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ASPECTE GENERALE 63

perioadé). Ego-ul e in concordantd cu erodarea temei constiingei,
predominantd la cumpéna dintre secolele al XIX-lea si XX.

Pe langa triada id - ego - super-ego, psihanaliza a mai introdus-o si
pe cea constient-preconstient-inconstient. Pe 1ang# pulsiunile instinctive,
la originile incongtientului sté, in viziunea lui Freud, si un important
material psihic care este ,,refulat”, in sensul c# triirile respective (ca
pulsiuni, intentii, afect, reprezentare, imaginare, tendinte de actiune)
nu sunt acceptate de super-ego, fiind blocate la limita constiintei,
unde se mentin in tensiune, creAnd anxietate si descircindu-se pe
cii laterale, ,surogat”, fapt ce conduce la simptome nevrotice.

Conceptia psihanalizei cu privire la omul individual e deosebit
de complexd si nu poate fi rezumatd in citeva randuri. Dintre
dificultitile de intelegere fac parte §i limbajul special in care sunt
comentate psihismul si problemele sale, multiplele simboluri si
mituri ce sunt evocate §i, mai ales, nevoia unei initieri deosebite, ce
presupune, in mod traditional, faptul de a fi analizat de citre un
psihanalist, ritual ce seamiini cu cel al unei convertiri. In continuare,
vor f1 prezentate pe scurt citeva teme ale psihanalizei clasice, firi
pretentia unei expuneri sistematice, complete sau didactice.

Omul, aga cum il concepe Freud, are o importanti latura biologic,
fiind dinamizat de pulsiuni (instincte) ce urmiresc satisfactia si
placerea. E vorba de instinctul vietii, de eros, dar - gandeste Freud
mai tirziu - omul vizeazd gi distrugerea, sub forma instinctului
mortii (Thanatos). Pulsiunea instinctivii Iibidinald, mediati prin
relatia strinsd cu mama si ceilalti, este, la inceput, inconstients, ca
parte a instangei psihologice a sinelui (id). Contactul interpersonal
stimuleaza si formatiunea psihici a ego-ului. ,Celilalt” existd insi
relational pentru individ atit in mod concret, situational, cat si sub
forma reprezentata, astfel incit imago-ul celuilalt poate fi , introjectat”
in propriul psihism, ca parte componentd 2 acestuia. Cu aceasti
dubla existenti, mama, care e principala sursi de satisfactii, este














































































































































































































































































































































































































































































332 TULBURARILE DE PERSONALITATE

selectiei naturale se realizeazi, in timp, un raport coerent intre
aceste strategii si conditiile mediului. Atunci cand acestea din urma
sunt nefavorabile, in sensul instabilitdtii lor sau al unei intensititi
supraliminare, se dezvolti dimensiuni cognitiv-afective si motiva-
tional-comportamentale care definesc personalititile patologice. Aceste
dimensiuni ‘interrelationeazd si sunt supra- sau subdezvoltate, in
sens cantitativ, riminind insd centrate pe structurile cognitive care
integreazi seturile de reguli ce guverneaza procesarea informatiilor.

in cazul tulburirilor de personalitate, aceste structuri cognitive
sunt maladaptative, deoarece conduc la interpretiri eronate ale
realitiitii inconjurdtoare. Astfel, in cazul tulburirilor de personalitate
de cluster B sunt descrise convingeri de genul ,Fiind slab si vulnerabil,
eu sunt in mod neconditionat neacceptat de cdtre lumea din jur, care
este riuvoitoare si periculoasd”. Aceste distorsiuni cognitive duc la
interpretdri- §i, ca urmare, la triiri afective si atitudini extreme in
raport cu evenimentele vietii. Beck et al. (1990) sugéreaz?a si prezenfa
unui deficit al autocontrolului la personalititile patologice, care favo-
rizeazi - manifestirile impulsive - sau, dimpotrivd, - 0 exageratd
inhibitie:

Tot din perspectiva teoriei cognitive, Young (1999 ; 2003) introduce '

conceptul de structurd maladaptativd precoce. El integreazd expe-
rientele maladaptative negative perceptuale, afective sau cognitive;
triite intr-un mod repetat uneori - in copildrie si adolescenta -,
care, sub influentele mediului, percepute ca similare celor anterioare,
favorizeazi emotii negative intense, precum frica, furia, rusinea sau
ura. Acestea afecteazi constant abilitatile relationale si adaptative,
din cauza efectului lor cumulativ in timp si corespunzitor faptului
ci au valoarea unor adeviruri indubitabile, de necontestat pentru
individ.

