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Psihopatologul priveste cu un al treilea ochi (cel din“==
frunte) manifestarile omenesti extreme e

Dispozitia euforica, stridentd,

N /@ plind de energie si incredere in
\ sine a

9 care este Inzorzonat, vorbeste
neincetat si canta in mijlocul

N \/ unei adundri sobre

Nemiscarea tacuta a

Care priveste in pamant, cu fruntea

incretita ca litera omega, despre care
aflam ca nu mananca de cateva zile




'+ Si la fel, manifestari aparte ale relationarii interpersonale

Omul care cu cruzime si indiferenta 1l
manipuleaza si chinuie pe cel mai slab ca el

si fara ajutor. @

Cel care evitd sa apara in public de teama ca
se va face de ras sau ca ceilalti 1l vor
comenta negativ.

¥t P
% !%‘ % V? Omul care zilnic isi schimba modul de
X

raportare la partener, cand adulandu-1, cand
batjocorindu-l, rugandu-1 sa-1 ierte sau

- » (DY e agresandu-l.
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LoX A Care se intalnesc in Tulburarile de Personalitate (TP).
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O varianta aparte de TP este cea Marginald (borderline),
caracterizati prin marcati instabilitate

Imagine de sine fluctuanta Relatii interpersonale instabile

Afecte oscilante

.
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: Instabilitate
Oscilatii
Probleme de autocontrol- , Im.puls1v1tate ) )
. e Disforie » eforturi de a evita
* autovatamare (substante, Iritabil T B
promiscuitate sexuald, Arlta- LiiEite R
alimente), RIS e _ e e
* Paranoidie (intermitent) * Idealizare/devalorizare

* conducere riscanta
* Automutilare
e parasuicid

* Senzatie de vid interior
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Comparativ cu celelalte tulburari de personalitate din clusterul B,
Tulburarea de Personalitate Marginala manifesta proeminent iritabilitate
si oscilatii intre atitudini opuse fata de sine si cei din jur. Pronuntata
instabilitate a TPM ne duce cu gandul la polarizarea
internalizat/externalizat, care a functionat in psihopatologie din secolul
XX (Achenbach), initial doar in pedo-psihiatrie.

TP EXTERNALIZATE TP INTERNALIZATE

, e tendinta spre
® Conflict cu cei din jur Probleme cu el insusi
* Comportament ® Tendinta la supracontrol
insuficient controlat °

Retragere sociala/

Impulsiv (“acting-out”) anxietate/depresie



Polarizarea externalizat/internalizat se regaseste si in
tipurile de TP din DSM 5

Cluster A

ciudati, excentrici

Schizoid
Paranoid
Schizotipal

(Externalizate)

Cluster B

dramatici, instabili emotional

Marginald
Antisociala
Histrionica
Narcisista

(Internalizate)

Cluster C

anxiosi, evitanti

Evitanta
Dependenta
Obsesiv-compulsiva



TP din DSM 5 s
) ° o 3
se coreleaza cu unele cadre nosologice «-%: %

(Externalizate)

ClllStel‘ B (Internalizate)
Cluster A Cluster C

a1

TP Antisociala
TP Schizoida TP Borderline TP Evitanti
TP Paranoida TP Histrionica TP Dependents
TP Schizotipala TP Narcisista P

TP Obsesiv-compulsiva

| | |

Tulburarea disociativa
Tulburarea psihotica Tulburarea obsesiv-compulsiva
*  schizo-paranoida Tulburarea afectiva bipolara Tulburarea anxios-depresiva
* deliranta cu cicluri rapide



TULBURARILE PRISHOPATOLOGICE $1
ORBITA PSIHOTIFORMA

Tb. nepsihotice

Tb. anxios-fobice

T8; photice Tb. obsesiv-compulsive

_ _ Depresie
Tb. delirant- dezorganizante

S. deficitare



Dispozitii afective si comportamentale

)

|

euforie

1

Conlflict cu cei din jur .
agresivitate

Impulsivitate

Indiferent(flegmatic) dezinhibitie incredere in sine asertivitate iritabilitate Rece afectiv
Schizotim
Schizo-apatie inhibitie neliniste Calm observational
obsesivitate
d . Conflict cu sine anxietate
o e . X
cpresic Retragere, nesiguranta de sine
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Polarizarea externalizat/ internalizat...

are la baza orientarea starilor dispozitionale, care apar ca si moduri de raportare ale
subiectului la anumite situatii, la lume. Exprima o pozitionare comportamentala, afectiva
si/sau relationald.

