de alta ca in cazul iubirii.

Apropierea afectiva in dependenta interpersonald e importantd pentru

impartasirea opiniilor,

atitudinilor,

pentru luarea deciziilor si

cunoastere

interpersonald. Sugestia psihicd are la baza si aceastd dependentd. Dependenta

interpersonald intervine in mai multe fenomene psihopatologice.

B. Dependenta de actiuni

a. Dependenta de munci. Aceasta a fost descrisd initial in Japonia la

persoane care nu puteau sa se desprinda de munca. Este caracteristica T.P. obsesiv



compulsiv anankast; persoana nu stie sa se relaxeze si sa se distreze (de ex. in
vacantd); e tot timpul preocupata de activitati si munci, iar cand termind un lucru
incepe imediat altul; nu “pierde vremea” in discutii cu altii sau prin relaxare.

b. Dependenta de hobby-uri. Preocuparea unor oameni in timpul liber,
distincta de profesie, poate fi dominanta, sa-1 pasioneze excesiv si sa-i perturbe
echilibrul programului. Colectionarism, jocul de sah, timpul petrecut pe facebook,
preocupari fata de cursa de cai sau chiar jogging-ul poate deveni adictiv, in sensul
ca subiectul nu se mai poate desprinde de aceste activitati.

c. Unele comport. impulsive - pot deveni adictive: ca de exemplu jocurile de
noroc patologic.

d. Unele conduite - corelate instinctualitatii (alimentare, sexuale) pot fi si ele
analizate in perspectiva adictivitatii( deficienta de autocontrol, de “vointa”)

C. Addictia de substante psihoactive

Caracteristicile sd. Adictiv cu substante au fost studiate cel mai mult la
alcoolism. Se manifesta prin:

- consum continuu care tinde sa devina zilnic;

- In cantitate nociva;

- consum neadecvat — ca loc, moment, stil; subiectul pierde autocontrolul
consumului, atdt in ceea ce priveste cantitatea cat si in modul de consum,
imprejurarile de consum (isi pierde “libertatea” in raport cu consumul);

- tendinta de crestere a dozelor, prin cresterea tolerantei, cu nevoia unor doze
mai mari pentru a obtine acelasi efect;

- consumul este nociv pe termen scurt si/sau lung prin efectele biologice,
prin cele psihice si sociale; desi ajunge la consum nociv, subiectul nu se abtine;

- consumul raspunde unei nevoi psihologice pe care subiectul o resimte in
absenta aportului — tensiune, anxietate, iritare, obsesie puternicd; se ajunge la o

nevoie irezistibila de consum imediat si in cantitate patologica (“craving”);



- consumul modificd starea biologica , psihicd, reducand starea neplacuta
initiald, conducand de obicei la satisfactie si plicere de moment, iar in absenta
substantei starea subiectiva de rau reapare accentuat;

- starea psihica modificatda prin consum nu e adaptativa; apar modificari ale
functiilor psihice: cognitiv, instinctiv, afectiv, comportamentale — si perturbari
dezadaptative in comportamentul interpersonal. De obicei se instaureaza o detasare
de ambianta, de realitate, cu trairi in izolare, intr-0 lume proprie;

In timpul consumului pot apdrea stiri psihopatologice descrise in
sindroamele standard: delirium, anxietate, delir, halucinatii.

Oprirea consumului induce o stare de sevraj caracterizata prin:

- stare subiectivd de nepldcere cu anxietate, depresie, iritare, tensiune,
neliniste, agitatie, insomnie, nevoie irezistibila de consum;

- uneori pot aparea in sevraj tulburari psihice grave cu: delir, halucinatii,
agitatie, delirium;

- prezenta unei stiri biologice alterate, cu afectari cardiocirculatorii,
respiratorii, disvegetozice, deshidratare, tremor, fenomene neurologice (crize
comitiale);

Dupa starea de sevraj, dacd acesta e dependent sau daca abstinenta e doar
circumstantiald, subiectul poate rdmane mult timp cu o vulnerabilitate crescuta,
astfel incat se poate ajunge din nou la consum si dependentd cu ocazia unor mici
stresori sau dupa consum incidental.

Dependenta de alcool si substante psihoactive conduce la multe complicatii
somatice ca urmare a modalitatilor neadecvate de administrare (injectii in cazul
drogurilor) a efectului nociv direct al substantelor asupra organismului si stilului de
viata (subnutritie, promiscuitate).

Dependenta de substante este frecvent o tulburare comorbida cu alte

tulburari psihice:



- tulburari de personalitate (mai ales cluster B);
- tulburari anxioase;

- tulburari depresive si bipolare;

- schizofrenia;

- tulburari impulsive.