Terapiile cognitive care asociazd §i tehnici comportamentale
presupun existenta unei compliante terapeutice semnificative §i; in
mod- traditional; apeleazi la sedinte de scurtd durata, orientate spre
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diminuarea intensitdtii manifestarilor si cultivarea abilititilor adaptative
in principalele roluri existentiale. Ele sunt aplicate si in diverse
conditii maladive corespunzitoare Axei I, precum tulburirile afective

cele de control al impulsurilor, tulburdrile somatoforme, i in abuzui
de substante psihoactive. Eficienta lor este inconstantd si partiala,
astfel cd, in depresii, desi rata efectelor pozitive este peste 60%
mmediat dupd aplicarea interventiei, ea scade la jumitate dupd un an
de zile (Young et al., 2001). Prezenta unor tulburiri de personalitate
de:pe Axa II diagnosticd scade, in mod evident, aplicabilitatea si
eficienta tehnicilor cognitive, din cauza deficitului volitiv, motivational
sirelational, rigiditdtii sau instabilitatii cognitive si afective si, nu in
ultimul rind, a ambiguititii discursului pacientului, a ciirui problematic
partf vagd, inaparentd si stabilizatd in timp.

In acelasi context, Ryle (1997a; 1997b), pornind de la particu-
laritdtile dominante ale personalititii de tip borderline - instabilitatea
imaginii de sine, subdezvoltarea vocabularului emotional, impulsivitatea
si stirile disociative recurente —, recomandi interventii cognitiv-ana-
litice, dupd o experienti personali pe un lot de 30 de subiecti.

Acestd tehnicd presupune aflarea de citre psihoterapeut a celor mai
importante experiente existentiale si a diversititii relatiilor inter-

personale ale pacientului. Sunt cultivate fenomenele de contratransfer

in vederea stabilirii unei aliante terapeutice. Prin identificarea triirilor

pacientului si a manifestirilor comportamentale corespondente, tera-

peutul il va stimula in constientizarea si reproducerea lor coerenti,

diminuind tendintele disociative.

Un rol semnificativ tinde s3 aibi astizi tehnica cognitiv-analiticd
dezvoltatd de Young si colaboratorii sii, care consti in identificarea
si modificarea structurilor maladaptative precoce §i a deviantelor
comportamentale persistente aferente lor. Si in acest caz, stabilirea

_ unei complexe aliante terapeutice este decisivd. Ea se bazeazi pe o

confruntare empaticd, in care terapeutul acceptd si comenteazi
abilitdtile adaptative ale pacientului, si pe o atitudine de. facturd
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parentald a terapeutului, care se substituie partial unui parinte absent,
atunci cand este cazul. Pornind de la trei dintre modalititile adaptative
ale copilului, care este coplesit de intensitatea evenimentului existential,
il evitd sau reactioneazd supracompensator, terapeutul va incerca sj
le conecteze la nivelul de extroversiune si activism personal, deci la
dominantele personologice. Se vizeazi modificarea acestora din
urmd, astfel incét pacientul sd-si schimbe convingerile autodevalo-
rizante si cele despre lume.

Tehnicile cognitive propriu-zise aplicate tulburirilor de personalitate
vizeazi, ca si cele adresate bolilor corespunzitoare Axei I, rezolvarea
problemelor personale prin modificarea distorsiunilor cognitive si a
comportamentului deviant, care impiedic o adaptare si functionare
corespunzitoare in rolurile vietii (Beck, 1996 ; Davidson, 2000). in
mod particular, in abordarea tulburirilor de personalitate ale ciror
raporturi interpersonale sunt cvasiconstant problematizante se preco-
nizeazd relatia terapeuticd in mod elaborat structurati, in cadrul
cdreia — asemandtor cadrului unui laborator - i se oferd pacientului
sansa de a-si corecta convingerile dezavantajante fati de sine si fati
de cei din jur. Subiectul care mediazi acest demers este terapeutul.

Comparativ cu psihoterapiile cognitive folosite pentru tulburirile
psihopatologice ale Axei I, in cazul tulburdrilor de personalitate
sedintele trebuie si fie de durati mai mare si mai frecvente.

Pornind de la sintagma enuntatd direct sau sugerati de perso-
nalititile patologice (,,Acesta sunt eu! ”), este necesari o implicare
intensd a terapeutului in vederea intdririi prin repetare sustinuti a
abilitdgilor adaptative. Este vizatd diversitatea componentelor cognitive,
afective si comportamentale care trebuie mobilizate (Davidson si
Tyrer 1996). Necesitatea cunoasterii evenimentelor marcante si/sau
vulnerabilizante din copildrie si, ca urmare, inventivitatea terapeutului
care faciliteaza veridicitatea descrierilor biograﬁcé ocupd, de asemenea;
o pozitie aparte (Padesky si Greenberger, 1995).
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{n ansamblu, in patologia personalititii terapiile cognitive se aflz
incd in perioada experimentelor si incepe si devini o certitudine
faptul ca@ psihoterapeutii trebuie si colaboreze in elaborarea unui
model de interventie cognitivi cu o cat mai largd aplicabilitate si
eficientd.