Din perspectivd predominant comportamentald, atitudinea poate fi:

* De investigare-explorare, de implicare majora intr-o realizare efectivd, de confruntare si
lupta

» De asteptare tensionata, de pregatire pentru retragere si ascundere, de retragere inhibata
in vederea refacerii, urmata de contemplare, meditatie, rugaciune, etc.

O
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Din perspectiva dispozitionala

Solicitari realizatoare

elatie realizatoare si sarbatoreasca
Incredere, asertivitate, bucurie, veselie

provocare agresiv-combativa

incordare ergica spre distrugere

pericol anxios-fobic

indiferenta
(@ ndierent?

detasare obiectivanta nesigurantd, tensiune vigild, pregatit pentru fugd, ascundere

depresie, autodepreciere, retragere inhibata

Esec, pierdere
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2 ,
Agentie
Dominatie
ostilitate intimanta
B2 = Bl
dezafiliere afiliere
indepdrtare solidaritate
Sumisiune
Pasivitate
A2

Circumplexul Bakan

5’;—“"’*‘-‘ Dispozitiile comportamentale se raporteaza la
‘ circumplexul relatiilor interpersonale

Circumplexul interpersonal

Sigur, dominant

agreabil

moderat, |




Circumplexul relatiilor interpersonale

donunare
/i

susghenine ==
hiperexpresiv captativ
=
des-afiliere deschidere agreabila
Il 2 ,iL
I
mdiferenta sunmsne evitare

‘ autocontrol ecestv




In cazul Tulburirilor de Personalitate, in prim plan se plaseaza distorsiunea dispozitiilor
interpersonale, evidente si la TP Marginala din Clusterul B.

Cea mai reprezentativa in clusterul B, este cea Antisociala, pe care o vom invoca drept referential in
comentarea TP Marginale.

TP Antisociala este instructiva-psihopatologic si pentru ca ea se degaja dintr-un intreg complex de
tulburari comportamentale ce se manifesta si developmental.




Tulburarea de personalitate antisociald e comentatd in DSM V, nu doar in capitolul tulburari de
personalitate, ci si printr-un grupaj de tulburari developmentale, care, cel mai frecvent o preced.

Tulburarea exploziva
intermitenta

Tulburarea opozitionista si de
ADHD comportament sfidator

TP antisociala
(adult)

T

Tulburarea de conduita a
copilului si adolescentului



Tulburarea de opozitie si de comportament sfidator

= pattern comportamental cu dispozitie iritabila furioasa
ae (grief) sigargumentare sfidatoare (sau vindicativa)
» P b "

g : & * se manifestd incepand din prima copildrie, comportamentul
dureaza peste 6 luni si se rasfrange asupra indivizilor,
animalelor, proprietatilor

* Subiectul isi pierde usor cumpatul, este adesea supardcios,
furios, revoltat, plin de resentimente. Se ceartd adesea cu
autoritatile, refuza sa se conformeze regulilor, 1i poate enerva
deliberat pe altii, sau 1i Invinovateste pentru propriile-i greseli

* Daca nu se soldeaza cu distrugeri sau leziuni, comportamentul
trebuie sa se manifeste cel putin de 2 ori/sdptdamand mai mult ",
de 3 luni. ;*




Tulburarea exploziva intermitenta

se manifesta dupa 6 ani, prin izbucniri comportamentale
intermitente ce exprima pierderea controlului asupra
impulsurilor agresiv

agresiuni verbale (izbucniri, tirade) sau agresiuni fizice
(impotriva proprietatii, animalelor, indivizilor), nepremeditate
si care depdsesc proportia priovocarii.

Daca nu se soldeaza cu distrugeri sau leziuni, comportamentul
trebuie sa se manifeste cel putin de 2 ori/saptamand mai mult de
3 luni. Daca sunt distrugeri si/sau lezarea altora, pentru
diagnostic ajung 3 manifestdri in 12 luni.
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Tulburarea de conduita

= pattern de comportamente repetitive si persistente ce apar cel mai des
14 ,dupa 10 ani prin cage sunt violate drepturile de baza ale altora, normele si regulile