Tratamentul vizeazd nu doar dependenta substantei ci a celorlalte tulburari
psihopatologice si de personalitate.

Sindromul comportamentului impulsiv

Comportamentul uman normal presupune deliberare si argumentare, astfel
incat deciziile se iau in functie de amploarea si semnificatia problemei in cauza,
mai repede sau mai lent, presupunand evaluarea consecintelor actelor si implicand
libertatea i responsabilitatea persoanei.

Situatiile normale, in care decizia este dificila si mult deliberatd precum si
cele in care ea este luata fara multe analize, se articuleaza intre ele si se prelungesc
in psihopatologie. Hiperdeliberarea si indecizia se intdlnesc mai ales in patologia
obsesiva, incluzdnd sd. Abulic, 1ar scurtcircuitarea motivationald in

comportamentul impulsiv si cel maniacal.



Sindromul comportamentului impulsiv
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irezistibila.  Decizie rapida,
fara evaluarea
consecintelor.

Lipsa autocontrolului,
a opozitiei
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Sindromul psihopatologic al impulsivitifii se caracterizeaza prin decizie
rapidd cu trecere la act fard suficienta deliberare, care sd evalueze consecintele
actelor pentru sine si pentru altii. Si/sau prin imposibilitatea subiectului de a se
opune pulsiunii ce o resimte. Decizia e luatd in urma unei tensiuni, a unei pulsiuni
interne, cu minime solicitari externe. Ambianta furnizeaza, de obicei, doar ocazia
desfasurarii actului. Totusi Tn anumite imprejurari, subiectul ce se afla sub tensiune
impulsiva poate sa influenteze el Tnsusi Imprejurdrile in raport cu care, ulterior, se
poate descarca. Pulsiunea spre act e resimtita ca irezistibila. Ea e insotita de o stare
de tensiune, incordare, uneori neliniste, anxietate. De multe ori subiectul isi da
seama cd actul pe care tinde sa il Intreprindd nu e recomandabil sau e nociv. Dar
lupta cu sine insusi dureaza putin. Dupa care cedeaza si se angrenecaza in

comportamentul respectiv.
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Tn timpul comportamentului impulsiv, subiectul e complet absorbit de
acesta, nu mai reactioneaza la stimuli sau argumente exterioare care l-ar putea opri.
El se afla intr-o stare de incordare maxima, de excitatie, fiind fascinat de actul pe
care 1l executd. Actul impulsiv are o finalitate hedonica; desfasurarea lui si mai
ales rezultatul produc satisfactie de moment subiectului, il detensioneaza. Dupa ce
comportamentul sau ciclul comportamental impulsiv s-a incheiat, subiectul resimte
aspectul nefavorabil, de nedorit sau nociv al comportamentului sau. S$i traieste
sentimente de nemultumire, vinovétie, rusine, dezaprobare. El proiecteaza in viitor
renuntarea la un astfel de comportament; dupa o perioadd de timp, ciclul se reia.

Caracterizarea anterioard se aplicd, 1n mare masurd, tuturor
comportamentelor impulsive, cu particularitati de la caz la caz. Aspectul specific
consta in pierderea autocontrolului asupra comportamentului si a libertatii de
actiune.

Patologia autocontrolului impulsurilor constd in trairi secventiale, unele din
acestea fiind scurte ca duratd, altele avand o desfasurare mai ampla. Aceste
comportamente se repetd la anumite intervale de timp. In acest sens fenomenul se
aseamand pand la un punct cu tulburarea obsesiv compulsivd in care Insa
secventialitatea este scurtd si repetarea frecventd. Pe de altd parte, patologia
comportamentului impulsiv are o intersectiec semnificativd cu unele forme ale
sindromului addictiv, exemplul clasic fiind cel al jocului patologic de noroc.

Comportamentele impulsive sunt foarte variate. Ele pot fi Impartite in mai
multe clase, in functie de mai multe criterii, cum ar fi: complexitatea, obiectul de

raportare (la sine, la alte persoane, la lumea fizica), sau durata desfasurarii.



Impulsivitate instinctiva:

o -bulimia;
Impulsuri simple, -masturbare:
raportate la propriul _viol:
corp (tricotilomanie) -dips'omanie.
Comportament Conduite impulsive
suicidar impulsiv complexe:
-cleptomanie;
-piromanie;
Comportament Comportament interpersonal -joc de noroc patologic;
exploziv borderline -cumparaturi patologice.
Oscilatii impulsive,
Hetero si autoagresive,
atitudinale
Varietatea com mentelor impulsiv mplexitate, obi durata

Cateva grupe clasice sunt:

- comportamentul impulsiv simplu, raportat la propriul corp, tricotilomania
(smulgerea firelor de par); in aceeasi clasd intrd zdrobirea cosurilor de pe fata,
gratajul patologic, roaderea unghiilor.