Psihoterapiile comportamental-dialectice au fost dezvoltate de
Linehan (1993) ca o metodi in mod specific adresatd pirintilor cu
TP de tip borderline si manifestiri autovitimitoare sau suicidare.

Stanley (2001) le considerd o varianti a terapiilor cognitiv-
-comportamentale, care poate fi adaptati si pentru cazul tulburirilor de
personalitate, cu precddere al celor dominate de disfunctionalititi
emotionale. Acestea din urmi — in cazul TP de tip borderline - sunt
conditionate, pe de o parte, de o vulnerabilitate afectivd exageratii,
manifestatd prin rdspunsuri emotionale rapide si intense, urmate de o
revenire tardivi la starea normotimics. Se asociazi, pe de alti parte,
si o perturbare a maturizirii afective, datorati mediului parental
abuziv sau neglijent. Cele doui conditii se stimuleazi reciproc. In
acelasi context, Linehan (1993) descrie - din perspectiva teoriei
invatdrii — comportamentul autodistructiv recurent specific persona-
litatilor cu deregliri in managementul emotiilor, comportament ce
reprezintd un apel la ingrijire si atengie din partea anturajului. Din
aceeagi perspectivi, substratul teoretic al terapiilor comportamental-
-dialectice e reprezentat - ca si in cazul terapiilor cognitive dezvoltate
de Beck et al. (1990) ~ de principiile teoriei invitirii, de aceasti
datd aplicate vietii emotionale. Atributul de dialectic se datoreazi
coexistentei dintre acceptarea de citre terapeut a comportamentului
disfunctional §i incercarea de a-1 modifica in sens pozitiv. Fari
prima components a binomului, cea de-a doua a fost mereu invalidati
de interventiile anterioare (Linehan; 1997).

Doctrina dialectici porneste de la premisa ci pacientul - in
perioada interventiei terapeutice ~ doreste sa-si imbunititeasci situatia
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in orice conditii, desi nu este doar el responsabil pentru gravitatea
ei. Alte repere de aceeasi valoare sunt increderea in terapeut si, pe
de altl parte, convingerea acestuia cd reprezintd un sprijin temporar
si un indrumitor pentru pacient, nu un protector care si ii preia

sia comunicdrii in ansamblu. O contributie aseminitoare o are si
aplicarea tehnicii ,avocatul diavolului”, ce are un confirmat rol
mobilizator al dorintei de schimbare a pacientului. Ea este foarte
utila in motivarea primelor sedinte psihoterapeutice (Goldfried: ef

responsabilititile. al., 1978; Suler, 1989). Aceeasi importanti o are si utilizarea

Tratamentul propriu-zis are doud componente : terapiile individuale
si cultivarea aptitudinilor. Primele se desfdsoard in sedinte sdptdmanale
de cate 50-60 de minute, fiind insi flexibile ca structurd, in functie
de disponibilitatea pacientului. Acesta este obligat si {ind un jurnal
cu continutul subiectelor abordate si poate oricand sa apeleze telefonic
terapeutul -~ se recomandi zilnic -, atunci cénd anticipeazd o scidere
a. autocontrolului. Sedintele sunt subimpirtite in trei etape: . de
abordare si estompare a psihotraumelor, a evenimentelor i comporta-
mentelor care perturbi relatia terapeuticd si a conditiilor care afecteazi
calitatea vietii pacientului. Abordarea aptitudinald vizeazi structurarea

metaforelor, a ,povestilor terapeutice” care favorizeazi autoci:
noasterea, dar si mobilizarea unor aptitudini estompate (Barker,
1985).

O altd tehnicd este incurajarea pacientului in planurile sale ‘in
masurd mult mai mare decét se poate astepta acesta, in asa fel incat
conseciniele dezavantajante ale intentiilor acestuia s devini evidente
(Saposnek, 1980).

May (1982) descrie - pentru pacientii cu TP de tip borderline -
st importanta armonizdrii dintre rationamentele afective si cele
unor abilitii noi, cu efecte adaptative, si se desfisoard sub forma logice, aldturi de incercarca - chiar bazata pe umor - de a degreva
de semnificatii negative §i autoculpabilizante discursul pacientului.

unor intalniri de grup monitorizate, de preferintd de un al doilea . N
Ambele variante amintite impun insd o aliangi terapeutici foarte

terapeut (Linehan, 1993).