_'; ‘ '.de convietuire in comun /
» 0

X Agresiuni asupra oamenilor si animalelor:
." : * deseori sare la ceartd, ameninta sau intimideaza pe altii
* initiaza confruntari fizice;
« foloseste arme ce pot cauza serioase leziuni;
+ este fizic crud cu alte persoane sau cu animalele;
1l forteaza sexual pe altul.
Distrugerea deliberata a proprietatii altora, producerea de incendii:
« Inseliciune, furt, minciuna.
« Violare serioasa a regulilor (pleacad de acasa, uneori pentru mai mult timp)
* Absenteism scolar
Criteriile de diagnostic cer ca, cel putin 12 luni sd fie prezente 15 manifestari ‘Q%
8/
&

din cele de mai sus.
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La Tulburarea de Conduita se specifica si date asupra dispozitiei afective:

limitarea emotiilor prosociale, cel putin 12 luni, in multiple relatii si locuri; si
care reflecta functionarea interpersonala si emotionald a subiectului.

Se retine:

Lipsa remuscarilor si a sentimentului de vinovatie
Nu-l intereseaza ceea ce simte altul. E nepasator; E concentrat mai mult
asupra efectelor pe care actele sale le are asupra sa decat asupra altora.

Este neinteresat de performantele sale, chiar daca sunt scazute, atat la scoala
cat si la munca.

Are afecte superficiale sau deficitare. Nu exprima afectiune sau emotii
pentru altii decat in manierd nesincera sau dacd urmareste un profit.

< .




Tulburarile psihice incluse in categoriile mentionate
mai sus se centreaza pe probleme relationale
interpersonale; initial intre copil si cei ce-1 ingrijesc,
ulterior intre tanar si societatea adultilor. Ele deriva din
comportamente ce se intalnesc si in normalitate, fiind
studiate de psihologia relationarii si caracterizarii
interpersonale.




Tulburarea de personalitate antisociala

este si ea mentionata in acest capitol al DSM V, desi este
inclusa si in capitolul tulburdrilor de personalitate

= pattern persistent si inflexibil de atitudini si comportamente care neglijeaza
sau violeaza drepturile alora, manifestat dupa 18 ani ( unele simptome de conduita
pot fi prezente inainte de 15 ani).

¢ Incapacitatea de a se conforma normelor sociale, legale (indicata de comiterea repetata de
acte care constituie motive de arest)

® Incorectitudine, indicatd de minciuni repetate, recursul la alibiuri, manipularea altora pentru
profit sau placeri personale

e Impulsivitate sau incapacitate de a face planuri

® Iritabilitate si agresivitate, indicata de confruntari (batdi) sau atacuri corporale repetate

¢ Neglijenta nesabuitd pentru siguranta personald sau a altora

. Iresponsabilitate, incapacitate repetata de a avea un comportament consecvent in munca ori
de a-si onora obligatiile financiare

¢ Lipsa de remuscare, indicata prin indiferenta ori prin faptul de a justifica de ce a facut sa
sufere, a maltratat sau a furat de la altul




Cap.13
DSMV

Cazuistica sistematizata de DSM V in capitolul 13 (descrisa mai sus),
sugereaza ca o arie a tulburarilor de personalitate, centrata de cea antisociald, se
organizeaza developmental prin conduite interpersonale
distorsionate, impulsiv-agresive, pe fundalul unei dispozitii afective iritabile,
disforice sau indiferente.

Oscilatiile endotime subdepresive si hipomaniacale pot diminua sau
accentua comportamentul conflictual; si orienta agresivitatea uneori spre sine.

Multe dintre aceste manifestari, daca apar in conditii de hipercontrol si a
unei dispozitii anxios-depresiv-fobice, se vor regasi ca simptome obsesiv-

compulsive (compulsia de a agresa, incendia, distruge).

Corelatia dintre comportamentul dissocial, impulsivitate, impulsivitate si
autocontrol a fost abordat recent si in studiile privitoare la psihopatie.




Problematica psihopatiei

este descris si discutat un anumit tip de persoana
__— anormald ,, psihopatul”

 caracterizat ca fiind activ, independent, sociabil, placut si convingator

in relatia cu altii, avand un farmec superficial si o buna inteligenta,
stapan pe sine, sigur, fara simptome de serie nevrotica, abil in a
rezolva probleme interpersonale in folosul sau.

 complet lipsit de sinceritate, In care nu te poti increde, fara
sentimentul rusinii si al remuscarilor

* cu un comportament antisocial inadecvat, manipultior si exploatator;
si nu invata din experienta.

