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1.Introducere

Terenul personalistic, in calitate de fundal pentru episodul psihopatologic

constd, asa cum s-a mentionat, dintr-un ansamblu de elemente. Si anume:

Genetica

Sex si varsta

Corporalitate, incluzand si functionalitatea creierului, in sens normal si
disfunctional patologic

Inteligenta nativa si modelata de educatie

Fond de cunostinte practic si teoretic, dobandit prin experientd si
instructie care este structurat dupa liniile de forta ale unor opinii, credinte,
configurand o conceptie despre sine si lume

Competente asimilate, statut si rol profesional, familial, social in genere
Biografie rememorabila ce st la baza identitatii de sine a sinelui constient
Structura temperamental caracteriala centrate de sinele reflexiv. Aceasta

se manifesta prin stilul, modul de relationare cu altii si cu sine si de



reactivitate sau manifestare activa in raport cu situatiile vietii, mai ales in

plan social
e Constiinta morala a persoanei.

Majoritatea acestor aspecte se modificd lent in cursul vietii, dupa
atingerea maturitatii, contrastind cu evenimentele circumstantiale sau de
durata medie. Din ansamblul aspectelor ce caracterizeaza terenul
personalistic, psihopatologia clinicd e interesatd in primul rand de ceea ce se
numeste n prezent ,,tulburarea de personalitate”. Aceasta se preteaza la un
diagnostic clinic, la fel ca episodul psihopatologic cu care se coreleaza si se
interrelationeaza in diverse modalitati, T.p., Tmpreund cu alte aspecte ale
terenului, participa substantial la caracterizarea de ansamblu a unei tulburari
psihice, ce poate fi prezentd la o persoana. T.p. este in raport cu episodul
psihopatologic la fel cum e in normalitate ansamblul functionalului
personalistic in raport cu trairile mai mult sau mai putin actuale,
circumstantiale.

Din ansamblul mentionat mai sus al problematicii terenului personalistic,
structura caracteriala este aspectul care, prin disontogeneza sa defectiva si
dizarmonica sustine manifestarile specifice t.p. Ea poate coexista cu o buna
inteligentd si cu asimilarea unui bogat fond de cunostinte generale. Dar
datorita distorsiunii relatiilor interpersonale, performanta in rolurile sociale e
deficitara sau problematica, particulara. Structura morala e si ea mai mult sau
mai putin anormala.

Tulburarea de personalitate este abordatd in ultimele decenii din
perspectiva nosologiei psihiatrice beneficiind de un diagnostic standardizat si
de proiecte terapeutice. Spre deosebire de ep.ps. ce se bazeaza pe sindroame,
t.p. se considera ca se bazeaza pe ,,trasaturi de personalitate” disfunctionale.
Desi primele comentarii asupra t.p. au fost facute in mediul clinicii
psihiatrice de catre Insdsi parintele nosologiei, Kraepelin, au existat de-a

lungul timpului si opinii diferite. Schneider, care a scris prima monografie



despre ,,personalitdtile psihopate” descriind magistral si 10 variante ca si in
prezent sunt baza tipologiei in acest domeniu, opinia ca acestea nu trebuie
considerate n sens strict ca boli psihice, neavand in etiopatogenie o
disfunctie organic cerebrala. Ci, ele se cer intelese ca variante
caracteriologice antropologice. Aceasta atitudine s-a reflectat Tn denumirile
nemedicale pe care le-a dat tipurilor. O alta orientare din sec. XX a pus
accentul pe disfunctia sociala a t.p, considerandu-le ca ,,sociopatii”. Aceasta
orientare a condus la circumscrierea ,,clusterului” psihopatiei, conceptie
functionald si in prezent. Conceptia neokraepeliniand introdusa de DSM-III a
readus in plan denumiri ale tipurilor de sorginte medico-psihiatrica, ca t.p
paranoidd, schizoida, obsesiv-compulsiva. De asemenea a fost stimulata
cercetarea corelatiilor dintre tulburarea episodica, diagnosticata Th DSM-I11-
IV pe axa I si t.p diagnosticat pe axa II.

Tn DSM-IV diagnosticul de t.p beneficiaza atat de o caracterizare generala

cat si de o circumscriere a tipurilor.

2.Caracterizarea generald a tulburarilor de personalitate

Tn manualul DSM-1V, t.p, privita din perspectiva unui posibil diagnostic
clinic, e caracterizata prin urmatoarele criterii:

A. O organizare (un "pattern") durabild de comportamente si trairi (ale
personalitatii) care deviaza considerabil de la standardele socio-culturale ce
caracterizeaza comportamentul persoanelor intr-o comunitate datd si se
caracterizeaza prin doud sau mai multe din urmatoarele:

1. Deviatii notabile 1n ceea ce priveste perceperea si interpretarea sinelui,
a altor persoane si a evenimentelor (aspect cognitiv)
2. Deviatii notabile in ceea ce priveste gama, intensitatea, labilitatea si
adecvarea raspunsurilor emotionale (aspect afectiv);

3. Deviatii (insuficiente) in ceea ce priveste controlul impulsurilor,



B. Respectiva organizare este durabila, rigida, inflexibild in raport cu o
gama larga de situatii personale §i sociale.
C. Comportamentul si trairile stau la baza unei perturbari semnificative
(clinic) in domeniul social, profesional sau alte domenii importante de
functionare.
D. Organizarea psihica respectiva a persoanei este stabila si de lunga
duratd, iar debutul se afla in adolescenta sau la inceputul perioadei adulte.
E. El nu e explicabil ca o consecinta a unei tulburari mintale definite (a
unei boli diagnosticabile).
F. El nu se datoreaza efectelor fiziologice directe ale unor substante
ingerate sau a unei tulburari medicale generale
Se descriu Tn continuare mai multe tipuri, grupate in 3 clustere:
Clusterul A cuprinde t.p paranoida, schizoida si schizotipala.
Clusterul B cuprinde t.p antisociald, histrionica, borderline si narcisica
Clusterul C cuprinde t.p evitanta, dependenta si obsesiv-compulsiva
Mai este propusa t.p depresiva ce ar fi incadrabild in clusterul C.Tipurile
de t.p sunt concepute categorial, deci ca avand profile diferite unul de altul.
Tn ICD-10 caracterizarea generald a t.p nu e asa de detaliatd ca in DSM-IV-
TR. Numarul tipurilor ¢ mai redus; nu e mentionatd t.p narcisistd si t.p
schizotipald care acum e comentatd ca o tulburare separatd, aldturi de
schizofrenie. Unele caracterizari si denumiri sunt mai mult sau mai putin
diferite. Astfel t.p borderline apare in ICD 10 subdivizata intr-o forma in care
predomind instabilitatea si agresivitatea impulsivd necontrolatd si o forma
dominata de deficienta identitatii cu sine. T.p obsesiv-compulsiva e denumita
anankasta iar in caracterizarea ei sunt unele diferente fatd de DSM-IV-TR: nu e
mentionata caracteristica de a retine excesiv lucrurile uzate si zgarcenia,fiind in
schimb indicate: pedanteria excesiva, aderenta la conventiile sociale, sentimente
de Tndoiald si prudentda excesiva, intruziunea unor ganduri sau impulsuri

insistente §i suparatoare,etc. Dar principala diferentd este ca in ICD-10



tulburarea personalitdfii este enumeratd printre celelalte ,,tulburdri psihice si
comportamentale” pe cand in DSM-1V ea este plasata pe o axa separata de toate

tulburdrile ce se manifesta episodic.

Privitor la caracterizarea generala a t.p comentariile autorilor fac
urmatoarele observatii. Aspectul esential e considerat a fi disfunctia daunatoare
a sinelui in interrelatia sa cu ceilalti oameni, in relatiile interpersonale, cu grupul
si cu institutiile sociale, in cadrul vietii de zi cu zi. ,,Semiologia” t.p se
configureaza aproape in exclusivitate din acest domeniu. Se intalneste o
inconsistenta a sinelui, limite difuze, lipsa de claritate si certitudine a sinelui,
autonomie insuficientd, sau dimpotriva distorsionatd, crispatd. Aceste trasaturi
sunt clar evidentiabile la t.p borderline, dependenta, evitanta, obsesiv-
compulsiva, histrionica, narcisica. Cei care prezintd t.p nu reusesc, este o buna
autodirectionare (Cloninger) pe termen mediu si lung, o dificultate de a invata
din experientd. Comportamentul interpersonal este maladaptativ, observabil de
catre cei apropiati, cunoscufi si chiar strdini. E deficientd capacitatea de
intimitate, prietenie, dragoste, generozitate, faptul de a functiona ca o figura de
atagament pentru altii. Se intdlnesc exagerate atitudini de dominanta si supunere,
agresivitate, impulsivitate, suspiciune, conflictualitate, manipulare, indiferenta.
E redusa capacitatea de afiliere (evidentiabild prin circumplexul interpersonal),
cooperativitatea (Cloninger), agreabilitatea (evidentiabila prin FFM). Sunt
deficitare relatiile interpersonale etice, ca responsabilitatea, grija, compasiunea,
mila, ajutorarea altuia. Functionarea sociala in roluri nu este nici ea stabild si
eficienta. Se intalneste frecvent incadlcarea normelor, legilor, acte delictuale,
infractiuni, conflicte cu autoritatile, perturbarea linistii si ordinii in comunitate,
comportament anomic, criminalitate. Sau, situatia ca partenerul sa nu se poata

baza pe persoana respectiva in derularea evenimentelor vietii. Desigur, nu toate



tipurile de t.p prezintd aceleasi modalitati de disfunctie interpersonald si
aceleasi probleme sociale. Perturbarea gravd a dimensiunii morale si
comportamentul criminal caracterizeaza predominant clusterul psihopatiei.