- compulsii instinctive: - bulimia se refera la consumul irezistibil al unei
mari cantitati de alimente intr-un interval scurt de timp;

- masturbarea patologicd se apropie de aceastd clasa, fenomenul fiind in
parte impulsiv, in parte compulsiv, in sensul declansarii printr-o tensiune obsesiva
si in urma unei perioade de lupta interioara. Alte comportamente sexuale aberante
se pot desfasura dupa acelasi model. Comportamentul heterosexual impulsiv, de tip
viol, e mai frecvent la persoane dizarmonice de tip antisocial (psihopate).

- cleptomania consta din Tnsugirea impulsiva a unor bunuri de care pacientul
nu are nevoie si nu le utilizeaza.

- piromania se refera la incendierea impulsiva, lipsitd e un obiect pragmatic;



- dipsomania defineste consumul periodic impulsiv de bauturi alcoolizate,
care odatd declansat (uneori dupa o scurtd luptd interioara) dureaza cateva zile,
urmata de o perioadd de abstinenta. In cazul diverselor adictii, perioade de
abstinentd pot fi urmate de perioade de adictie, intrarea in starea de dependenta si
consumul realizandu-se dupa modelul impulsiv;

- jocul 1impulsiv de noroc se desfasoara dupa toate regulile
comportamentului impulsiv. El poate avea aspecte variate si se poate repeta dupa
anumite intervale. In unele cazuri este interpretabil si ca o adictie
comportamentald;

- cumpdratul impulsiv se plaseaza in aceeasi subclasa, dar se cere exclusa o
stare hipomaniacala;

- comportamentul exploziv sau impulsivitatea heteroagresiva este de obicei
declansatd de evenimente ce nu sunt evaluate suficient sau sunt interpretate
deformat de subiect. El se coreleazd cu o dispozitie afectivi iritabil agresiva. In
cazul explozivitdfii se poate considera cd ne aflaim la o extrema a impulsivitatii
opusd hiperdeliberarii si nehotararii; subiectul actioneaza acum scurtcircuitand
total deliberarea.

- comportamentul interpersonal impulsiv cu diverse modele de raportare, se
intdlneste la persoanele disarmonice de tip borderline (cu treceri frecvente de la
heteroagresivitate la submisiune si autoagresivitate).

- comportamentul parasuicidar sau suicidar impulsiv, la fel ca
heteroagresivitatea impulsiva, este declansat de evenimente minime, la persoane
disarmonice sau care se afla intr-o perioada de viatad speciala.

Situatiile de comportament impulsiv mentionate anterior se diferentiaza, asa
cum deja s-a mentionat, prin complexitate, durati si mod de instalare. In unele
comportamente impulsiv agresive exista un fond de dispozitie iritabila sau instabila

si factori declansatori, chiar daca sunt minimi. In bulimie sau dipsomanie impulsul



se poate naste endogen, iar perioada de luptd cu acesta redusa. Piromania poate
avea o perioadd mai lunga de elaborare si deliberare.

Cleptomania poate fi favorizata de circumstante, de ocazie (prezenta Intr-un
magazin, intr-un loc in care sunt lucruri interesante). La fel, cumparatul impulsiv
patologic poate fi influentat de ocazii, reclame, disponibilitate financiari. In
comportamentul heterosexual impulsiv poate interveni destul de mult atractia
situationald, chiar seductia. In ansamblu, patologia impulsivd a insuficientei
autocontrolului in decizie si trecere la act, este mai influentata de ambianta decat
patologia obsesiv-compulsiv, cu care se poate plasa in continuitate, in cadrul unei

dimensiuni a spectrului obsesiv-compulsiv.

Sindromul comportamentului impulsiv

Comportament Deliberare Ambianta intervine

strict impulsiv. compulsiva interna prin oferte si seductie

Ambianta si posibild, dar subiectul sau provocare.

deliberarea nu cedeaza impulsurilor. -dipsomanie;

intrd in joc -comportamente
sexuale;

-explozivitate.

Apare ideea de a Oferte, atragere,
efectua actul. solicitari si seductie. Trecere la act.
Deliberare, opozitie, Lupta cu sine e infranta;
lupta cu sine. subiectul se lasa sedus.

In continuare este prezentatd o schemd a relatiilor reciproce dintre diverse

functii psiho normale si sindroame psihopatologice.
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