* egocentric, incapabil de a iubi, cu o afectivitate restrictionata. Nu-si
da seama si nu intelege faptul ca manifestdrile sale sunt neadecvate.



g
e Problematica psihopatiei
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,un om de lume” ce poate avea succese in
' ' $ 4 Y'w? ﬂ diferite domenii sociale, expunand
1 exemple de medici, psihiatri, avocati,
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oameni de stiinta; fiind astfel deghizata in
spatele unei masti de normalitate




Problematica psihopatiei

Harre (1985) a operationalizat itemii de caracterizare a psihopatiei lui Cleckley ajungand la
o lista de 20 (PCL -checklist); acestia au fost partajati
—In urma unor analize factoriale — intre:

Fermecator

Grandios o o F1 . Fara remuscare
Interpersonal Trasaturile de Superficial
Mincinos personalitate Cruzime
Manipulativ Nu accepta responsabilitate
Nevoie de stimulare Control comportamental redus
Parazitism Tulburari de comportament timpurii
Lipsa de scopuri F2 Delicventa juvenild recidivanta
Stil de viatd antisocial Comportament Versatilitate criminala
Impulsivitate

iresponsabilitate
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Ca dezvoltiri ulterioare, pornind de la ideea ca psihopatia ar fi o dimensiune de
peréOnalitate supraaddugata celor ce definesc tipurile categoriale din DSM-5, s-au
propus modele in care fiecare din acestea ar avea si o varianta psihopata (Millon).
Apoi, Lyyked (1957) a atras atentia privitor la lipsa reactiei de anxietate la -
,psihopatul primar”, care ar fi predominant conditionat genetic; prin absenta din

encefal a unor structuri neuronale care sa sustina emotivitatea sociala.

Sunt persoane lipsite si de empatie, de atasament, de impresionabilitate, mild,
sensibilitate la vinovatie. Acest deficit bio-afectiv a fost etichetat prin expresia ,, Callous
Unemotionality”- C.U. - (aspru-neemotional). El e exprimat in DSM-5 prin formularea
,limitarea emotiilor prosociale”.

Spre deosebire de aceasta cazuisticd, intalnim ,sociopatul” (sau psihopatul
secundar), a carui devianta caracterial comportamentald ar rezulta predominant din

influentele negative ale ambiantei educative, care induc invatari patologice.
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Psycl:h:)path
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By William MoCord and Joan MeCord
SRR e

In 1964 a aparut cartea lui McCord and McCord:
The psychopath. An Essay on the Criminal Mind,
care avea 1In vedere studierea unei cazuistici
penitenciare formata din infractori criminali. La
aceasta, lipseste ,farmecul superficial”; dar se
regaseste lipsa de empatie, milda si remuscare, 0
agresivitate activa, cruda, criminala, de Ctip
instrumental”, predator. In cest grupaj se agregi
psihopatii sadici si criminali Tn serie.

In ultimii ani problema psihopatiei a inceput sa
fie abordatda dimensional si multifatetat; directie n
care s-a impus ,,modelul triarhi¢” ( Patrick), care are
n vedere trei poli (sau fatete, dimensiuni):




Tn ultimii ani problema psihopatiei a
inceput sa fie abordatd dimensional
st multifatetat; directie in care s-a
impus ,,modelul triarhic” ( Patrick),
care are in vedere trei poli (sau
fatete, dimensiuni):
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- Prima dimensiune, conceptualizata ca indrazneala (baldness) se refera la: lipsa de frica

sociald, insotita de asertivitate, stabilitate emotionald, spirit de aventura. Ea exprima
un tip special de dezinhibitie insotita de siguranta de sine, imunitate la stres, atitudine
nepasatoare (lipsa de griji), cu potential interpersonal carismatic si cu cautarea noului.
Originile acestei trasaturi trimit la descrierile lui Cleckley, a psihopatului ca om
sociabil, plin de farmec seductiv, lipsit de anxietate si probleme nevrotice. Dar s-au
gasit si alte corelatii: in caracteriologia persoanelor cu ,trasdturi extroversive” si
,emotionabilitate pozitiva” sau in valorile pozitive ale comportamentului de tip
leadership.

S-ar putea comenta si similitudinea cu comportamentul hipoman, care este
orientat spre o sociabilitate gregard, imund la stresori, interesant de nou si plina de
initiativa si indrazneala.