Pe langa tulburarea delimitarii sinelui si a relationdrii interpersonal sociale in
cazul t.p se intdlnesc si importante perturbari a functiilor executive. Astfel,
abulicul nu se poate hotari singur, anankastul problematizeaza continuu decizia
si desfasurarea actiunii, depresivul e si el atasat de actiune, de munca,
personalitatea borderline se caracterizeaza prin decizii pripite iar cea antisociala
prin actiuni controlate si eficiente intru Tmplinirea scopurilor egoist hedonice.

O alta caracteristica definitorie a tulburarilor de personalitate este aceea
ca ele se manifestd in cadrul vietii de zi cu zi, prin relatii interpersonal sociale
disfunctionale, care persistd (Widigger 2003). Nu e vorba de o tulburare care sa
izoleze persoana de comunitate pentru un timp delimitat ca depresia sau
deliriumul. In manualul siu de evaluare a tulburirilor de personalitate, Tyrer
insistd sa se urmareasca desfasurarea vietii curente a acestora, incluzand
perioadele de relaxare, odihnd, vacantd, hobby-uri, viata familiald si alaturi de
vecini, cunostinte, prieteni, precum si in cadrul programelor oficiale de munca si
afirmare sociala. Pot fi semnificative modalitatile in care individul se relationeaza
cu alte persoane in intimitate, modul in care decurge casnicia, felul in care isi
ingrijeste copii, stabilitatea domiciliului si a muncii, relatiile cu cei cunoscuti,
varietatea si profunzimea relatiilor afective.

Trairile subiective, desi nu sunt definitorii pentru t.p pot fi semnificative.
Conform definitiei clasice a lui Schneider e vorba de persoane care, din cauza
caracterului lor disarmonic, fac pe altii sa sufere dar sufera si ei.

Particularitatile caracteriale tipologice ale tulburarii personalitdfii se cer
raportate constant la perturbarea generald mentionatda mai sus, diagnosticul fiind
un demers dificil care trebuie sa evalueze intreg cursul biografic, in situatii cat
mai variate si din perspectiva multor persoane, foarte importantd fiind si

autoevaluarea. Se pot distinge forme usoare, medii si grave. Cele grave sunt



considerate acelea care sunt constant perturbatoare sau problematice pentru cei
din jur, pentru societate; persoane care pot functiona doar in conditii speciale de
supraveghere (detentie, spitale speciale) sau 1intr-un mediu si 1n situatii
neobignuite. Formele usoare ar fi acelea care, pe langd trdsaturi de personalitate
accentuate, prezinta probleme interpersonal-sociale doar in diverse momente si
contexte; de exemplu in familie. Suferinta subiectivd singura, dacd nu se
manifestd disfunctional, nu e luata de obicei in considerare. Trebuie mentionat ca
in mod repetat s-au avut in vedere astfel de cazuri marginale sau usoare a
tulburdrii personalitatii. Ele au fost comentate in psihopatologia clinica germana
de catre Schneider, Petrilowitsch si Leonhard — care a publicat o carte privitoare la
,personalitati accentuate” - sunt mentionate in DSM-IV si au fost luate in
considerare de catre autorii ICD-10 in proiectul intermediar al sistemului ce a fost
elaborat in 1987.

Tulburarea de personalitate poate fi mai mult sau mai putin compensata prin
unele roluri sociale, situatii relationale, fenomene transculturale. Tendintele
histrionice pot fi compensate de rolurile ce pretind hiperexpresivitate si fac
teatrul, cele anankaste prin roluri ce pretind organizare si munca, cele antisociale
prin roluri Tn servicii speciale ale armatei. O persoana cu trasaturi dependente
importante poate fi compensata cat timp traieste langa o persoana dominatoare si
se decompenseaza cand aceasta dispare. Unele tendinte schizoide si schizotipale
pot fi compensate Tn medii monahale. Populatia penitenciarelor reuneste si ea
multe persoane cu t.p. Cei ce se angajeaza in sporturi extreme isi pot compensa
astfel multe tendinte excentrice ale personalitatii. Razboiul, revolutiile, bandele
de infractori, etc pot compensa sau masca t.p cu caracteristici psihopate. Tn
masura 1n care acestea sunt accentuate, compensarile respective sunt si ele

partiale in sensul ca, chiar in grupurile si situatiile respective, persoana apare ca



excentric, ridicAnd probleme sociale. In sfarsit populatia ce ajunge in contact cu
serviciile medicale de diverse specialitdti se pare cad reuneste si ea mai multe
persoane cu tulburari de personalitate decat populatia generala.

Observatiile de mai sus readuc in discutie faptul, remarcat in mod
congtient, cd ceea ce psthopatologia clinicd decupeazd si defineste ca t.p
coreland-o cu anumite episoade si tulburari psihice, este o realitate
antropologicda mai largd. Traditional de aceastd zond s-a preocupat si
caracterologia si studiul manifestarilor sociale. Si in prezent ramura psihologiei
care se ocupa de caracterologie are un camp larg de colaborare cu cei ce studiaza
t.p din perspectivd medico-psihiatricd. Si de asemenea sociologii care se ocupa
de grupurile anomice sau de subgrupe populationale speciale, care isi au locul in
structura sociald. Exploratorii temerari, colectionarii mpatimiti, monahii
singuratici, actorii ce Intrefin spectacolele, toti muncitorii hipercuminfi si
hipersupusi din diverse sectoare nu au de ce sa intre automat sub eticheta de t.p.
Si la fel nici toti infractorii, homelesii, toxicomanii sau oamenii penitenciarelor.
Orice stiinta citeste realitatea prin filtrul unui limbaj conceptual, cu ochelarii
definitiilor pe care le dau unor zone de realitate obiectiva. Bolile medicinii si
tulburarile psihice si mentale ale psihopatologiei clinice, in calitatea lor de parti
ale stiintei medicale si psihopatologice, sunt partial un construct teoretic al
stiintelor respective, care se bazeaza desigur pe datele lecturate din realitate si
care, ulterior, constituie un instrument de lectura a acesteia. Daca se folosesc
diverse criterii de diagnostic si diverse interviuri structurate, diversi cercetatori
vor identifica in aceeasi populatie un numar divers de persoane cu t.p de diverse
tipuri. Ceea ce nu inseamna ca t.p nu este o realitate si cd nu avem o cunoastere
adecvatd a acestei realitati. Dar, nici cad trebuie sd ignoram instrumentalitatea

teoretica prin care ne raportdm la aceasta realitate umana.

3. Descrierea tipologicd a t.p




Comentarea t.p prin tipuri categoriale, DSM-III-IV si ICD-10 urmeaza o
importanta traditic a psihopatologiei care s-a impus prin lucrarea princeps a lui
Schneider. Ea are in spate milenara caracterizare a oamenilor prin tipuri
temperamental caracteriale. Tn acest sens a procedat astrologia, tipologia
virtutilor, caracterologiile cu diverse fundari teoretice, inclusiv cele sustinute de
psihologia ,,stiintificd” a persoanei din sec. XX. La Tnceputul sec. XX cand s-a
impus lucrarea lui Schneider era agreatd ideea tipurilor ideale, aduse in discutie
de Jaspers si Weber. Tipuri care, in calitate de ,,cazuri tipice exemplare” erau
prezentate cu intentia de a impune intuitiv o configuratie de trasdturi reunite in
jurul unei scheme esentiale, a unei tulburari bazale. Cazurile ideale sau
exemplare aveau rolul sd ,lumineze” o cazuistica sau o problematica prin
pregnanta si exemplul lor. In varianta prototipica actuald s-a renuntat la aceasta
»intuitie a esentei” unui tip, in favoarea unui ansamblu de caracteristici care,
desi nu sunt reduse la o schema unica si rigida, au intre ele un ,,aer de familie”.
Asa s-a ajuns la actualele variante de categorii tipologice ale t.p, caracterizate
politetic printr-un numar de trasaturi dintre care e necesar ca un minim sa fie
prezente.

