ANEXA (laexpunerea Ill) 5 iulie

1. Tulburarile de personalitate ca afectare a relationirilor interpersonal
sociale si a structurii coerentei identitare.

Actualele sisteme de clasificare si diagnostic a tulburarilor psihice cuprind un
capitol aparte care se referd tocmai la aceste tulburari de personalitate. E vorba de
persoane care-si desfasoara viata curenta in mijlocul colectivitatilor; dar au o

Chenar 28 Din istoricul ,,tulburarilor de personalitate”

In sec.XIX se citeazd comentariul psihiatrului englez Pritchard (1835) privitor la
»moral insanity” intr-o perioada in care in Germania s-a dezvoltat o psihiatrie morala si 0
doctrind a degenerescentei. Conform acesteia cauza bolilor mentale ar fi pacatul, viciul,
abuzul de alcool, sexualitatea, actele imorale; iar cei ce pacatuiesc au urmasi tarati fizic si
moral care adancesc de-a lungul generatiilor pacatul originar. In Franta, spre sfarsitul sec. XIX
au fost descrisi ,,degenerati superiori”’, persoane cu intelect bun dar cu multiple disfunctii
psihice, comportamentale, morale. La sfarsitul acestui secol s-a impus doctrina lui Lombroso
cu privire la criminalul innascut, identificabil dupa aspectul corporal. Iar Kraft-Ebing a
publicat lucrarea sa privitoare la psihopatia sexuald, in cadrul careia descria sadismul,
masochismul si alte perversiuni.

Sistemul nosologic al Iui Kraepelin constituit la sfarsitul sec.XIX, descrie si el
personalitati psihopate, ca expresie a degenerescentei si in corelatie cu celelalte boli psihice.
In editia din 1904 sunt identificate 4 tipuri: mincinosul patologic si escroc, criminalul
impulsiv, criminalul profesionist si vagabondul morbid. Editia din 1915 cuprinde doua clase:
Cazuri cu tulburdri comportamentale: excitabilul, instabilul, impulsivul, excitatul, mincinosul
si escrocul, antisocialul si certaretul Si — cazuri cu dispozitii morbide impulsive, obsesive si
deviatii sexuale.

La Tnceputul sec XX s-a comentat, mai ales de catre psihiatria franceza in cadrul
doctrinei degenerescentei, asa zisele ,,constitutii morbide”. Asa au fost: constitufia emotiva
(anxioasd), cea paranoida, histerica etc. Apoi, in prima jumatate a sec.XX Schneider publica o
carte privitoare la personalitdtile psihopate in care considerd aceastd clasa de persoane ca
variante caracteriologice extreme — dar nu ca boli psihice — care din cauza particularitatilor
lor sufera si fac pe altii sa sufere. Schneider a descris 10 tipuri dar fard a folosi termeni
psihiatrici. Aceste persoane sunt mai predispuse de a realiza reactii comprehensibile anormale
(,,erlebnisreaktion™), care se pot cumula intrapsihic, conducand spre stari de tip nevrotic.

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

Dupa cel de al doilea razboi mondial sistemele de clasificare ce s-au dezvoltat in plan
international au cuprins si categoria tulburarilor de personalitate, apropiind aceste cazuri de
patologia psihiatrica. Orientarea s-a concretizat odata cu sistemul american DSM-I11 (1980).
Tipologia a fost in mare preluatd de la Schneider dar apropiatd de patologia psihiatricd,
utilizdndu-se si o terminologie specifica acesteia. DSM-III a introdus si un sistem de
diagnostic pe axe, care diferentiazd tulburarea episodica de cea persistenta, ultima incluzand
tulburarile de personalitate. Prin acest demers interesul fata de astfel de tulburari, care se
clasau pe axa a l1-a a crescut spectaculos.




structura caracteriald si un comportament deficitar, aparte, excentric, care
conditioneaza o integrare sociald dificila, repetate probleme relationale si deseori
incalcari ale normelor legale si morale. Aceasta cazuistica s-a regasit mereu printre
oamenii marginalizati social si infractori. Dar tulburarile de personalitate (T.P.) se
pot insoti si de un bun intelect; iar uneori chiar de creativitate. In ultimele decenii
s-a studiat corelatia dintre T.P. ale adultului si perturbari ale dezvoltarii psihice
ontogenetice, mai ales in directia tulburarilor de conduitda ale copilului si
adolescentului. Pe de altd parte, multe din modelele comportamentale din T.P. ale
adultului sugereaza asemanadri cu simptomatologia unor tulburdri mentale. Motiv
pentru care psihiatrii s-au interesat de aceasta cazuistica inca incepand cu sfarsitul
sec.XIX. Initial sub eticheta de tulburari ale constitutiei psihice; si apoi sub cea de
psihopatie.