2%¢ A doua dimensiune din modelul triarhic e impulsivitatea, cu trimitere la actele

indraznete dar neplanificate, realizate spontan, reactiv-impulsiv, ca expresie a
dezinhibitiei si lipsei de autocontrol. In perspectiva descrierilor clasice ale lui
Achenbach, lispa de autocontrol se intalneste in comportamentele externalizate,
presupunand un deficit al functiilor executive; precum si a celor de control al
impulsurilor si relationadrilor. In acest sens, impulsivitatea e prezenta in ADHD si in
tulburarile din Cap. 13 DSM-5 comentate mai sus.

Dar impulsivitatea se coreleaza frecvent si cu afectele negative, ca anxietatea,
depresia, sentimentul de culpd. Aspectul nu e pregnant in modelul clasic al
psihopatului Cleckley. Dar se regaseste la psihopatul din penitenciare a lui McCord;
precum si in noul cadru nosologic de tb. developmentala introdus in DSM-5 la Cap.
Tb. depresive, a Tb disruptive intermitente, ce apare pe fundal depresiv.

&
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A treia dimensiune a psihopatiei in modelul triarhic este malignitatea — meaness. E

avuta in vedere tendinta spre agresivitatea proiectiva, instrumentald, crudd, dublata
de lipsa afectivitdtii de atasament si empatie (mild, remuscare), pe care le are in vedere
conceptualizarea C.U. (calous unafectivity). Ca variante, la tineri se mai au in vedere : -
grandiozitate manipulativa;- impulsivitate iresponsabila.

Patrick sugereaza de a se pdrasi perspectivele univoce, propunand ca in cadrul
modelului triarhic sa se accepte variate combinatii intre cei trei poli. De aceea,
dimensiunea impulsivitdtii e acceptatd in acest model, impreunad cu posibilele sale
trdiri anxios depresive, care nu ar fi un criteriu de excludere a psihopatului.




Se cere remarcat faptul ca ansamblul problematic al psihopatiei privita dimensional,
desi accepta o dimensiune a instabilitdtii impulsive, ne mentine in cadrul larg al tb.
externalizate, mai ales in planul dispozitiilor relationale agresive, dublate de
afectivitate predominant disforica si apaticd; dar si ca elatie prosocial realizatoare, ca
,indrazneala” (baldness).

Ceea ce lipseste cu evidenta, e aspectul autocontrolului problematizant, ca in
cazul egodistoniei obsesionale.

Ne putem reintoarce acum privirea spre TP Marginald, marcata de instabilitate
relational-impulsiva, disforie si incertitudine a imaginii de sine; care desfdsoara aceste
trdiri nu in plan interpersonal public, ci intr-o relationare din aria intimitatii; dublata
de o pronuntata incertitudine identitard; ce o apropie de TP obsesionala..
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The ICD-10
Classification
of Mental and
Behavioural
Disorders

DAGNOSTIC AND SIUSTICA
IMANUAL OF
MenTAL DSORDERS

Tiwyboen

. . e Impulsiv: bruste comportamente
* Tipul TP Marginala a fost promovat de neprevazute, conflictualitate prin acte

catre DSM-IIl in atmosfera

neopsihanalitica ce se dezvolta spre

sfarsitul sec. XX, in paralel cu teoria

atasamentului. Dar originea sa e in .
traditionalul tip al ,instabilului

emotional” ( K.Schneider, 1921)

impulsive, izbucniri de furie si violents,
disozitie instabila si capricioasa, inabilitate de

a mentine cursul unei activitati de durata;

Borderline : incertitudinea imaginii de sine, -
implicarea in relatii intense dar instabile
conducand la crize emotionale, eforturi 6
excesive de a evita abandonul, acte
repetate de autovdtamare, sentiment cronic‘
de vid interior; '
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Actuala TPM plasata in DSM-5 clusterul B, impartaseste
cu celelalte tipuri din aceasta clasa o raportare

interpersonala distorsionata de tip externalizat, insa
DSM-5

MAN_UAL (‘)E QIAGNO§1IC 3 e Ste : o . . o . . . . o
A TULBURARR OR MNTALE - centrata pe o relatie interpersonala din aria intima

de atasament; care e instabila, Tn conjunctie cu
propria incertitudine identitara si cu deficitul de
control al situatiilor

- dispozitia afectivd e una disforica ( depresie-iritabil-
exploziva) dar si cu vid interior, cu izbucniri de furie
si culpa.