In continuare se vor trece in revista descriptiv principale tipuri de t.p
prezentate Thn DSM-IV si ICD-10, tindndu-se cont si ed traditia ce le-a constituit
si facandu-se unele comentarii.

T.p paranoida se caracterizeaza prin: - neincredere si suspiciozitate

continud fata de altii, astfel incat intentiile acestora sunt constant interpretate ca
rauvoitoare, fard o baza obiectiva; individul are impresia ca: altii il exploateaza, il
prejudiciaza, il insala; - nu ii sunt loiali si nu sunt corecti in raport cu sine; - tind
sa utilizeze informatiile, ce li se ofera, intr-un sens neadecvat, ca fiind indreptate
Tmpotriva sa; _- interpreteazd evenimentele neutre, sau chiar benigne, ca fiind
incarcate de intentii amenintatoare sau degradante la adresa sa; - este foarte

sensibil la insulte, ofense, injurii; - interpreteaza, fara o baza justificatoare, ca



altii atenteaza la reputatia sa si ca il ataca; - are suspiciuni nejustificate privitoare
la fidelitatea sotiei (sotului) sau partenerului de viata.

Caracteristica de baza a acestui tip este deci suspiciunea. Aceasta este o
traire normala si adaptativa atata vreme cat e si comprehensibila. In directia sd.
ps. ea conduce la delir paranoid iar marginal acestuia la simptome senzitiv-
relationale si de supraveghere. Personalitatea paranoida e predispusa sa prezinte
reactiv dezvoltari prevalentiale centrate de o idee supraevaluata de persecutie.
Clasic (Kretschmer) s-au descris doua variante: una ,,astenica” ce dezvoltd
predominant simptome senzitiv-relationale; ea s-ar corela partial si cu t.p
evitanta; si una ,,stenicd”, predispusa spre lupta sistematica, expansiva impotriva
persecutorilor (kampfparanoia); aceasta are unele trasaturi dominant agresive, la
fel ca t.p antisociald. Acestea se cer diferentiate, pe cat posibil, de delirul
monotematic paranoiac.

T.p_schizoidd se caracterizeaza prin: - detasare in relatiile sociale si o

gama restransa de exprimare a emotiilor in relatii interpersonale prezente in
variate contexte; nici nu doreste, nici nu se bucura de relatii stranse, Inclusiv de
faptul de a fi membru al unei familii; _ alege preponderent activitati solitare, -
are un interes redus pentru experiente sexuale cu o altd persoand; - prefera
solitudinea 1n sensul ca nu cultiva prietenia, amicitia, relatiile de confidenta (in
afara rudelor de gradul 1); _ este indiferent atat fata de criticile, cat si fata de
laudele altora; - prezinta raceala emotionala, detasare sau afectivitate plata (rece,
tocitd).

T.p_schizotipald. Acest tip a fost elaborat si sustinut de psihiatria

americana, fiind prezentat In DSM-IV. EIl circumscrie cazuri ce au unele
trasaturi ale tipului paranoid si schizoid (- suspiciozitate; - lipsa de amici sau
confidenti apropiati; - anxietate sociala excesiva); la aceasta se adauga trasaturi
care se articuleaza cu unele simptome prezente in sdr. dezorganizat si anume: -
comportament sau aspect bizar, excentric, particular; - afect inadecvat; - gandire

si limbaj ciudat (vag, circumstantial, metaforic, supraelaborat, stereotip);



persoanele cu t.p schizotipald ar mai prezenta: - experiente perceptive insolite,
incluzand iluzii corporale; - gandire magica, credinte stranii (credinta in
clarviziune, telepatie, al ,,saselea simt” etc.). in mod evident, caracteristicile
stipulate pentru aceasta categorie In DSM-IV trimit spre schizofrenie. Desi
experientele paranormale, fenomene de tip ,,pick” se intdlnesc la un procent
important al populatiei normale. Dar se precizeaza cd nu e vorba de episoade
psihopatologice ce apar la un moment dat, avind o anumitd duratd sau de o
succesiune de e.ps., asa cum se petrece in cazul bolii schizofrene. Ar fi vorba de
o zona intermediard Intre t.p si boala schizofrena.

T.p _obsesiv-compulsiva __(anankasti) se caracterizeaza printr-0

preocupare excesiva pentru ordine, perfectionism si hipercontrol mintal si
interpersonal, Tn detrimentul spontaneitatii si flexibilitatii. Subiectul este, iIn mod
constant, preocupat de: - ordine, organizare, proiecte, planuri, de obicei
pierzandu-se in detalii, astfel incat obiectivul major al activitatii se. dilucaza;
este perfectionist, fapt ce-1 impiedica deseori sa finalizeze proiectele, procedand
la repetate verificari in final; - de asemenea, este devotat excesiv muncii §i
productivitatii, mergidnd pana la excluderea activitatilor recreative si a
satisfactiilor pe care le produce cultivarea amicitiei, a convietuirii interpersonale
calme si calde afectiv; - este hiperconstiincios, scrupulos si inflexibil Tn
programul de actiune; nu poate sa se debaraseze de obiectele uzate sau inutile pe
care le pastreaza, "pentru orice eventualitate"; - este incapabil sa delege sarcini
sau sd lucreze cu altii, In afara de cazul cand stilul de comportament al acestora
se suprapune exact modului sau ritualic de a face lucrurile; este avar, adunand
bani pentru eventuale catastrofe; deseori este fascinat de colectionarism; -
manifestd rigiditate si obstinatie, nefiind deschis dialogului; pastreaza in
permanentd o "distantd interpersonald" importanta fatd de altii, prin politete si
identificarea cu rolurile sociale, neacceptand ca altul sa se apropie sufleteste de
el (prezintd o constantd raceald si indiferenta afectiva); - deseori, obligd pe cei

din jur sa se conformeze ritualurilor sale existentiale.



Tipul caracterizat mai sus se suprapune in cea mai mare masurd
wanankastului", descris In psihopatologia clasici germana. Acesta s-ar
caracteriza, In plus (dupd Petrilowitsch), prin formalism, politete excesiva,
riceald si distantd afectiv-interpersonali, lipsi de umor si imaginatie. In
literatura psihopatologica franceza a fost comentatd problema psihopatologica a
"psihasteniei”, decantandu-se progresiv si o tipologie caracteriala specifica care
- la fel ca cea a anankastului german - poate sta Tn spatele episoadelor si a bolii
obsesiv-compulsive (psihopatologul german Petrilowitsch a asimilat acest tip ca
o variantd corelatd anankastului, opusd la extreme, dar cu situatii In care
coexistd elemente din ambele sau, In care o variantd exprima supracompensarea
sau decompensarea celeilalte). Persoana psihastend se caracterizeaza prin: -
nesigurantd interioara, dificultati in decizie, ambivalentd, ambitendentd; -
tendinta la dezordine, cu un continuu efort spre ordine, aceasta fiind atinsd doar
circumstantial, astfel Incat stradania sisifica spre ordonare devine o constantd; -
faptul de a incepe concomitent mai multe programe de actiune, pe care subiectul
le desfasoard in paralel, trecand la una la alta si ajungind foarte greu sa
finalizeze un lucru inceput (=fobia de fir - tendinta spre colectionarism, Spre
faptul de a avea, a poseda, a pune la adapost, avutul; - dependenta interpersonala
crescuta, subiectul acceptand sa fie dominat si dirijat, dar neurmand pana
la capat coordonatele acestei conduceri (la fel ca in formula copilului pasiv-
agresiv); - psihastenul este mai afectiv decat anankastul, dar este mult mai
inconstant si ambivalent decat acesta.

Atal] in variaj*a rigid anankasta$cét si [In dea amjivalent ps[/H\asteng,
t.p gbogsiv-compulsivda axVrimal!g prertu©aarl! a de3fdssurarmi eufctiilor
execvtive s[] 0 relaxare a ,,coapentei énteroe”.

DIOO0 delre[Iva. Aceasta nu apare in tipol(Igia din DSM-IV si IAD-10.