In ultimii ani atat sistemul DSM-5 cat si ICD-11 pistreaza categoria
tulburdrilor de personalitate. Dar manualul american a renuntat la diagnosticul pe
axe, pe care-1 propusese in editia a III-a (1980); iar ICD-11 a renuntat la o
descriere tipologica explicitd. In plus, in DSM-5 s-a introdus un sistem alternativ
de diagnostic pentru 6 tipuri, orientat dimensional si nu categorial

In continuare se va prezenta rezumativ caracterizarea generald a TP si cea a
tipurilor de TP din DSM-5, care e importantd pentru profilul psihopatologic
nepsihotic al dimensiunii identitar caracteriale a persoanei.

Tulburarea de personalitate (TP) e circumscrisa in DSM-5 ca o
categorie diagnostica ce are in vedere persoane ce prezinta o configuratie de
comportamente si trairi ce deviazid in mod marcat de la expectatiile culturii in
care individul traieste. E vorba de persoane ce se caracterizeaza prin
disfunctii cognitive (perceperea sinelui, a altora si a evenimentelor), afective
(privitoare la intensitatea, labilitatea si adecvarea raspunsurilor emotive), a

functionarii interpersonale si a controlului impulsurilor

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

Editia DSM-5 (2013) propune si o varianta alternativa, dimensionala, de
diagnostic a TP ce sunt caracterizate printr-un deficit (moderat sau sever) de



functionare sociala, in raport cu sine si altii, si printr-o raportare
interpersonald perturbata, insotita de trasaturi caracteriale patologice.
(Chenar 27). Deficitul se manifestd din perioada adultului tinar o lunga
perioada a vietii, fiind inflexibil si persistent in variate contexte personale sau
sociale; el nu se datoreaza altor boli mentale, organice sau addictiei si nu
poate fi explicat prin ambianta socio-culturald sau stagii speciale ale
dezvoltarii persoanei.

Trasaturile psihopatologice de personalitate sunt comentate in nou
sugerata versiune din DSM-5 prin trimitere la Teoria celor Cinci Mari
Factori. Sunt prezentate criterii pentru 6 din cele 10 tipuri descrise in DSM
Hi-1Vv.

Caracterizarea traditionala este insa pastrati, ca una din alternativele
de diagnostic, impreuna cu cele 10 categorii mentionate.

Principalele tipuri de TP descrise in DSM-5 sunt urmatoarele (alaturi de TP
antisociala ce a fost deja mentionata in actualul Cap.2):

T.P. paranoida se caracterizeaza prin neincredere, suspiciozitate continud
fata de altii, astfel incat intentiile acestora sunt constant interpretate ca rauvoitoare,
fard o baza obiectiva. Subiectul are impresia ca altii il prejudiciaza, nu sunt loiali si
corecti cu el, folosesc informatiile despre el impotriva sa. El interpreteaza
evenimente neutre ca ostile, se simte usor ofensat, atacat, inselat de partener.

T.P. schizoidd se caracterizeaza prin detasare in relatiile sociale si o gama
restransa de expresie a emotiilor; nu se bucura de relatii apropiate, nici in familie;
prefera activitdti solitare; nu are interes pentru relatii sexuale, prietenie, confidente;
e indiferent la critici si laude; afectivitate e rece, plata, tocitd, detasata.

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

T.P.histrionicd. Subiectul cautd in permanentd sa atraga atentia celorlalti
asupra sa printr-un comportament hiperexpresiv. Poate manifesta : comportament
provocator inadecvat, inclusiv in directie sexuald; incearcd sa fie captativ prin
imbracaminte stridentd, mimica si gesturi teatrale; stilul de vorbire este afectat,
atragand atentia; autodramatizare, teatralitate, exagerarea expresiei emotionale;
considera relatiile apropiate ca mai intime decat sunt de fapt.