Tulburarile de personalitate marginala se diferentiaza fata de
celelalte tipuri din clusterul B

Fata de TP Antisociala

» deriva din Tb de conduitd si opozitiv- se manifestd, deci, intr-o arie
provocatoare de relagif)nare extinsa Tn plan
< PN . . social, dincolo de spatiul
» centrata pe incdlcarea drepturilor altora si a afectiv interpersonal

normelor de convituire

oyt :



Tulburarile de personalitate marginala se diferentiaza fata de
celelalte tipuri din clusterul B

Fata de TP Histrionica

> simte nevoia de a fi mereu in centrul atentiei celorlalti, chiar
necunoscuti, comportandu-se hiperexpresiv-teatral peste tot fn
societate, fie pentru admiratie fie pentru compatimire

> Se imbraca si se exprima mimico-gestual strident, uneori e provocator
sexual.

spectaculozitatea unor
evenimente si situatii publice,
in raport cu multi "spectatori”

< .. . : , anonimi
> Exagereaza expresiile emotionale, pe care nu le resimte autentic.

»> Se comporta submisiv, e sugestionabil, cameleonic.

1 g In actuala societate care cultiva comunicarea tehnica la distanta,
: - AN N - . &
™, Mg 07 campul sdu de manifestare e mult ingustat



Tulburarile de personalitate marginala se diferentiaza fata de
celelalte tipuri din clusterul B

Fata de TP Narcisista

Narcisistului fi lipsesc insd
incertitudinea identiara,

» cultivd o parere megalomana despre sine ca persoana de centrarea pe o anumita
exceptie; pe care si-o cultivda prin fantezii imaginare si relatioare apropiata, trairile
pretinzand altora un comportament corespunzator. disforice, exploziile de furie i

culpa, perioadele de vid
interior.

Ik 1 & .
M’% 9



TP Marginald, la fel ca si cea Histrionica si Narcisita, isi trag partial conturul din traditia hysteriei
de dupa Charcot; care - in marginea ,freudismului” - a invadat nu doar aria nevrozelor, ci si
problematica personologiei normale si anormale, pe masura ce aceasta s-a constituit.

La confluenta celor trei, o tulburare ce a fost intermitent comentata interbelic, a fost Pseudologia
Fantastd; in care, subiectul relateaza despre sine situatii si evenimnente exceptionale,
autoplasandu-se in relatii cu importante personalitati publice; si confabuldand despre averi,
evenimente si pozitii sociale de exceptie.

Dar la pseudolog centrul megalomaniei e plasat in povestea relatatd altora (spre deosebire de
delirantul fantast, ce e convins de o noua identitate, psihotica).




In raport cu TP din clusterul B, TPM exprim3 o mai ampl3 preocupare spre receptare
autoanalitica; fapt care ar apropia-o partial de TP Obsesiv-Compulsiva (TPOC).

Dar, autocontrolul lipseste la TPM. Pe cand la obsesiv el este hipertrofiat. Impreun
cu preocuparea fata de o stabilitate psihica rigida si inflexibila, care centreaza
chinuitul psihism al obsesivului anankast; si care e convertita la TPM in opusul ei: o
instabilitate dizolvanta.

Totusi, sentimentul de gol si vid interior - de plictis si spleen - se intalneste
constant si la obsesivul malign, fapt constatat inca de pe vremea psihasteniei lui
Janet.




Fragilitatea si labilitatea coerentei identitare a personalitatii

Cluster A Cluster C
TP Obsesiv-Compulsiva
TP Schizotipala Cluster B
Deficitul de resimtire al identitatii — TP Mareinals R
a coerentei centrale identitare - e 8 Isi resimte incerta identitatea la fel
evident sila TP Schizotipald - cu ca TPM, refuzi insa apropierea de
Szrg]:lgp::;:; ssrc:a?:irr]ng geig:e;_c alteritate; tinand mereu la distanta
care deriva, impreund cu TPM, pe altii, prin relationari oficiale; gi
dintr-o cazuistica psihanalitica ce incearca sa-si contureze un profil
fusese etichetata ca intermediara identitar prin hiperconformarea la
intre nevroze si psihoze norme, statute si roluri sociale

(,nomopatia” -Krausz).

Cele trei tipuri de TP mentionate la acest nivel - Marginala, Schizotipala si Obsesiv-Compulsiva -
prezinta de fapt frecvente cazuri ce pot fi considerate ca intermediare intre TP si orbita psihozei.



Tulburarile de Personalitate ocupa un loc aparte si central in
psihopatologie, inteleasa ca studiere a tulburarilor mentale din perspectiva
unui ,,experiment natural”, ce provoaca la.. si ocazioneaza.., studierea
coordonatelor specifice ale psihismului uman.