Totusi, t)pul depresiv gGfosV descris ink [ de la incepe secolulwi [1X de aitre
Schneider; iar sistemu|] DSMbtan tendinta sa $e peOfectionare(progresiva,

uinde sa-1 accepte. [Iyrcaudrl/le sk snructura psihop!tolo gica au la dispozitie



cellebrele studifi ale¥Alui Oellenbach, privil] Jare 1 "tipus melaUcolmcus",
person[latate aparte[]- Zardmculasd, patologiicd -(carfE ar oOta in sHZatele
tulburarii monopolar daprezive. Acestc s-ar caractermza, N primgl
rand,Gpri~tr-un accentUat atafEmgnt fati d%%foliEdine i munca, fapt ce-1
aprOpme de ana3kast. [Ipre deosebille de acesTa, si caracterizeaza ne prlln
foomalmsmtsi riceald"sau tanerea ceUuil J1tPla dyctait[] anectivaPpoliticoasa,
ci prin at[Jsament intil,Oprofund, fatd de un numar limitat dd persocne. El
prezintiGo capacital#e crescuti te revolare HifebtivN. Preferd retragercHa
sociald, ceea ce Snankastul nu realizeaza. dat fiind atasammntul!sau fat°C dre
st'pude, rol5ri s1 nolJme sociade. nar, in cAerwl acestei |b[ Jtragerildeprysivul
nu(e a~afect[1v si!biOar ca schitoidul, cifpllofund atasat fe altii, bu sentiment
dt respolsalilitate tentrct peGrelatiile sale interpedsonale si nu pe(idei,
abstvacVe, ca in cazul anankastului. Diferentc wjrincipala fa&[] de anankast
arl]fi"maniAe( [ ]area pronuntatd la dmp[iysiv, a cotrentei centrale, care e mu,t
relaxata in primul caz.

T.p depresiva desi e in ultimul timp mult dezbatuta decizia de a adopta
acest tip e mereu amanata. Dacd nosologic t.p s-ar ghida doar dupa sindromatica
episoadelor, faptul ar fi greu de inteles, deoarece sd. ps. depresiv e cel mai
pregnant si raspandit sindrom din patologie. Faptul e insd ca, la baza std o
tulburare de dispozitie afectiva, problematica relationarii interpersonale — care
este centrala in afirmarea t.p fiind subsumatd acesteia. Acesta ar fi unul din
argumentele pentru care .u e [Jlomentata nmci o t.p [lipomaniacala, desi t[aditia
ejistd (la [Jchneider¥®i von Zer{dn).{Nici d[b6Jozitia disfoUicd,saq afxioasd
nu stau la baza unui tip de t.P; #aci t.p dvytantd e corelabild cu foBia social¢, in
capeSreliflionadea interpersonal = e evi$enta.

T.p_depentienti. Se ciracteriOeazi Ppriitr-o necesitate ellcesivd si

#ontilJud de a [i supernizat, Fapt ce conduyeima un c[Import![en submisiv si
adeziv si lago frica le seoarape. Subiectul are dificult[17]i in a 1[la d[]cizii

oBisnuite, ¥fde [ initia proiecte sau a face ceva singur, fird sfatul si sprijinul



altora. Resimte nevoia ca altii sa-si asume responsabilitatea pentru cele mai
importante domenii ale vietii lui, sa ia decizii in locul sdu: ii este greu sa
contrazica pe altii, accepta parerile si convingerile celorlalti, din cauza fricii de
pierde suportul sau aprobarea lor; se simte lipsit de ajutor dacd ramane singur,
fiindu-i frica ca nu va fi in stare sa aiba grija de sine. De aceea, e capabil sa faca
si lucruri neplacute pentru a nu fi parasit de altii; $il /d[Ica [Iste, cautdfurgynt o
al4a relatig!prot%ctiva.

T.p evitantf® Sujiectul evitd"sitwatiil[] Inoi, mai"ales celE cwr[] imPlici

relJatii cu all[][] persoane (ndcunosclte), din cauza fricii die a ou fi crmticalgh
dezaprobau, rejectat, ridiculizatn Nu se"asosiaza cu and|ii0deyav d!ci e sigul’
ca va fi apr%ciat de[Jacestig; de [Ice[la, e inhibat in r(1laNiilel]énterujereonalt
noi; se considiera pe si.e inapt social, inatractiv, inferioR alltora; Ezita[ imult il
a-[1i a3uma riscuriIpersonale sau de a se angaja 3n situatii joi, de frica eseJu-
lui;Gsimye nevois de qrOTgctie sp de a se ataJla puternic de [er3oanele[care-
| accepta sé care i c[Jeea{a un s[JUtiment Ide s gurantal]

T. instabil-emigtivi ("bordeUline"). SeOclracterfiizeaza prinWr-

o!marcatd i3stabilitate fEn  rel$tiile  interpefiEsonale, VYn  conditiile
unefifrimiBmeabi EefectivD puvErnice cu ceilalti, cullimpoptanteGoscilatii
“ispozitionale; - pllel]zB nta nesigurantd 1in ceea ce priveste ymaginea de sine
si 0 prinuntaTa lipsd de aut/co”trol pulsional. Subiecttlgitrece rbs pid (ufeori, in
cursul a catorva ore) de la disforie la anxietate, depresie, iritabilitate, euforie.
Atitudinile interpersonale sunt intense dar instabile, cu treceri de la idealizarea
celuilalt, caruia 1 se supune submisiv, la devalorizarea acestuia, cu atitudine
dominatoare, jignitoare sau de respingere; ¢ frecventa si tendinta de manipulare
a celuilalt. Desi oscilant in atitudine, nu suportd abandonul (real sau imaginar),
uneori santajand afectiv partenerul, prin comportamente parasuicidare. Prezinta
dificultati in controlul pulsiunilor, mai ales a celor afective, recurgand usor la
comportamente auto- sau heteroagresive. Impulsivitatea se poate manifesta in

diverse directii, precum ar fi: cheltuirea de bani, comportament sexual, abuz de



substante, mancat excesiv, condus imprudent. Imaginea de sine este instabila, cu
o nesigurantd in ceea ce priveste propria identitate uneori si in perspectiva
sexuald; e posibil sd apara un sentiment de gol sau vid interior.

Tn ICD-10, acest tip de personalitate - care in DSM-IV e denumitc
"merginald" ("borerline")[]- e subllivizt in doua vliriante: una, Tn cabe
prednmina ilsstafjglitStya afectiv =relatlongla §i nesigurakta idantitatii, silanta,
n car) predomind gxffozivytatda in relatiide interpers/Inale.(Modul in c're se
realizeff%a relationarea inWerpers(In[J1¢ la N.p borderline apalle ca sifetril]
ctabil[tafii neimplicate si hiporea#tive"a anakasttlui rigid.

T.p_histrionxc=.[]Su"oikectullc][1td in peRmanentd si atrAgi fffentia

celorlalti asupra sa pzinTriun yomportament hi’erexpresiv. E incomodat de
fattul de a nu fi in aentrul tantiei; prellinta frecbendPun clImportame!t
provocator indecvat, iNclusi’"in directia sexuam[]. Incearci constwnt si f11%
calltgtiv atat prin aspectul] Aizic (imbracdminte, coaford), ca* si prin com-
portamentul¥amimico-gesfEucl ([eatral, prill vorbir[Jallcolorata
exprimare mimico-gestuald exagiratila emot(ilor: tQafirile afective sunt
superficiale, mai mull]l ucate, da2a o rezonancd afecpiva prllfunda; es*if&
egoist, egofil, incapabil de relatii intime autentice; e usor sugestionabil; dar, la
randul sidu, manipuleazi pe altii, pentru a obtine propriile obiective. In
perspectiva psihopatica, poate fi dominator, cu comportamente de tip
escrocherie, santaj, intrigd, manipulare.

T.p narcisica, comentatd de DSM-IV. Aceasta are o bunad parere despre

sine, un sentiment crescut de auto-importanta; se crede "aparte" si unic, isi
exagereaza realizarile §i talentele, asteaptd sia fie remarcat ca superior, fard
realizari corespunzatoare; e preocupat de fantezii, de succes nelimitat, de
putere, frumusete sau amor ideal; pretinde o admiratie excesiva. Astfel de trairi
se pot intalni si la histrionic, la care predomina comportamentul hiperexpresiv-

teatral.



T.p hipomaniacala. Aceasta nu figureaza in actualele clasificari desi era

prezenta - la fel ca tipul depresiv - Tn sistematica lui K. Schneider, sub
denumirea de “expansiv". Tn descrierea lui von Zerssen, este un tip sinton, care
realizeaza usor relatii mterpersonale, cu o tonalincte afact{ Vi qo:mtiva] activ si
intreprinzitir, daR nu si peUsevergnt” (motiv pentru care raodamentul"sEéigl nu
e crescut); rlllatiila ilterpepsoNale, la fel ¢' ansamblul trairilor, sunt
ruparfikiale; piEtfera¥Rlistzactiile, jocul, petrecenile; e incre~at r inf[liit[]r,
dar nu-si realizeaza ql Joiectl/le; e o persoand [le care nu te pkti baza, datorita
suxerficialitatii sil/Egoismului sllu (d[scrieUile se propie de [lele ale
troip [ lui sintonfZaiclotim, al lul) éretschmeyv, corelat tipului solatire picj[1K)&
In pnezent se acordd o importantd deosebitd temperamentului hipertim, care
prezintd o serie din trasdturile mentionate mai sus si care este inclusiv in
»spectrul bipolar”. Atat in cazul tipului depresiv cat si a celui hipertim-
hipomaniacal nu sunt inca suficient sistematizate aspectele dissociale specifice,
care de fapt sunt cele care permit o reald includere in grupul tulburarilor de
personalitate.