Abilititile stimulate sunt de natura rational-cognitiva, emo{ionald,
de control al stresului §i interpersonald. Abordarea primei categorii
se face apeland la principiile filosofiei Zen, pacientul fiind sprijinit
sd se concentreze asupra stirii prezente pe deplin constientizati. In
al doilea plan se afli cultivarea emotiilor pozitive i a capacititii de
control a-anxietitii, tristetii si fricii, precum si a reactiilor afective
la stimulii din mediu. Abordarea tolerantei la stres presupune cultivarea
capacititilor de detasare a situatiilor suprasolicitante sau critice si.a

elaboratd, in cadrul cireia pacientul s fie convins de reala compasiune
a terapeutului. ‘

_ Tehnicile dialectic-comportamentale integreazd un program flexibil
al intdlnirilor, al subiectelor abordate si al accesibilitigii la diferitii
psihoterapeuti implicati. Se considerd ci schimbirile pozitive sunt
favorizate de atmosfera deschisi ~ dar sigurd - astfel intretinuti.
Odata structurat, programul terapeutic integreazi observarea
activi a celor prezentate de pacient intr-o manieri empatici non-auto-
aceleia de acceptare a evenimentelor ce nu pot fi controlate. A patra ritard si validarea directd a rdspunsurilor pacientului. Tehnica dialectic-
dimensiune -terapeutici vizeazi promovarea capacitdtilor interrela- _ -comportamentald si-a confirmat utilitatea in abordarea majorititii
tionale personale, prin controlul cognitiilor care le dezavantajeazi, ~ atributelor TP de tip borderline, atét in conditii de spitalizare, cat si
dar cu pistrarea si cultivarea stimei de sine. in ambulator si pe diferite grupe de varsti. Ea urmeazi si- fie
Tehnicile dialectale specifice apeleazd cu preciddere la cultivarea

paradoxului care faciliteaza spontaneitatea si flexibilitatea limbajului

experimentatd si in alte sectoare ale patologiei personalititii (Lynch
et al:;:2003 ; Rathus si Miller, 2002).
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Psihoterapiile interpersonale — au o solida fundamentare teoretics
dar sunt incd in faza apliciirii experimentale pentru tulburdrile de.
personalitate luate in ansamblu (Kiesler, 1986 ; Horowitz et al., 1988
Benjamin, 2003).

in acest context, este, de asemenea, bine cunoscuti tendinta de 3
integra definitiei tulburirii de personalitate esentiale disfunctionalititile
interpersonale si sociale (Livesley si Jank, 1998 ; Johnson et al., 2000 ;
Oldham si Skodol, 2000). De altfel, criteriile diagnostice pentru TP
schizoidd, TP schizotipald, TP de tip borderline si TP dependents
integreazd numerogi termeni de facturd interpersonal-relationaly
(APA, 2000).

Parker (2002), la rindul siu, considerd cid un prim nivel a}
caracterizirii tulburirilor de personalitate este cel al tulburdrii de
ansamblu a functionirii interpersonal-sociale, cel de-al doilea fiind
abia cel tipologic. De altfel, dintre cei 17 markeri ai disfunctionalititji
generale, majoritatea sunt de naturd relationala.

Sublinierea contributiei relatiilor interpersonale in definirea perso-
nalitiitii si structurarea tulburdrilor de personalitate a inceput cu
Sullivan (1953), care a definit personalitatea ca pe un model stabil
de raporturi interpersonale recurente ce caracterizeaza viata individului
uman. Acelasi autor introduce termenul de interpersonalism care se
referd la relatiile dirtre doufl persoane ce au o ambian{d comuni si
considerd ci si nevoile umane ar fi conditionate de relatiile inter-
personale. Bowlby (1988), 1a randul siu, releva rolul calitdtii relatiilor
interpersonale precare - initial fati de mamad, apoi si fatd de alte
persoane - in structurarea conceptiei despre sine si lume a unei
personalitdti armonioase. in acelasi cadru, Janoff Bulman (1992)
relevi ‘dubla posturd a relatiilor interpersonale, de factori- deter-
minanti; respectiv- de consecinte ale tulburdrilor afective si ale

caracteriopatiilor.