Astfel, tulburarea sentimentului de coerenta identitara ce apare la unele
forme mai grave de TP, se cere diferentiat de alunecarea deliranta, ce consta
in convingerea transformarii intr-un personaj dintr-un scenariu fictiv.

lar disfunctia dispozitional-relationala - ce constiutie centrul
problematicii TP - se cere diferentiata de disfunctia dispozitional-afectiva de
tipul elatiei, iritabilitatii, anxietatii, depresiei. Care, se poate exprima
psihopatologic si ca Episod Maniacal sau Depresie Majora.



» P
F. Polarizarea Externalizat / Internalizat in perspeé&v)a
patologiei dispozitionale Bipolare, prin alternanta Episoa
maniacal si depresiv
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1. Daca parasim terenul Tulburdrilor de Personalitate si in general al celor
nepsihotice, polarizarea Externalizat/ Internalizat se exprima cu
pregnanta prin Episodul Maniacal si Episodul Depresiv Major, in care se
manifesta excesiv si distorsionat dispozitii afective; dar dispozitiile
interpersonale nu mai intra in joc semnificativ: Depresivul nu se mai
relationeaza cu ceilalti, iar Maniacalul manifesta in elatia si euforia sa o
raportare gregara la altii.

Recent, formele subclinice cu cicluri rapide si stari mixte ale
bipolaritatii au atras atentia asupra unor eventuale similitudini cu
instabilitatea TP Marginale.



Mania si Depresia (Melancolia) au fost identificate Tncd de medicina
antichitatii si apoi constant invocate. Tn se. XIX ele au fost reunite in Tb
Bipolara - pe care Kraepelin o plasa in centrul psihozelor endogene,
alaturi de dementa precoce - comentandu-se si formele circulare ( de
trecere a unui episod in altul opus) si cele mixte sau cu cicluri rapide.

In prezent Tb.Bipolard e studiatd si in formele sale de intensitate
medie si subclinica -cu episoade de hipomanie, ciclotimie, distimie,
temperament hipertim si distim. Conditionarea acestora ramane
endokinetica - si nu reactiv comprehensiva.

Un interes aparte ridica formele circulare cu cicluri rapide si mixte.



Episoade ale Tulburarii Bipolare

Ep.Hipomaniacal
Ep.Maniacal m Temperament hipertim
!

Ep Depresiv usor  Distimie §i Temperament distimic

(epresiy

Forme ciclice $i cu ciclur rapide

/\ a) Nnn
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Episoadele se pot insofi §i cu simptomatologie psihoticd delirantd sau schizoafectiva



Episodul Maniacal in DSM-5 e caracterizat prin:

Prezenta continud peste 14 zile i perturbatoare social a unei

DISPOZITII ELEVATE  sia unei ACTIVITATI CRESCUTE

(expansiva, iritabild) orientata spre scop
+ trei din
nevoie redusa de somn cresterea activitatii (agitatie)
logoree implicarea in actiuni riscante
fuga de idei GRANDIOZITATE

distractibilitatea atentiei



Sindromul maniacal inteles ca deficit disfunctional al dispozitiei de elatie euforici din normalitate;
aspecte formale

hipersociabilitate
gregard EUFORIE ELATIE

increddre in sine

dezinhibitie
expansiva .
tahipsihici SEN PR SR | prezent punctiform, ca sprijin hedonic pentru
ergicd | proiectie

\
!
i
|

J

lipsa de interes fata de trecut




Simptomatologia sindromului maniacal priviti ca derivind dintr-o tulburare formali

bazali
dezinhibitie presiunca vorbirii agitatie clatie, (optimism), cuforie
erot*:é (l+goree) T (veselid)), disforie
Tintan ¥
dispozifie afectiva +
fugd e 1dei acte discante
atentle distributiva
insomnie memprie activitate hiper:;;].:iabilitate
ergiga perc tie]- + mot ciwlc} - (superficiala)
estezie
instipct cognitie compgrtament afectivitate
vigihtate motrjcitate sociabifitate
dezinhibitle  expansivi autovalorizare +
® (o_en?ruum ® clatie (optimism), euforie (veselie), fericire
(extaz), disforie {iritabilitate)
tahipsihics ergics projectie in viitor
L L o

[iegirea din prezenga cotidiana)