T.p antisociala. Se caracterizeaza prin faptul ca individul desconsidera si

violeaza drepturile altora, incalcd normele juridice si morale, fard remuscari.
Tulburarea poate aparea din copilarie si este evidenta la 15 ani. Subiectul nu se
conformeaza normelor sociale, incalca legile, ajungind frecvent la arest. Este
incorect, in relatiile cu altii minte repetat, manipuleaza alte persoane, pentru
profit sau placere personala. Este iritabil si agresiv, uneori traieste 0 placere
atunci cand chinuie sau face rau altora. Nu e generos, nu are remuscari, poate
ucide cu sange; nu Invatd din experientd. Poate dezvolta perversiuni sexuale,
alcoolism, toxicomanie. In functie de gradul de inteligents, complexitatea
actelor nocive social poate fi variata.

Tn DSM-IV aceste tipuri sunt grupate in 3 "clustere", si anume:



A: paranoidul, schizoidul, schizotipalul; B: antisocialul, tipul borderline
(instabilul emotiv), histrionicul, narcisistul; C: evitantul, anankastul (obsesiv-
compulsivul), dependentul, (depresivul).

Descrierea categoriald actuald a t.p e orientatd de tulburarile clinicii
psihiatrice.

4.Critica viziunii neokraepeliniene

Viziunea medico-psihiatrica categoriala neokraepeliniana asupra t.p a fost
criticata din mai multe puncte de vedere.

Un prim set de critici se referd la medicalizarea temei cd, inainte de
observarea, descrierea si studierea cazurilor le preselecteaza prin faptul ca: -
acceptd ca t.p sunt entitdti medico-psihiatrice; - se ocupa predominent de
pacienti care sunt in tratament psihiatric sau sunt evaluati cu prezumtia unei
astfel de boli, de ex. in cadrul unei expertize medico-legale; - ca utilizeaza
limbajul si aparatajul conceptual al psihiatriei; - ca pune accentul pe corelatia si
tranzitia t.p si entitati nosologice psihiatrice episodice.

Ultimul aspect, care se inscrie in problematica de studiu a comorbiditatilor
psihiatriel are mai multe aspecte, dintre care trei importante: - studierea
statistica a acestor asociati sincron si diacron; - interpretarea t.p ca facand parte
dintr-un ,,spectru maladiv psihiatric”; - interpretarea dinamica si diacrona a
corelatiilor intre sindroamele psihopatologice diagnosticate pe axa I si t.p
diagnosticate pe axa Il.

Primul aspect, cel al comorbiditatii, a fost intens studiat dupa 1980 cand s-
a publicat DSM-III si aceasta a fost realmente intalnita frecvent, mai ales ntre
anumite t.p si clusterele din DSM-III-IV. Aceste cercetari includ insa si
problematica spectrului, asa incat ele se cer comentate Tmpreuna.

Cele mai frecvente corelatii s-au intdlnit intre t.p din spectrul A si
psihozele schizofrene si delirante si intre t.p evitantd si formele grave de
anxietate sociald. In ultimul caz tranzitia pare si fie realmente graduala astfel

incat ea e acceptatd de aproape toti autorii. Dar problema a fost extinsd in



ultimul timp asupra patologiei dispozitiilor afective unde distimia si ciclotimia
au un statut clinic disputat. In mésura in care oscilatiile dispozitionale constand
din stari subdepresive si hipomaniacale usoare se desfasoara de-a lungul
intregii vieti, fara nici un ep. Ps. maniacal sau depresiv clinic, acestea ar putea
caracteriza un tip de personalitate, asa cum sugera deja Kretschmer. Privitor la
distimie, problema e¢ dificila deoarece ea se cere diferentiata nu doar de
ep.ps.depresive ci si de t.p depresiva, pe care multi autori o accepta, revenind la
punctul de vedere a lui Schneider. Problema tinde sa fie in prezent solutionata
prin acceptarea in tulburarilor dispozitionale a implicdrii in psihopatologie, a
temperamentului depresiv si hipertim. Temperamentul este o caracteristicd mai
simpld decat t.p si poate fi identificat relativ usor, ca un fel de predispozitie
geneticd generald intr-o eventuald directie de patologie. Aceasta idee, este si ea
consonantd cu vechea abordare a lui Kretschmer dare se confrunta cu problema
ca dispozitiile temperamentale cuprind §i variantele anxioase, iritabile si
apatice. O parte a acestei problematici e comentatd in prezent din perspectiva
starilor afective mixte subclinice.

Interpretarea relatiilor dinamice si diacrone a relatiilor dintre axa I si axa
II implicd doctrine psihopatologice si analize cazuistice. De ex. se poate
imagina urmatorul caz.

Un baiat creste intr-o familie n care tatdl prezintd o t.p antisociald cu
comorbiditate addictiv etanolici iar mama o t.p dependenti. Intreaga copilirie
o petrece in intimitate cu mama, aparandu-se de comportamentul agresiv ebrios
al tatdlui. Ca tanar adult prezintd trdsaturi de personalitate evitantd si se
casatoreste cu o femeie cu trasaturi instabile. Suportd dificil oscilatiile
dispozitionale si de atitudine ale sotiei precum si diverse frustrari si esecuri
sociale 1n fata carora prezinta repetate episoade anxios depresive subclinice.
Treptat ajunge sa descopere efectul anxiolitic si sedativ al alcoolului, consumul
devine ......... si apoi nociv; cresc neintelegerile familiale ajungandu-se la

divort, fatd de care reactioneaza depresiv §i prin accentuarea consumului.



Conduita evitanta sociald se accentueaza la un nivel de t.p. Scade randamentul
profesional care e sanctionat cu retrogradari. Se accentueaza dispozitia
anxioasa, conduita evitantd si dependenta etanolica. In final se refugiaza in
cuplul existential cu mama care, in raport cu el, ajunge la un cuplu simbiotic.
Dependenta etanolica se agraveaza cu complicatii somatice si psihopatologice.
Tntr-un caz ipotetic ca cel de mai sus, d.p.d.v statistic se pot identifica
comorbiditati atdt pe axa I cat si intre axa I s1 II. Dar, in ansamblu se poate
identifica si o influentare intre diversele personaje ce au fie t.p fie trasaturi

anormale ale personalititii, ce se accentueaza progresiv.

*

* *

Alte critici care s-au adus sistemului categorial al t.p din DSM I11-1V sunt:

e Lipsa limitelor dintre categorii; un sistem de clasificare e considerat cu
atdt mai bun cu cat categoriile sunt mutual exclusive si daca tinde spre
exhaustivitate. In cazul tulburdrii personalitatii numirul cazurilor
apartinand mai multor categorii € mai mare decat al celor apartinand unei
singure categorii, iar numarul celor din categoria ,,altor forme” este mare.
In cazul unui diagnostic multiplu, nu se precizeaza care din categoriile din
care face parte cazul, contribuie predominant la dezadaptarea sociala

e Numarul de itemi care defineste fiecare categorie, In general si ca numar
minimal, este diferit de la o categorie la alta, fapt ce nu e argumentat prin
nimic. Nu existd omogenitate de criterii prin care sa fie caracterizate
similar toate categoriile.

e Lipseste orice criteriu de justificare nu numai a fiecarei entitati ca atare, ci
si a numarului categoriilor in ansamblu. Trimiterea la ,,bolile psihice” si la
,experienta clinica cazuistica” nu este suficienta.

e _Acordul democratic”, conventie la care se ajunge prin vot de catre

experti nu e o metoda convingatoare pentru cei ce sunt de altd parere



e Desi se declara ateoretic, sistemul DSM-IV imprumuta categorii care au
fost fundamentate in cadrul unor doctrine precise: tulburarea personalitatii
narcisiste §1 borderline in cadrul psihanalizei, tulburarea personalitatii
schizotipale in modelul clinic al spectrului schizofreniei, tulburarea
personalitdtii evitante in conceptia Tnvatarii sociale a lui Millon.

e Sistemul categorial nu face trimiteri explicite la traditia ,,cazului tipic
ideal” si a cazului exemplar, pe baza carora S-au structurat primele

tipologii ale persoanelor psihopate, de exemplu cea a lui Schneider.