Instabilul emotiv ,marginal” (,,borderline”). Se caracterizeazd prin
instabilitatea in relatiile interpersonale, privitor la imaginea de sine, afecte, cu




marcatd impulsivitate. Prezinta eforturi de a evita abandonul (real sau imaginar);
relatii interpersonale instabile oscileazd intre extrema idealizarii si devalorizare;
instabilitatea imaginii de sine oscileaza intre: impulsivitate cu potential de
autovatamare (abuz de substante, sex, alimentare impulsiva, conducere riscantd),
repetate gesturi de automutilare §i parasuicid; instabilitate dispozitionald cu
oscilatii intre disforie, iritabilitate, anxietate; sentiment de vid interior; dificultate
de a-si controla furia; ideatie paranoida tranzitorie.
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In tulburirile de personalitate disfunctia nu vizeazi destructurarea prezentului trait
(intelegere, reprezentare si raportarea la situatie), ci mai ales gestionarea relationdrilor
interpersonal sociale in contextul vietii cotidiene, organizarea proiectelor In viatd si
autoperceperea de sine. Dimensiunea temperamental caracteriald e disfunctionala cu
manifestare excentrica a parametrilor evidentiati de circumplexul interpersonal.

Varianta dimensionald din DSM-5 invocd in caracterizarea TP, in primul rand,
deficitul de functionare sociald reflectat in 1Intelegerea §i aprecierea experientelor si
motivatiilor celorlalti; a tolerantei unei perspective diferitd de cea proprie si a consecintelor
propriilor acte asupra altora (empatia). Precum si deficiente ale profunzimii si duratei
conectdrii la altii, a mutualitatii reflectate in comportamentul interpersonal (intimanta). Alta
dimensiune deficitara e consideratd cea a autodirectiondrii, adica capacitatea de a urmari in
mod coherent si semnificativ scopuri pe termen scurt si in perspectiva vietii; si utilizarea de
standarde interne comportamentale constructive si prosociale cu o abilitate de autoreflectare
productiva.

Se considera cd existd si deficiente in resimtirea identitatii proprii ca fiind unica, cu
limite clare in raport cu altii, stabilitatea stimei de sine §i Tn autoapreciere, capacitatea si
abilitatea de reglare a experientelor emotionale. Dar autoperceperea identitara nu greveaza
insertia in microgrupuri; iar subiectul nu se simte transpus in conditia de personaj fictiv, asa
cum se intampla in delir.




T.P. narcisistd se caracterizeaza printr-un sentiment de grandiozitate cu
nevoia de admiratie din partea altora, subiectul fiind lipsit de empatie. E preocupat
de fantezii legate de succese, putere, frumusete, considerand ca este o persoana
specialda ce nu poate fi inteleasd de oricine. Pretinde din partea altora admiratie
excesiva si tratament special, e exploatator al altora, lipsit de empatie, invidios,
arogant.

T.P. evitanta se caracterizeaza printr-o inhibitie sociald generalizata sustinuta
de neadecvare si hipersensibilitate la evaluari negative. Evita activitati profesionale
care presupun contacte interpersonale semnificante; nu se apropie de alta persoana
decat atunci cand e sigur ca va fi acceptat, are relatii intime restranse de frica de a
nu ridiculizat; e inhibat de relationarea interpersonala; se vede pe sine neatractiv
social, neadecvat, inferior altora; e retinut n a se angaja 1n actiuni noi sau riscante.

T.P.dependentd se caracterizeaza prin faptul cad e excesiv de sumisiva fata de
altul cu pronuntata frica de separare. Are dificultati sa ia decizii singur, sa-si asume
responsabilitatea in principalele arii ale vietii, sa-si exprime dezacordul fata de
altii,sa initieze singur proiecte si sa le duca pana la capat (din lipsa increderii in
sine si nu datorarii lipsei de motivatie si energie), face eforturi de a obtine
acceptarea si suportul altuia, chiar facand pentru aceasta lucruri care nu-i plac, se
simte nefericit daca e singur crezand ca nu poate avea grija de sine; daca dispare o
persoand de care e atasat cauta imediat un inlocuitor; mereu are frica ca singur nu
se va descurca.

T.P. Antisociala si cea Obsesiv Compulsiva au fost deja comentate.