Diversele tipuri de raporturi interpersonale pot fi caracterizate
printr-o serie de epitete. Astfel, a luat nastere ideea unui cerc sau
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circumplex care ar delimita un spatiu interpersonal i ar putea facilita
caracterizarea multitudinii de modalititi relationale. Structurarea
circumplexului a fost inspirati de conceptia lui Bakan (apud Wiggins
si Trohst, 1999), care integreazi doui directii ortogonale proprii
fiintelor dotate cu viatd psihicd ce surprind doud atitudini funda-
mentale : o tendin{i orientatd spre afirmarea individualisti de sine si
una de agregare si comuniune sociald, ambele cu variantele lor
opuse. Pe acest teritoriu, in raporturile cu altii, persoana ,,negociazi”
diferite schimburi, oferind un anumit tip de suport, afectiv sau
moral si primind un anumit tip de ridspuns. Au fost elaborate maj
multe tipuri de circumplexe cu ajutorul unor epitete definitorii pentru
atitudinile specifice si stabile ale persoanei umane. Primul a fost cel
imaginat de Leary (1957). Sunt, de asemenea, de remarcat cele ale
lui Kiesler (1986), respectiv Horowitz et al. (1988). Astizi, cel mai
des este utilizatd scala adjectivelor interpersonale IAS (The Inter-
personal Adjective Scale), elaboratid de Wiggins, in 1995. Din 1993
_ existd §i o scald de evaluare a comunicarii interpersonale in cursul
_ psihoterapiei ~ Impact Message Inventory (IMI), structurati de
_ Kiesler si Schmidt.

Aceste instrumente nu au fost inc# extinse in studiul personalitatilor
_ patelogice, pentru ci vizeazi, in genere, doar primii doi factori din
~_modelul celor cinci, elaborat de Costa si McCrae, si sunt inci
_ deficitare ca ofertd de abordare dimensional. In acest sens, Benjamin
(2003) a structurat un model care permite formularea de profiluri
_ personologice individuale pentru fiecare dintre tipurile apartinand

. DSM-IV-TR, denumit Structural Analysis of Social Behavior (SASB).

El are trei repere dominante ce reflecti, in buni madsurd, opinia

clasicd asupra pozitiei centrale in spectrul nevoilor fiintei umane a

nevoilor de afectiune §i putere. Primul reper vizeazi capacitatea de

a avea reprezentiri stabile si integrate ale eului despre sine si cei din

jur. Cel de-al doilea cuprinde deficientele relationale interpersonale;

in sensul atagamentului, intimitigii si echilibrului, iar cel de-al treilea
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integreazi viciile comportamentului prosocial, in sensul raporturilor
dintre incisivitate si autocontrol, dintre activism si pasivitate.

Modelul lui Benjamin coalizeazi atribute psihodinamice si inter.
personale care fundamenteaza tehnici psihoterapeutice omonime, Ja
care se adaugi cele cognitive (Markowitz et al., 1998).

Psihoterapiile interpersonale si-au dovedit utilitatea in abordares
depresiilor, tulburirilor anxioase si bulimiei si au fost initial aplicate
la pacieniii cu TP de tip borderline, a ciror responsivitate terapeutics
sciizutd este recunoscuti.

Aceste variante psihoterapeutice sunt fundamentate pe convin:
gerea cd pacientul are probleme ce pot fi tratate si de care nu poate
fi responsabil,” dar si pe faptul cd intre suferinfa individuald si
evenimentele vietii existd o interdependentd mereu confirmat.

Tehnicile de scurtid durati includ 12-16 sedinte sdptiméinale
(Weissman et al., 2000). Faza initiald dureazd nu mai mult de trej
intalniri si urméreste stabilirea diagnosticului, in cazul tulburérilor de
personalitate care vizeazd imaginea de sine. Urmeaza inventarul
interpersonal din perspectiva strategiilor de stabilire a relatiilor si a
raporturilor sociale. Se pune accent pe comportamentul social recent,
dar si pe izolarea sociald si absenta evenimentelor de viatd, ca
repere: ale deficitului interpersonal. In aceeasi fazi se pun bazele

- aliantei terapeutice, iar pacientul si terapeutul convin sa se informeze
reciproc ‘asupra:progreselor tratamentului.

fn urmitoarele sedinte, din perioada de mijloc a terapiei, sunt
identificate si acele evenimente de viati - din sdptiména precedentd -
care meriti o investitie emotionald. in ultimele sedinte se face un
bilant al rolurilor existentiale si al raporturilor cu cei din jur; iar
terapeutul sprijind increderea in sine §i initiativele personale-ale
pacientului (Frank et al., 1990 ; Renolds ez al., 1999).

Terapiile interpersonale aplicabile tulburirilor de personalitate
vizeazi cu precidere tulburdrile de personalitate de cluster B si C,
in cazul TP de tip borderline: durata lor fiind cea mai prelungitd.
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Studiile de pand acum aratd cea mai bunii complianti terapeutici la
pacientii cu TP dependentd si TP obsesiv-compulsivd (Barber si
Mauenz,; 1996).