Cu toate insuficientele sale sistemul categorial se mentine, caci altfel
nu ar fi posibild pentru moment cercetarea si comunicarea specialistilor in
aceste domeniu. Ea este utila mai ales in cercetarea epidemiologica, cea a
stabilitatii Tn timp, cea a corelatiei cu tulburarea episodica sau programele de
tratament.

In prezent se cautd solutii pentru insuficientele mentionate mai sus, in
contextul pastrarii pentru moment al sistemului categorial:

Millon propune ca toate categoriile sa fie caracterizate prin itemi similari
care sa se refere la anumite functii psihice. Iar la fiecare tip sa se descrie
subtipuri bazate pe experienta clinica cazuistica si pe interferente cu celelalte
tipuri. Astfel, In cazul tulburarii personalitatii dependente e descrisa varianta
,nelinistita”, ,,imaturd”, ,,ineficientd” si ,,dezinteresata”. Limbajul in care
subtipurile sunt descrise de catre Millon depaseste limbajul tehnic medico-
psihiatric utilizandu-1 pe cel natural. Sugestia e interesantd dar nu are limite
clare, numarul subtipurilor ce pot fi descrise, pe orizontald si pe verticala
fiind nelimitat.

S-a propus ca 1n cazul unui diagnostic care implicd mai multe tipuri sa
intervind ca element de caracterizare numarul de itemi (trasaturi) care sunt
prezente din fiecare. Si pe aceastd baza sa se evalueze care din tipuri asigura

gravitatea cazului si care tipuri intervin doar pentru a da o coloratura aparte,



in sensul de a avea ,,trasaturi” suplimentare. In plus s-a propus ca, dacda un
caz are elemente din 3 sau mai multe categorii sa se vorbeasca de tulburare a

personalitdtii nediferentiata.

5. Alternativa dimensionala fata de sistemul categorial.

Abordarea dimensionald a t.p se face in prezent din cel putin trei
incidente:

e Utilizarea in evaluare a unor sisteme conceptuale si instrumente de
evaluare care se aplica tipologiei persoanei normale, asa cum este
circumplexul interpersonal sau sistemul celor 5 mari factori (Five Factor
Model = FFM)

e Utilizarea unor concepte si instrumente de evaluare elaborate astfel incat
sd corespunda si persoanei normale si celei deviante, asa cum e sistemul
celor 7 factori a lui Cloninger evaluat prin TCI.

e Utilizarea unor concepte si instrumente dimensionale ce au punct de
plecare in etichetarea comportamentului deviant al persoanelor
disarmonice.

Ultima incidenta s-a dezvoltat deoarece sistemele de evaluare a
persoanelor normale nu contin — sau contin putine — expresii sau termeni care sa
caracterizeze prin limbaj comportamente deviante. De aceea, initial Tyrer (1978)
si apoi Livesley (1987) au pornit de la itemi ce caracterizeaza lingvistic persoane
cu comportament deviant. Ei au studiat descrierile ce se gasesc in literatura de
specialitate a secolului XX si au inregistrat practica lingvistica curentd a
caracterizarii celor cu tulburari de personalitate. Aceste expresii lingvistice
semnificative au fost reduse la un numar nu prea mare de expresii-concepte,
prin consultarea expertilor ce se ocupa de t.p. Ele au fost apoi testate empiric la
cazurile ce sunt in mod traditional si curent etichetate si diagnosticate astfel.
Rezultatele au fost comparate cu cazuistica diagnosticatad catgorial ca si t.p dupa

DSM-III-TIV. Tyrer si echipa sa s-au oprit dupa mai multe studii, la urmatoarele



nofiuni (itemi): 1. pesimism, 2. autodevalorizare, 3. optimism (exagerat),
4.iritabilitate, 5. anxietate, 6. supraapreciere, 7. introspectie, 8. timiditate, 9.
izolare, 10. senzitivitate, 11. vulnerabilitate, 12. inhibitie, 13. impulsivitate, 14.
agresivitate, 15. ineficienta, 16. iresponsabilitate, 17. infantilism, 18. deficienta
resurselor, 19. dependenta, 20. submisivitate, 21. constiinciozitate, 22. rigiditate,
23. excentricitate, 24. hipocondrie.

Fololsind un chestionar semistructurat, investigarea acestor itemi I-a
condus pe Tyrer la identificarea unui numar de 13 tipuri de tulburari de
personalitate ce se pot Tmparti in 4 clustere ce stau sub patronajul semnificatiilor
ce iradiaza din tipurile: schizoid, pasiv-dependent, anankast.

Livesley, iIn demersul sdu relativ similar cu a lui Tyrer, identifica 18
dimensiuni (indicate de notiuni precum: lipsa stimei de sine, tulburarea
identitatii, atasament nesigur, dispret in schemele interpersonale, anxietate,
labilitatea afectiva, compulsivitate ). Fiecare dimensiune, ar avea mai multe
fatete, in totalul sistemului acestea fiind 79. Intreg sistemul aplicat printr-un
instrument de evaluare (DAPP-BQ), cazuisticii cu tulburari de personalitate bine
cunoscuta, conduce la 4 mari clustere caracterizate prin : 1- instabilitate generala
a comportamentului, 2- retragere sociala, 3- dependenta, 4- compulsitivitate.

Aceste modele dimensionale care pleacd de la itemi lingvistici
caracterizanti cu tintire psihopatologica, se coreleaza cu sistemele categoriale
politetice. Adica pot fi traduse in limbajul acestora, cu care sunt compatibile.
Dar ele sustin mai ales idea clusterelor, in general 4 la numar. Prin centrare pe
itemi ce se pot combina variat, sistemele mentionate sunt predominent
dimensionale si mai flexibile decat cele categoriale, pe care le dubleaza.

Sistemul dimensional a lui Cloninger are 7 factori dintre care 4
temperamentali, corelati cu genetica si biologia (neurotransmisiea cerebrald) si 3
caracteriali (structurati prin experienta si centrati pe sine , self- eu). Evaluarea se
face prin chestionarul ,,The temperament and Character Inventary - TCI ” care

are 240 de itemi la care se raspunde prin da sau nu. Factorii pentru temperament



sunt numiti: evitarea suferintei, cautarea noului, dependenta de recompensa si
persistenta. Acesti factori ar avea o corelatie cu neurotransmisia cerebrala. n
ordinea mentionatd, cu cea serotoninergicda, dopaminergica, noradrenergica,
glutamatergica. Cei trei itemi caracteriali sunt numiti: autodirectionare,
cooperativitate, autotranscendentd. Deficienta acestora, impreuna cu stabilitatea
afectivd redusa, conditioneaza criteriile generale ale tulburdrii personalitatii.
Specificitatea tipologiei ar fi conditionata de factori temperamentali. Sistemul e
conceput dimensional, dar se coreleazd cu cel categorial. El este util, dar
deschiderea sa pentru aplicabilitate la persoane normale si pentru asimilare de
noi contributii este modesta.

Dintre sistemele de evaluare si caracterizare a persoanei normale se aplica
cu succes la t.p sistemul circumplexului interpersonal. Acesta e bazat pe
dispunerea pe un cerc a tendintelor de relationare dintre persoane normale. In
conformitate cu o schema lansata de Bakon, pe axele ortogonale se plaseaza in
opozitie: pe verticala tendinta de dominare (,,agentia”) si cea de supunere
(pasivitate); iar pe orizontald tendinta de comunicare si afiliere in raport cu cea
de disociere (dezafiliere, ostilitate). Aceastd imagine a fost utilizatd pentru
construirea unui complex al relatiilor interpersonale care, in normalitate, este
caracterizat prin epitete caracterizante. Acestea sunt punctul de plecare pentru
stari anormale, ce pot fi astfel caracterizate dimensional.

Circumplexul mai ridicd doud probleme importante. Desi exista un consens
privitor la faptul cd principalele aspecte ale t.p se circumscriu in aria relatiilor
interpersonale, existd trasdturi de personalitate importante pentru aceastd
patologie care nu pot fi captate astfel, ca de exemplu preocuparea excesiva cu
Mmunca, actiunea, decizia, verificarea in cazul t.p anakaste, sugerand perturbarea
functiilor executive. S-a sugerat constructia si testarea unor circumplexe care sa
capteze si acest domeniu problematic, care ar putea fi aplicate alternativ cu

circumplexul interpersonal clasic (Lazarescu).