Circumplex al modalititilor adaptative psihoantropologice care au la bazi schema formali a

dispozitiilor externalizate

investigare
rut confruntare beligeranta
comedie, succes in actiuni realizatoare
bufon si relationan afective
orice sarbatoare, petrecere creativitate

sarbatoare ritualica



In psihopatotogic asistam la condensarea schemelor (structunlor funcpionale) ale
vanatedor dispozitin externalizate intr-un model ngid, ¢¢ se impune s stimuli
minori, decontextualiziind subicctul.

o Normalitstes b. Anormalittes
TN TN
$ ¢ Solicitan  minore  sau  nespecifice
—_ T declangeazi schema formala
extemnalizatd
$ $ care acaparcazd psihismul @ il
decontextualizeazs

G
sarbdtori
lizatoare
B < \
victorie in veste bund

confruntare implinire

Disponmbilitaple extemalizate

Sutnectul dispune de vanate modalitay se comaseazi nediferenfiot
dispozitionale in clasa dezinhibitiei intr-o schema formald ngida a
expansive prosociale, care sc activeazi dezinhibifier expansive

in evemmente prin conjunclie cu
situatii specifice




Dinamica reactivit si endogeni a stirilor dispozifional comportamentale
Moduli ai reactivitigii stimulare stimulare

stimulare
Dispozstionale “fomala i

putenmicd

(intensitatea stimullini §i mang fesptess

Anxios-fobich absent
Depeesiva redush
Expansvi (maniacald)

Intabil exploziva pormali
Exagesatd
Vulnerabilitate
Reactiviftate
Oxbite ulke
Reactivitatii
rescuth
normald

nop-vulperabilitae

Reactivitatea dispozifionald poate “chdea” — se powte agrega — pe o orbitd hipersensibilh care se
autointrefine (nu mai are nevoie de cumularea a not streson ) st determind o hipersensibilitate sau o
munifesture continud anormallh a stini dispozitionale (anxioash, depresivd, expansive, iritabil
explozivit, suspicioasi)

Aceasti situatie ar puten fi invocatd g in comentarea episoadelor scurte de manie g depresie, a
patologiel cu ciclun rapide, ¢, in cele din urmi, a “stirilor mixte” fapt care insd sugerenzi o relaxare
a funcpiloe ce susfin ta centrald a psihismului




Episodul maniacal poate avea diverse durate i
intensitati, exprimandu-se inclusiv prin stari hipomaniacale,
scurte (iar cercetdrile in directia spectrului bipolar implica si
“temperamentul hipertim”); desemenea, oscilatiile dintre manie
si depresie pot fi circulare, cu intervale scurte si forme mixte.

Instabilitatea structurii caracteriale - a coerentei
psihismului identitar - pe care o sugereaza cazuistica cu cicluri
scurte, a sugerat o apropiere fata de patologia
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Episodul depresiv poate fi interpretat ca exprimand
trasaturile formale accentuate deficitar desadaptativ, ale
cadrului general al manifestarilor internalizate adaptative.

E vorba de:

- inhibitie retractila bradipsihica, astenica si izolanta, insotita
de autodevalorizare, vinovatie si timie negativa: tristete
ruminativa cu ideatie suicidara.

- Subiectul nu mai spera nimic din viitor, este compet
anhedonic si dezinteresat de prezent, repliat punctiform pe
trecut. Perturbarea functiilor psihice ce se manifesta ca
simptome deriva din acest fond.
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Manifestdrile Episodului Maniacal si de Depresie Majora
din Tb.Bipolara sugereaza si in prezent psihopatologilor
clinicieni sa nu ignore dinamismul cauzal endokinetic, ce s-a
impus pe vremea lui Jaspers.

Ep. Maniacal si Ep. Depresiv se impun subiectului la fel
cum indivizii  biologici sunt cupringi de rut sau
hibernare........ chiar daca retelele neuronale ce sustin la om
aceste stari sunt modelate si de entuziasmul creatiei, euforia
sarbatorilor culturale sau tristetea doliului, sanctionata prin
slujba religioasa de la inmormantare.

P

®» v



Manifestarea endokinetica a dispozitillor afectiv
comportamentale se poate conjuga, desigur, cu un continut
evenimential specific uman, de relationari interpersonale si
cicluri culturale.

Dar dinamismul acesti endokinezii se adanceste in
procesualitatea existentiala bio-psiho-antropologica, ce
sustine viata subiectului dintre nasterea si moartea sa.
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