Psihoterapiile de grup - sunt tot mai des utilizate in strategiile
terapeutice adresate tulburirilor de personalitate, toate tipurile incadrate
in DSM-IV-TR beneficiind de ele. Terapiile de grup sunt considerate
semnificativ mai incisive decit cele individuale §i, ca urmare, mai
potrivite cu atributul de persistentd sau de stabilitate al manifestirilor
psihocomportamentale. Yalom (1995) descrie citeva particularititi
care pledeazd pentru aplicabilitatea si eficienta terapiilor de grup.
Intr-o ordine aleatorie, acestea sunt: un anumit nivel de coeziune
care favorizeazd participarea la intalniri, capacitatea de a impértisi
celorlalti problemele personale, aceea de a invita unii de la altii sau
de a+imita si altruismul.

Pe de altd parte, grupurile terapeutice favorizeazi estomparea
fenﬁmenuiui de transfer negativ ciitre terapeut, cultivi feedbackurile
intre partenerii de dialog si integrarea emotiilor pozitive si negative.
Ele vin in intdmpinarea tendin{ei unora dintre pacientii cu tulburiri
de personalitate de a demonstra, §i nu doar de a descrie dificultitile
lor interpersonale si permit structurilor de tip histrionic, dependent
sau borderline si se valorizeze prin adoptarea unui rol public. Piper
si Ogrodniczuk (2004) comenteazi dezavantajele grupului in cadrul
caruia diversitatea opiniilor poate impiedica orice formi de comunicare.
Grupul dezavantajeaza, de asemenea, pe cei cu un stil incisiv si
independent sau poate deveni ,tap ispasitor” pentru unii dintre
membrii sdi.

Rutan si Stone (2001) descriu dezavantajele psihoterapiilor de
grup, in conformitate cu rolurile adaptate de majoritatea pacientilor
cu tulburdri de personalitate care preferd si/sau afiseazi solitudinea —
TP de cluster A si TP evitantd ~, provocirile recurente - TP
antisociald, TP de tip borderline, TP obsesiv-compulsivi —, o atitudine
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plictisitd — TP narcisicid, TP obsesiv-compulsivd - sau una.dg
sprijinitor al terapeutului — TP histrionica, TP dependentd. Nemul-
tumirea perpetud este apanajul TP narcisice si TP de tip borderline.
Acestea s-au dovedit si cele mai rezistente la efectele terapeutice pozitive
ale grupului in ambulator (Tuttman, 1990).

Sunt descrise si aplicate céteva variante psihoterapeutice de grup.
Astfel, terapiile de scurtd duratd nu depdsesc 20 de sedinte, esalonate
siptiméinal, nu au un caracter intensiv si nu vizeazd modificiri
structurale profunde, ci modelarea comportamentului din perspectiva
modalititilor de expresie emotionali si a aptitudinilor de socializare,

Terapiile pe termen lung includ una sau doud sedinte sapti-
ménale, timp de 1-2 ani de zile. Ele au un caracter intensiv gj
integreazi interpretarea si confruntarea — cu participarea grupuluij -
a conflictelor interioare, a mecanismelor defensive si a comporta-
mentului maladaptativ persistent al pacientului. Validarea eficientei
metodei are loc tot in cadrul grupului, prin obiectivarea progreselor
relational-adaptative (Rutan si-Stone, 2001).

O a treia variantii o reprezinti terapiile de zi care corespund unor
spitalizdiri partiale.cu 3-5 intalniri pe sdptiménd, fiecare cu o duratd
de céteva. ore. Se. apeleazi la tehnici- diferite - cognitiv-compor-
tamentale, pentru grupurile care au ca scop cultivarea aptitudinilor,
sau - psihodinamice, atunci cind primeazi modificarea reperelor
eului. Terapiile de zi au ca urmare o diversitate de scopuri si sunt
intensive. Grupurile variazi numeric, structural §i ca obiective,
interactioneazi unele: cu altele si- din punctul de vedere: al perso-
nalului implicat, iar pacientii sunt incurajati sd aibi in vedere intregul
sistem. Se stimuleazi comunicarea intre membrii diferitelor grupuri,
respectul reciproc si inijiativele responsabile (Bateman si Fonagy,
1999y.

A patra variant#-terapeutici de-grup este una intensiva care:se
adreseazi- situatiilor- critice, cum-ar fi, de exemplu, tentativele
suicidare. Ea se desfisoard in conditii de spitalizare i poate dura

%
g
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intre una si sapte zile. Costurile ridicate o fac tot mai rar utilizati.
Metoda include observarea, ingrijirea si-suportul, fiind combinati
cu alte variante psihoterapeutice (Rosen ez al. , 2001). Aceasti tehnici
intensivd mai este utilizatd in abordarea TP antisociali, in conditiile
in care pacientul este privat de libertate.

Utilitatea terapiilor de grup depinde si de omogenitatea ‘sau
eterogenitatea acestora, de durata ~ adeseori insuficients - a sedintelor
si de asocierea altor variante psihoterapeutice {Shea, 1993).