2./ Aspecte psihopatologice temperamental caracteriale in TP; perturbarea
relationarilor interpersonale si circumplexul interpersonal

In cazul psihopatologiei T.P.comportamentul deviant nu se manifesti ca 0
disfunctie psihica de moment; sau care dureaza secvential, un anumit timp relativ
limitat. Ci ca exprimand un fond structural, identitar-caracterial dizarmonic, care
intretine repetate raportari situationale neadecvate, mai ales in plan interpersonal.
Si care sunt perturbatoare social o perioada indelungata de timp, uneori mul{i ani
sau chiar intreaga viata. Tn mod firesc se poate face trimeterea la particularititile
tipologice, temperamental caracteriale.

De multe milenii oamenii au sesizat faptul ca manifestarile lor
comportamentale pot fi distribuite Tn cateva subgrupe (populationale),
caracterizabile temperamental prin anumite trasaturi. Pe langa celebra tipologie
zodiacala — ce mai functioneaza si in prezent la mii de ani dupa circumscrierea ei —
antichitatea impartea comportamental oamenii in: flegmatici, colerici, sangvinici si
melancolici; fapt ce era argumentat prin predominanta uneia din cele patru umori (



flegma,bila galbena, sangele si bila neagra). lar in prezent trimiterea se face la
doctrina trasaturilor, grupate in teoria celor Cinci Mari Factori.

Caracteriologia tipologica pleacd de la ideea cd disponibilititile functionale
ale psihismului — si in mod special cele de reactie dispozitionala, comportamental
afectiva si interpersonala - se manifesta la persoanele concrete cu un dozaj variabil;
astfel incat la diversi subiecti unele trasaturi (dispozitionale) ajung frecvent Tn prim
plan, manifestandu-se pregnant; iar altele riman in plan secund. In cazul
tulburarilor de personalitate, DSM-5 are in vedere si un oarecare deficit

Rezumat ai parametrilor sociabilitatii, ai reactivititii emotive si a relatiilor de
atasament.

Sociabilitatea se refera la deschiderea subiectului spre contact, coparticipare |,
comunicare, cooperare si interinfluentare cu altii. Ea exprima : - interesul pentru contact cu
persoane umane si comunicare nonverbald si verbald cu acestea; - atractivitatea sociala,
asertivitatea si impresionabilitatea sociald, eventual dominatia si manipulativitatea celorlalti.
Relationarile interpersonale de durata se desfdsoara pe diagrama intim/public, intre polul
atasamentului dual si pozitionarii la diverse distante psihice, in cadrul retelelor sociale. In
zona publicd mai intervine statutul si rolul social; iar la capat, se plaseaza strainii si
persoanele anonime (“oricine”, persoanele statistice). Intre subiect si ceilalti functioneaza
procese de apropiere, de raportare constantad, de indepartare sufleteasca. Iar dinamica
raportarilor relationale e structuratd de parametrii Circumplexului Interpersonal, ce are drept
axe ortogonale: dominatie versus sumisiune si deschidere-agreabila versus desafiliere-
opozitiva.

Reactivitatea afectivd emotiva se manifesta in raport cu situatii noi, in general si
interpersonal social. Ea poate fi marcata de curaj/versus anxietate; sau de indrazneala/versus
rusine retractila (cu sensibilitate la evaluarea publicd). lar reactivitatea empaticd presupune
deschiderea spre rezonanta afectiva (si comprehensivd) si intimanta. Reactivitatea afectiva
poate fi comentatd apoi din perspectiva atasamentului, a ,,acordarii” subiectului la ambianta,
in raport cu o persoana anume, cu ceilalti si cu alte aspecte ale lumii sale umane; a
,rezonantei’sale fatd de aspectele fenomenale care il ,ating” si il ,,marcheaza”. Adica, il
afecteazd, ducand la implicarea sa in rezolvarea situatiilor astfel create. Toate aspectele
atagamentului presupun o ,,adeziune” bazala a subiectului Tn raport cu alteritatea (situatia,
celalalt, lumea) aspecte pe care autori mai recenti 1-au denumit ,sentiment existential”.
Relationarea interpersonald mai presupune luarea in considerare a punctului de vedere a
celuilalt, pentru posibilitatea cooperarii, dialogului si a comportamentului responsabil.
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dispozitional in functie de circumstantele situationale. Ele participa astfel la derularea
evenimentelor actuale, a proiectelor si preocuparilor, ce constituie panza de fond a
psihismului persoanei, intre actualitatea trditd si fundalul identitar.




disfunctional al dimensiunii identitare, biografico-caracteriale a persoanei, in
directiile: - insuficienta autodirectiondrii pe termen mediu si lung si a
autocontrolului comportamental; - insuficienta resimtirii unicitatii si delimitarii
identitatii proprii. Dar rolul principal il joaca de fapt deficitul disfunctional al
disponibilitatilor de relationare interpersonald, care se detaseaza in contextul
parametrilor prin care se manifesta de fapt sociabilitatea, reactivitatea emotiva si
relatiile de atasament.