Un alt aspect se refera la faptul cad relatiile interpersonale directe sunt
mediate de reprezentarea celuilalt in psithismul subiectului. Celputin in
ontogeneza, mama sau figura reprezentativd de atasament, are o reprezentare
constantad in structura psihicad a copilului prin intermediul instantei pe care
Bowlby o numea ,internal working model”. Relatia cu o mama protectiva,
nesigura sau indiferentd este o relatie in primul rdnd intrapsihicd care se
actualizeaza in situatii. Acelasi model functioneaza si intr-un sens mai general,
pentru alte persoane importante, astfel fiind in prezent reinterpretatd ideea lui
Freud privitor la ,introjectia imagourilor parentale”. Suspiciozitatea sau
instabillitatea atitudinald se realizeaza 1n prima instantd fatd de imagourile
intrapsihice ale altor determinanti sau ale altor persoane in genere. In aceasti
directie, circumplexul epitetelor interpersonale a fost dezvoltat de Benjamin in
perspectiva desfasurarii unei psihoterapii de inspiratie psihanalitica in cadrul
proiectului SASB (Structural analysis of social behaviours). Circumplexul

propus este:

Sigur, dominant

Calculat (gregar)
Tnchis, introvertit Modest, ingenuu

Nesigur, submisiv

Circumplexul relatiilor interpersonale (dupa Wiggins)

Prin exagerarea aspectelor normale apar trasaturi anormale ce
caracterizeaza t.p. Astfel de exemplu pozitia P.A a polului dominant §i autonom

se caracterizeaza prin agresivitate si ar fi sugestiva pentru psihopatul antisocial



iar pozitia HI a celui nesigur, submisiv ar caracteriza bine dependentul. Pozitia
BC a celui arogant, coercitiv tinde spre suspiciune paranoidd iar pozitia DE a
celui rece si ostil sugereaza t.p schizoida. T.p din clusterul B sunt caracterizabile
prin epitete ce se plaseaza in susul si in dreapta circumplexului iar din clusterele
A si C in stanga si in jurul sau. In cazul t.p apar insi epitete care nu sunt direct
prezente in circumplexul clasic ca de exemplu tendinta hiperexpresiva si
manipulantd a histrionicului, insa evident ea se plaseaza in cadranul intre 0-90.
Cel mai dezvoltat sistem actual de caracterizare al personalitdfii normale,
care este si cel mai utilizat model folosit in caracterizarea dimensionald a t.p,
este cel al celor 5 mari factori (FFM). Acesta s-a organizat in ultimele decenii
pornind de la studiile lui Allport, Caltel s1 multi altii, care au luat ca punct de
plecare expresiile prin care oamenii sunt caracterizati in cadrul limbajului
natural. Aceste expresii au fost progresiv reduse la tot mai putine clase, care se
grupeaza in jurul catorva centre. Astfel s-a ajuns la 5 mari factori. Principalele
caracteristici ale celor cinci mari factori sunt investigabile prin chestionarul
standardizat NEO-PIR. In elaborarea de Costa si Mc Crawe, fiecare clasi e

descrisa prin 6 fatete conform tabelului de mai jos:






In definirea factorilor, de exemplu ai extroversiei, sunt implicate
componente care vizeazd: activitatea, asertivitatea, sociabilitatea, cdutarea
excitdrii, emotiile pozitive — deci mai multe aspecte ale vietii psihice ale
persoanei.

Modelul FFM permite evidentierea concomitenta a trasaturilor normale si a
celor anormale, deviante, maladaptative ale persoanei. Astfel daca se aplica
unei persoane cu t.p se evidentiaza si trasaturile normale, adaptative, scotandu-
se in evidenta zona ,,sdnatoasd” a persoanei, pe care se poate conta in proiectul
terapeutic si de management (Widiger,1991). Interesul fatd de corelatia dintre
»Simptomatologia” tulburarilor de personalitate constand in devianta trasaturilor
sale si FFM este foarte mare. Ea a inceput Tnainte de 1989 prin studiile lui
Wiggins s1 Pincus, iar pana in 2001 au fost publicate deja peste 50 de studii in
aceasta directie. Cercetarile au indicat ca ambii poli ai celor cinci domenii ale
FFM contin cel putin unele forme de maladaptivitate. Nevroticismul accentuat e
corelat cu t.p borderline, iar cel scazut cu t.p narcisica si psihopata. Introversia e
corelata cu trasaturile t.p schizoida si evitantd, iar extroversia cu t.p histrionica.
Constiinciozitatea scazuta e in mod consistent asociatd cu t.p antisociala, pasiv-
agresiva, de tip borderline si paranoida, dar e crescuta in t.p obsesiv-compulsiva.
S-a gasit o buna corespondenta intre FFM si circumplexul interpersonal evaluat
prin IIP, cu datele obtinute prin DAPP-BQ a lui Livesley si cu modelul lui
Cloninger evaluat cu TCI. Tn 1994 Widiger a dezvoltat profile ale FFM pentru
caracterizarea fiecdrei tulburdri de personalitate din DSM-III-R. S-au facut
eforturi penru a construi profile FFM, pentru t.p comentate in DSM-1V,
implicand opinia expertilor. In 2004 Samuel si Widiger sustin un studiu care
implicd 154 experti totalizdnd 308 profiluri FFM pentru cazuri prototipice de
tulburari de personalitate . Continua utilizarea NEO-P-R in aceasta directie, desi
acesta e un inventar de autoevaluare, iar diagnosticul t.p se face de obicei prin

chestionare de heteroevaluare. S-au construit profiluri de t.p in termenii proprii



ai FFM. De asemenea continua studiile privind terminologia de caracterizare a
trasaturilor celor cu t.p care sa derive din termenii utilizati in FFM .

Péana in prezent sistemele dimensionale nu au inldturat pe cele categoriale
in caracterizarea si diagnosticare t.p. Dar ele introduc mai multa nuantare si
flexibilitate, astfel incat se prefera o utilizare concomitenta. Sistemele
categoriale, cel putin cele din DSM-IV-TR se mentin mai ales datorita utilitatii
in comunicare §i cercetare.

Considerarea t.p ca entitati patologice - au permis studii epidemiologice
care sugereaza o prevalentd de aproxim. 10% in populatia generala. Stabilitatea
intimp at.p este foarte greu de evaluat pe termen lung, mai ales ca nu e clar si
bine dovedit conceptul de stabilitate Tn timp a persoanei normale. Tn plus de-a
lungul timpului se modifica definitia t.p si instrumentele de evaluare. Rezultatele
de pana acum indica faptul ca aceasta nu e chiar asa de mare cum era ea gandita
traditional prin definitia care postuleaza rigiditatea de-a lungul timpului. Se
considera in prezent ca t.p se poate schimba in masurd apreciabila la intervale
mari de timp, prin interventia factorilor evolutivi de maturare si imbatranire prin
evenimentele vietii, prin factori de compensare si mai ales prin terapie. Terapia

in domeniul t.p a fost initiatd doar in ultima perioada.

6.Clusterul psihopatiei

De cand tema tulburarii de personalitate a fost ridicatd de  catre
psihopatologi, adica de cand s-a creat modelul medical al psihiatriei Tn epoca lui
Kraepelin, s-a remarcat si a fost comentat caracterul dissocial al manifestarii
acestora. Kraepelin comenta Tn aceasta categorie: mincinosul patologic si escroc,
criminalul impulsiv si cel profesionist, vagabondul morbid, certaretul. De fapt
incd in secolul XIX Prichard a introdus notiunea de nebunie morald (moral
insanity), iar Lombroso a comentat criminalul inndscut. Schneider a inregistrat si

el o variantd de tulburare de personalitate, capabila sa ucida cu sange rece.



Ulterior, in scoala anglo-saxona s-a incetatenit termenul de sociopatie pentru
persoane care creazd mari probleme sociale prin comportamentul lor deviant,
care sfideazi legile si uneori e criminal. In aceasta directie s-au afirmat autori ca
Partridge, Henderson si mai ales Cleckley. In editiile succesive ale DSM s-a
facut loc pentru un tip aparte etichetat ca antisocial, care i in prezent e descris
in clusterul B, cu precizarea ca manifestarile sale sunt cel mai des decelabile de
la varsta infanto-juvenila. Acest tip ¢ comentat si in ICD-10 ca si tip dissocial.
Discutia despre aceasta clasificare medico-psihiatrica in ultimii ani se revine
asupra problemei existentei unor tulburdri de personalitate a caror caracteristici
dominante este infractionalitatea si amoralitatea, conduita criminald. In
perspectiva tipologiei aceste persoane fac parte din mai multe categorii
tipologice ale DSM-IV, cazuistica fiind frecventa in penitenciare si in lumea
interlopa. De aceea tendinta este de a se detagsa pentru aceastd cazuisticd un
cluster special care este caracterizat cu termenul generic de ,,psihopatie”.
Psihopatia include multe cazuri ale t.p antisociala si dissociala dar prezinta
si alte caracteristici pentru care este si in prezent instructiva descrierea facutd in
1948 de catre Cleckley. Acesta a descris psihopatul ca pe un om activ si deseori
performant in societate care prezintd o sociabilitate cuceritoare ce creaza o
marca de om sdnatos (cartea sa se numeste ,,The mask of insanity’). Acesta insa
nu intelege notiuni ca responsabilitatea, generozitatea prezentand un fel de
,dementa semanticd” speciald. Psihopatul lui Cleckley nu prezintd o serie din
trasaturile antisocialului din DSM-IV: distructiv, amenintator, turbulent,
criminal. El are un farmec superficial, o buna inteligenta, e stapan pe sine, e abil
si convingdtor, are succes social dar e complet lipsit de sinceritate fara
sentimentul rusinii si remuscarilor, are comportament antisocial si nu invata din
experientd. E lipsit de afectivitate si de capacitate de a iubi. Are o viatd sexuala
impersonald, triviald si ii lipseste capacitatea de a urmari un plan general in

viata.