Terapiile de grup, in ansamblul lor, sunt mereu confirmate ca si
cvasiobligatorii in orice strategie terapeutici elaborati pentru pacientii
cu tulburdri de personalitate. Ele sunt cu precidere indicate:1a TP
schizoidd, TP schizotipald, TP histrionici, TP de tip borderline, TP
dependentd, TP-evitanti si, intr-o oarecare misuri, la TP obsesiv-
-compulsiva. Sunt dificil de aplicat sau putin eficiente la TP paranoici,
TP antisocialad si TP narcisicd. Asocierea mai multor tulburiri de
personalitate diminueazi constant eficienga psihoterapiilor de grup
(Dolan et al., 1995).

Psihoterapiile familiale. Este bine cunoscut faptul ¢ mediul familial
reprezintd, simultan, un factor personogenetic de importanti majora
si unul implicat in etiopatogenia diverselor tulburiri corespunzitoare
Axei I Atributele familiale dominante sunt extrapolate in abilititile
individuale de abordare a conflictelor si in cele suportive (Millon,
1981; Head et al., 1991).

Espy: (1994) subliniazd citeva dintre caracteristicile. dinamicii
mediului familial care se Tdsfring asupra comportamentului individual,
si anume deceptiile, amenintdrile; tradirile, pedepsele fizice.

Se stie cd atitudinea parentald poate influenta direct sau indirect
structyrarea personalititii copiilor sau instalarea unor episoade maladive
corespunzatoare Axei I.-Astfel, parintii pot contribui direct la modelarea
unor-comportamente adaptative disfunctionale ale copiilor sau indirect,
prin stimularea si promovarea unei comunicari deschise intre generatii.
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Pot fi astfel prelucrate si depdsite impreuna esecuri, frustrari si
abuzuri pe care copiii le suferd conjunctural i care ar putea conditiona
negativ echilibrul psihocomportamental.

Rutter si Quinton (1984) remarc faptul ¢ prezenta unor tulburdri
de personalitate la parinti are un impact negativ mult mai sever
asupra copiilor decét antecedentele psihiatrice parentale corespun-
zitoare Axei 1. Consecintele asupra ontogenezei personalitdtii infantile
sunt deosebit de grave atunci cand, prin césitorie, se intalnesc doud
tulburiri de personalitate, cum ar fi TP de tip borderline, respectiv
TP narcisic si TP antisocial. In prima situatie, chiar daci, la inceput,
trisaturile de tip borderline si cele narcisice se tolereaza reciproc -
putand trece chiar prin scurte perioade de armonizare pe terenul
atributelor din spectrul dependentei -, ulterior recurentele depresive
si potentialul suicidar vor ajunge sd confirme accentuarea insta-
bilitigii structurale. in a doua variantd, stilul activ-exploatativ si
non-empatic al antisocialului vor face imposibild relatia conjugali;
Orice cisitorie - mentinuti fortat in cadrul descris ~ se va repercuta
direct si negativ asupra eventualilor urmasi. Astfel, sfatul conjugal
devine unica varianti pertinentd preventivd (Johnson si Lebow,
2000 ; Sholevar si Schwoeri, . 2003).

La nivel atitudinal, considerim c3 efectele personopatice majore
pot si apari atunci cind stilul hiperprotector parental coabiteaza cu
deficitul moral al unei personalititi patologice. TP paranbici si TP
antisociald sunt cele mai potrivite exemple in acest sens. Mecanismul
dominant in acest context este cel al identificirii proiective, care,
prin repetitie, induce rigiditatea atitudinald, erorile adaptative §i, nu
in ultimul rand, estomparea aspiratiilor prosociale ale eului (Zinner,
1976).

Sonne si Swirsky (1986) alituri de Sholevar si Schwoeri (2003)
descriu céteva particularitii ale terapiilor familiale. Astfel, dinamica
grupului, corespunzitor varietitii de roluri in care interrelationeaza
membrii familiei, favorizeazi acuratetea diagnosticarii personalitdilor
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patologice. Acelasi rol il are si fenomenul de transfer al triirilor si
atitudinilor, in raport cu partenerul conjugal. Au fost observate, in
acelasi context, cisatorii ,,complementare”, precum cele dintre TP
obsesiv-compulsiva si TP histrionici, respectiv TP paranoici si TP
afectiv-depresiva, care, fird a avea o semnificatie statistici, relevi —
corespunzator esecului prematur al relagiei - disfunctionalitatea
tulburirilor de personalitate in rolul familial si faciliteazi selectarea
cazuisticii pentru psihoterapiile familiale.