Tulburarile comportamentale externalizat-conflictuale Tn raport cu circumplexul relatiilor
interpersonale (c.i.)

Circumplexul relatiilor interpersonale (C.1.) a fost elaborat de catre o suita de psihologi din
SUA (Learry,Wiggins,Kisker, etc) spre sfarsitul sec.XX, pornind de la circumplexul Bakan (utilizat
in psihosociologia animalelor) care e centrat pe axele ortogonale: dominatie/sumisiune — si
deschidere agreabila (afiliere) /opozivitate,(desafiliere). C.I are multe variante, interpretari si
utilizari, mai ales in caracteriologie si psihoterapie, fiind folosit si in studierea Tulburarilor de
personalitate. Privitor la folosirea sa in legdtura cu tb. comportamentale externalizate si psihopatia,
faptul apare ca util in conjunctie cu analiza structurii dispozitionale a persoanei (Chenar 11) si a
relationarilor interpersonale intime, care sunt Tn aceste tb.deficitare.(Paragraf 2.5.)

Circumpexul Interpersonal

Al Al
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Tn perspectiva C.I. Th.iritabil conflictuale, TP antisociali si psihopatia se plaseaza predominant in cadranul
superior. Atitudinea interpersonala e dominatoare si agresiva, de
confruntare, lupta, manipulare. Predomina suspiciunea, tinerea celuilalt la distantd, ignorarea nevoilor
acestuia, indiferenta fata de suferinta sa. Dispozitia afectiva iritabil agresiva se poate dubla cu una de
»emotivitate restrictiva” (cu’rdceala afectiva™) mai rar cu una usor euforica,”hipomana”. Dispozitia anxios
depresiva e prezenta mai ales Tn cazul impulsivitatii. Pentru cazuistica ce se plaseaza in cadranul inferior, se

pot manifesta atitudini si comportamente agresive mai ales Tn modalitate impulsiv exploziva.




Modalitatile relationarilor interpersonale, normale si anormale, au fost

studiate Tn ultimele decenii mai ales prin prisma modelului circumplexului

interpersonal, elaborat SUA de catre urmasii lui Learry, Kisker, Wiggins.

TP antisociald si intreg clusterul psihopatiei exprima in mod evident trasaturi
constant asertive, dominatoare, plasandu-se astfel in polul superior (Al) a
circumplexului. Pe cand TP dependentd se plaseaza, tot cu evidenta, la polul
inferior, sumisiv (A2). Aceasta polarizare se poate regasi, sub anumite aspecte, si
la alte tipuri de TP din DSM-5, oferind o nuantare a interpretarii cazuistice. Astfel,
TP obsesiv compulsivd poate cuprinde cazuri anancaste, preocupate major si
ritualic de asertare prin implementarea proiectelor; iar subiectul se manifesta fata
de altii ca distantat, scrupulos si intolerant; dar si cazuri ,,psihastene”, in care
predomind indecizia, dependenta, ambivalenta, nehotararea, indoiala (Chenar...).
Paranoidia se poate distribui §i ea intre o varianta orgolioasd si luptatoare si una
senzitiv suspicioasd, pasivda, ce se apropie de TP evitantd (Chenar..) . lar TP
histrionica ar putea fi si ea polarizatd identic. (Anexa Cap.3)

Privitor la axa orizontald a Circumplexului interpersonal, zona din dreapta,
B1l, cea a agreabilitatii, fiind o arie a relationarilor apropiate, empatice si de
intimanta, se exclude aproape prin definitie din grupajul TP. Exceptie ar face, pana
la un punct, TP marginala (* borderline”) si unele cazuri de TP dependenta. Dar in
aceastd directie, a unei sociabilitdti crescute, in aria cadranului superior s-ar putea
plasa TP cu o sociabilitate crescutd, precum cele histrionice; sau variante ale
psihopatului “fermecator social” a lui Cleckley. In schimb in aria din stinga, B2,
cea a des-afilierii, s-ar pozitiona, pe deoparte TP paranoidd, marcatd de
opozitivitate suspicioasa; pe de altd parte cea schizoida, indiferenta fata de tot si
toate.O sociabilitate partajata intre intim si public Tntalnim la TP dependenta,, care
are mereu nevloiede un subiect de sprijin apropiat, fatd de orice relationare; si la
T\P evitanta, care se simte in sigurantd doar in apropierea persoanelor familiale,
evitand contactele cu trdinii. TO obsesiv compulsiva Ii mereu pe altii la o distanta
psihologica oficeala.