Hare (1980) a operationalizat itemii de caracterizare a psihopatiei lui

Cleckley construind un checkent cu 22 itemi care stau la baza unui instrument

de investigare PCL-R. Acesti itemi, supusi la o analiza factoriald de Harpur si

Hakstian s-au grupat in doi factori. Acestia sunt sistematizati in felul urmator:

Factorul | Factorul 11

Sens grandios al sinelui Iresponsabilitate

Minciuna patologica Lipsa unor scopuri pe termen lung

Manipularea altora Stil de viata parazit
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saturile de personalitate pe care subiectul le afirmd in cursul interviului, iar
factorul II se referd mai ales la comportament, bazandu-se pe informatii din
dosarul pacientului.

Perspectiva pe care o deschide psihopatologia lui Cleckley difera de
tipologia tulburarilor de personalitate din DSM IV. Studiindu-se mai ales cazuri
din mediile infractionale si de detentie s-au propus mai multe tipologii pentru
aceste cazuri ce sunt intr-o permanenta stare de conflict cu altii si societatea, cu
un comportament grav infractional. Lykken diferentiaza intre psihopatul primar
pe care-l1 considerd in mare masura conditionat genetic si cel secundar sau
sociopat care ¢ predominant influentat de mediul familial si de cel social.
Backburn descrie patru subtipuri: psihopatul primar (impulsiv, agresiv, ostil,
extrovertit, increzator Tn sine, cu un nivel scazut de anxietate); psihopatul
secundar (ostil, agresiv dar anxios social, retras, cu scazutd stimd de sine);
psihopatul controlat (sociabil, fard anxietate, controlat); psihopatul inhibat
(retras, controlat, anxios, cu stimi de sine scizuti). 1 aceste subgrupe se
regasesc tulburari de personalitate din diverse categorii ale DSM IV. Stone
Insista sa se recunoasca psihopatul si tulburarea de personalitate corespunzatoare
caracterizate prin sadism. El a elaborat o scald cu 11 puncte care marcheaza
gravitatea comportamentului agresiv sadic, de la uciderea accidentald sau din

gelozie pana la criminalul care-si chinuie victimele 1nainte de a le ucide. Millon



descrie zece subtipuri de psihopati care, in mare, sunt corelati in categoriile din
DSM 1V dar prezintd un grav comportament dissocial. El descrie aceste tipuri pe
baza unei experiente cazuistice si le numeste:psihopatul impulsiv, nesincer,
resentimental, nesigur, amorf, lipsit de scrupule, exploziv, cverulent,
revendicativ, tiranic, malign.

Psihopatia a fost analizatd 1 in perspectiva dimensionala, prin
circumplexul interpersonal (de catre Blackburn 1959) si prin FFM, cétre Eysenk
si prin sistemul cu sapte dimensiuni a lui Cloninger.

In legiturd cu psihopatia s-au ficut si multe studii in perspectiva
biologica. Caracterul genetic al tulburarii este in prezent destul de bine definit.
Mai interesant si mai important e faptul ca s-au dovedit o serie de anomalii
neurofiziologice, cum ar fi anemotivitatea, lipsa reactiei de frica si areactivitatea
la stimuli anxiogeni. Deficitul functionarii structurilor neurobiologice care sustin
afectivitatea, inclusiv cea interpersonala, este si ea doveditd. Aceste deficite
genetice si de functionare cerebrald conditioneaza o dezvoltare ontogenetica
aparte.

In legiturd cu tulburirile de personalitate se ridicd si problema
dimensiunii etice a persoanei (Deheleanu 1974, Lazarescu 2007). De aceea, in
toate cazurile de tulburare de personalitate, indiferent de perspectiva tipologiei
categoriale si dimensionale, de comorbiditate, de tipologie, etc, se cere si o
evaluare a dimensiunii etice a persoanei, mai ales din urmatoarele perspective:
comportamentul nociv fatd de altul, neglijarea celuilalt fatd de care exista
responsabilitate, duplicitatea maligna, egoismul si lipsa generozitatii, lipsa
sentimentului de rusine si vinovatie, iresponsabilitatea.

Prin necesitatea de a se tine scama de dimensiunca eticd, problema
tulburarilor de personalitate depaseste evident modelul medical, inteles in sens

restrans.

7. Tulburadrile de personalitate in perspectiva distorsiunii unor functii



adaptative a caracterului persoanei

Esentialul anormalitatii, a perturbarilor in cazul t.p. se localizeaza la
nivelul relatiilor interpersonal sociale, a afirmadrii independentei persoanei, a
manifestarii cu sens, in cadrul interrelationarilor. Un ax suplimentar il constituie
o bund si adecvati desfisurare a functiilor executive. In ambele directii
normalitatea presupune flexibilitate si eficientd adaptativa. Imprejuririle solicita
si pretend ca uneori individual sd fie dominator si asertiv, alteori sa asculte si sa
se supuna, sa fie increzator dar si suspicios, sd se decida rapid sau sa chibzuisca
temeinic, sa fie spontan si perseverant. Diversele modalitati tipologice ale t.p pot
fi intelese ca derivind din moduri de functionare adaptativa, care insd devin
excessive, decontextualizante, rigide.

Tendinta spre afirmare asertiva, dominatoare, prin care altii sunt condusi,
coordonati, supusi si chiar manipulati, se manifestd uneori in normalitate. Ea
alimenteazd subgrupul populational din care se selecteaza liderii, managerii,
politicienii, conducatori in afaceri, comandanti militari, etc. si atitudinea
submisiva poate fi adaptativa Tn anumite imprejurari. Contextual, durata, sensul
valoric, integrarea sociala sunt cele care pot diferenfia un comportament
dominator sau submisiv adaptativ de unul anormal.

Emotia sociala, reactivitatea fatd de expunere si apreciere publica e in
principiu la fel de adaptativa ca si suspiciunea, in anumite imprejurari justificate.

Pe de alta parte capacitatea de a nu se emotiona exagerat in situatii solicitante, rezistenta

fatd de amenintare, in imprejurdri fobogene si periculoase, indiferenta sociald si situationald, poate conduce
uneori la performante ridicate, dovedindu-se si ea adaptativa. O paletd bogata de capacititi adaptative cuprinde si
gregaritatea extrovertitd si retragerea sociala meditativa, necesara confruntarii cu sine si creatiei.

Tipologia t.p poate fi in principiu corelata cu diverse stari psihopatologice episodice, ceea ce se si face
in prezent in cadrul abordarii neokraepeliene. Dar toate tipurile t.p pot fi interpretate si in corelatie cu strategii
adaptative ale persoanei, in cadrul manifestarii sale in relatiile interpersonal-sociale si de realizare pragmatica.
De aceea t.p este In prezent amplu abordata si de psihopatologia de orientare evolutionistd. La fel ca in cadrul
sindroamelor psihopatologice, numarul tipurilor de t.p este finit, chiar dacd diverse clasificari procedeaza la
diferite decupaje iar numarul tipurilor oscileaza usor sub sau peste cifra zece.

Consideratiile de mai sus pledeaza pentru interpretarea starilor psihopatologice in cazul t.p, la fel in

cazul sindroamelor psihopatologice, in sensul derivarii lor din manifestari antropologice normale, adaptative si



cu sens. Aceastd interpretare este sustinuta in prezent de psihopatologia de orientare evolutionista dar si de cea
developmentald, cognitivistd si neofenomenologica. Manifestari antropologice care 1n principiu sunt adaptative
si orientate spre creativitate, devin psihopatologice in masura in care sunt marcate de anumite minusuri
antropologice care conduc la decontextualizarea, reducerea legaturilor semnificante cu situatia, cu biografia si
argumentarea rationald, ajung sa se manifeste simplificat, excesiv, rigid, cu reducerea libertatii antropologice si a
sintezei creative, adaptative. Drept consecinta functionarea sociald poate fi perturbatd iar suferinta personala
crescutd. Dar cazul t.p ne indica faptul ca planul socio-cultural al antroposului dispune de multe mecanisme de

compensare, protezare sau mascare a disfunctiei si deficitului.