3.Aspecte ne-relationale Tn cadrul Tulburirilor de Personalitate.

Circumscrierea din DSM-5 a TP mentioneaza caracteristici disfunctionale
ale TP care tin de insuficienta resimtire a propriei identitati, cea de autodirectionare
pe termen scurt si lung si a autocontrolului impulsurilor. Acestea din urma se pot
referi si la relationdrile interpersonale; dar, mai ales la comportamente orientate
spre scop in general, cu tendinta realizatoare; In care relationarea e doar implicat
sau marginala.



Un aspect specific se intdlneste la TP Obsesiv Compulsiva (TPOC). La
aceasta,
in afara tendintei spre hipercontrol si ordine ( prezente si in TOC), iese in prim
plan atasamentul crescut fatd de_munca, activitate si performanta, care domina
viata subiectului excluzadnd preocuparile secundare, distractiile, jocurile,
destinderea, calmul necesar petrecerii timpului impreuna cu altii.

Interesul crescut fatd de munca se intalneste si la unele persoane normale, la
care d.p.d.v. caracterial predomina factorul ,,constiinciozitate” (din sistemul Five
Factor Model). Acesta constd in: tendinta spre realizare, deliberare, organizare,
autodisciplind, eficientd (competentd) si simf al datoriei. E vorba deci de un interes
si de abilitati crescute in directia activitatilor realizatoare, pe care omul le
desfagoara mai ales in cadrul muncii organizate institutional; si la baza carora sta
structura psihica a functiilor cognitive executive, prin intermediul cdrora psihismul
individual initiaza si realizeaza — ntr-o succesiune ordonatd si cu permanent
control feedback - actiuni cu scop. La anancast insa, caracteristicile mentionate
sunt distorsionate deficitar, astfel incat eficienta e redusa. Actiunea, proiectele,
activitatea, toate sunt marcate de o tendintd la perfectionism intr-un plan al
posibilului. Ele sunt 1n mod exagerat planificate, minutios sistematizate, organizate
pana in cele mai mici detalii.; totul e supus unui control si autocontrol continuu si
exagerat. De aceia si decizia de implementare efectiva a proiectelor e dificila.
Subiectul poate pierde de obicei mult timp cu organizarea prealabild a conditiilor si
ambiantei in care ar urma sd aiba loc actiunea. Se fac nenumarate planuri, proiecte,
schite, orare de lucru, se iau in considerare eventualitati diverse. Existenta
personald e programata si planificata si ea pe termen mediu si lung.

La un pol opus fatd de dificultatea decizionala si tendinta spre hipercontrol
actional din TPOC se plaseaza comportamentul impulsiv exploziv, cu decizii
rapide si neselectate, cu deficienta autocontrolului. Tipologic, acesta se intalneste
mai ales la Psihopatul instabil a lui Schneider, recte la Marginalul din DSM-5;
care e centrat insd asupra comportamentelor relationale cu o persoana de
atasament.

Deficitul intdlnit la TPOC in directia actiunilor realizatoare, trimite de fapt
spre un aspect mai general, cel al raportarii situationale active la realitate, ce se
organizeaza cu sprijinul unei functii generice a coerentei centrale. Aceasta poate fi
uneori afectatd predominant in plan perceptiv — ca in cazul autismului
developmental - , sau in directia formularii unei comunicarii verbale — ca in
deraierea ideo-verbala a schizotipalului. Apoi, functia generica a coerentei centrale
intervine Tn chiar organizarea coerentei structurii identitare a persoanei, perturbarea
acesteia manifestandu-se in dezorganizarea si depersonalizarea deficitara din
schizofrenie. In cazul TPOC intdlnim o varianti de afectare a acestei functii
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predominant in aria actiunii eficiente, sustinutd in normalitate de functiile
executive.

Deficienta functiei coerentei centrale perceptive in autism
Caracteristici standard ale perceptiei
CONTEXT
parti FUNDAL
N\ accesibil
memorie solicitari recontextualizare
biografica informationale
nominala . ]
obiect
fonalitate perceptiva perceput,
Sine > > > > ] contur
. bine
. ] delimitat,
oferta forma
mnestica (aspect),
Y, detalii semnificatie
perceptii speciale:
alte persoane, obiecte simbolice , conexiuni cu alte
texte obiecte
Deficienta “coerentei centrale perceptive” in autism
atentie crescutd _______________ ~  contur vag al
L .. \ . h
acordatla detalulm\’. | obiectului
perceput : — /
raspuns neadecvat . |
o« N\ L ]
( W }ajse—n}a(ii .« —
o _ 1 deficitde
o I perceptie
stereotipii concomitenta
Y a obiectului si
interese fundalului
reduse
intoleranta la schimbare
deficiente de recontextualizare
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»Campul actiunii” sustinut de functia coerentei centrale si relaxarea sa in patologia

obsesiva
a) Campul ,,coerentei centrale” a actiunii voluntare bazat pe functii executive
solicitari
pulsiuni proiecte or
dorinte 4—— decizii  organizarea executiel
\% finalizare
° inten‘;ionéllljtatea a?tiurgi qu scop s sens |, produs
Sine ' L rezultat
recere la act executie  perseverar
evaluare finala
intentii control, evaluar
verificare
informatie reorganizare
inversd strategicd
colaborare cu altii
b) in TPOC (psihasteni) coerenta cAmpului actiunii se relaxeazi
nehotarare pregatiri ectionism, sexupulozitate
ambitendenta| excesive ~planuri alternative apragmatism
hiperorganizare dificultatea
obsesii/compulsii alizarii
reluari Ntualup'/
Sine X \
sentimentul
neterminatului

abulie hipercontrol
verificdri perman actiuni analize

colaterale retrospective
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Alte deficite disfunctionale ne-relationale din cadrul TP se intdlnesc odata cu
preocupdrile abstracte si exotice ale schizotipalului, care vizeaza aspecte ale
universului cultural al omului. Tot un aspect nerelational poate fi considerat
fundalul dispozitional nearmonic ce se intalneste la unele TP, fie excesiv
internalizat -anxios depresiv, fie externalizat — de eclatie, agresivitate; sau, de
indiferenta si raceala afectiva. Structura temperamental caracteriala distorsionata a
TP reflectd astfel faptul ca, atitudinile interpersonale se coreleaza intim cu
dispozitiile afective si de ordin general ale subiectului.

4.Gravitatea Tulburarii de Personalitate.

Abordarea psihopatologiei TP a presupus, de la Tnceput, luarea in
considerare a unor grade de gravitate; fapt asupra caruia insista ultimul Draft ICD-
11(2018) care preconizeaza trei nivele. Primul nivel, mai usor, ne pastreaza in
marginea normalitatii. Al treilea Tnsa, cel grav, ne trimite fie spre alienarea din
inchisori a psihopatului cu comportament grav dissocial; fie spre alunecarea in
directia orbitei psihotiforme, ca in cazurile grave de TP marginald sau in TP
schizotipald; deci spre o alienare psihopatologica, mentald (de care se preocupau
alienistii secolului XIX).

Problematica Tbh. de personalitate ne trimite, in consecintd, spre instanta
structurii formale a coerentei identitare biografico caracteriale a persoanei, centrata
de sine; care se dovedeste acum marcatd de pronuntate particularitdati in
delimitarea si in stilul manifestarilor sale situationale; mai ales Tn raportarea sa la
altii, in cadrul vietii cotidiene. Structurd identitard ce std in spatele tuturor
raportarilor active la lume ce strabat polul prezentului trait, prin actiuni, proiecte si
relationari.

In psihozi — si in mod specific in delir — deficitul psihopatologic aboleste
antenele de relationare cu altii si cu parametrii vietii cotidiene; iar subiectul
transformat intr-un personaj dintr-un scenariu aberant, aluneca intr-o lume dereista,
ne mai putand ,.testa eficient realitatea”. Un rol de tranzitie intre TP si conditia
psihotica propriu zisa il are Sd de Depersonalizare /Derealizare, care marcheaza
formele grave, marginale psihozei. Intre acestea pot fi comentate cu preeminenti
TP Schizotipala, TP Marginala si TP Obsesiv Compulsiva.