Cele mai semnificative incerciri psihoterapeutice implicand grupul
familial au avut ca subiect familiile in care cel putin unul dintre cei
doi parteneri intruneau criteriile de diagnostic pentru TP de tip
borderline. Trasaturile de tip borderline imprimi instabilitate vietii
conjugale cu intreg cortegiul de perturbiri cognitive, afective, moti-
vationale si atitudinale care o insotesc.

O primd conditie terapeutici este delimitarea exacti a grupului
familial In raport cu familia extins3 si celelalte componente ale
retelei personale de suport social. In sens psihodinamic, sunt ciutate
de catre terapeut conditiondrile genetice ale comportamentului mal-
adaptativ si se promoveaza rezolvarea problemelor existentiale care
il pot favoriza.

Terapeutul trebuie sd devini un mediator al comunicirii inter-
personale si sd incerce si estompeze expresiile emotionale exagerate,
pdtimage, atdt de specifice cazuisticii. Este foarte importanti dife-
rentierea dintre reactiile afective de furie si supirare si atributele
afective structurale ale parintilor. Sunt cultivate, de asemenea, ris-
punsurileA afective pozitive care asiguri protectia si sprijinul parte-
nerului. In toate aceste initiative, terapeutul trebuie si stimuleze
cooperarea intr;a membrii familiei, care, progresiv, tinde si devini
neconditionatd (Johnson, 1998 ; 2002).

Zanarini si Frankenburg (1997) insistd asupra disfunctionalititii

_vietii-sexuale a cuplului, in cadrul cireia trebuie redimensionate
_ modalitdtile de exprimare si favorizati estomparea amintirilor
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momentele de intimitate.

Terapeutul poate fi pus si in situatia de a oferi protectie pacientului
cu TP de tip borderline, initial in cadrul abordirii unui cuplu din
care mai face parte ¢ personalitate cu trasituri de tip narcisic say
antisocial.

in abordarea familiilor ¢u TP narcisici trebuie si se aibi in vedere
expectatiile acestora de a beneficia de un tratament preferential. De
Ia inceput, este necesard combaterea defenselor narcisice care perturbg
raportul psihoterapeutic. Lansky (1986), alaturi de Sholevar si Schwoeri
(2003), recomandi terapeutului o atitudine bine definitd, elaborat
autoritard si empatici in aceeasi masurd, care sd stimuleze respectul
pacientilor si si le faciliteze comunicarea. Sunt importante, de
asemenea, abordarea rationald a evenimentelor psihotraumatizante
din copildria pacientului, precum si retinerile sale referitoare la
pirintele de sex opus si la raporturile dintre ei in timp. Faptul se
datoreazi atitudinii mereu reconfirmate ale acestui parinte de a-gi
~ critica si blama partenerul de acelagi sex cu pacientul, aflat, bineinteles,
la varsta copildriei.

Forehand, McMahon (1981) si Patterson (1982) descriu mediul
familial dominat de stilul intolerant, hiperpunitiv, victimizator. si
non-empatia care afecteazi plenar relagia conjugald, dar si raporturile
parentale. {n cadrul acestora din urmi, atitudinile coercitive =
corespunzitoare instabilitdtii structurale a parintilor -, desi recurente,
sunt. inconstante si greu -anticipabile, fapt ce cultivd manifestiri
similare in comportamentul copiilor. Disfunctionalitatea rolului profe-
sional §i, adeseori, -prolificitatea cuplului agraveazi si mai mult
dizarmonia vietii familiale. :

Interventiile psihoterapeutice sunt relativ limitate, dar trebuie si
cultive comunicarea silinistea cupiului, corespunzitor unor cstiguri
sau achizitii materiale conjuncturale, -si si' coalizeze mecanismele
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defensive individuale, orientdndu-le Impotriva pirintelui cu atitudinj
recurente antisociale,
Millon (1981) si Head (1991) postuleazi faptul ci un medin
_ social cu expresivitate emotional3 deficitari si, simultan, hiperprotector
cultivd trasaturile de tip dependent. Familia, in ansamblu, are o
slabd coeziune interioari, este inabild in raporturile cu alte grupuri
sau microgrupuri sociale si este dominati de insuficienta curiozititii
si a deschiderii spre valorile si traditiile culturale.
Personalitdtile patologice de tip evitant marcheaz3 viata de familie
prin manifestdrile lor de o extremi retinere si prin misurile de
securizare in fata mumeroaselor fobii. Evitarea contactelor sociale
afecteaza coeziunea familiald si cultivi ritualuri si reguli stricte de
convietuire. Dupd Wolin si Bennett, aceste atribute le stimuleazi pe
cele de acelasi tip ale partenerului si dezavantajeazi net maturizarea
copiilor.
Orice strategie terapeuticd adresatid familiilor in care existi si
personalitdti patologice de tip dependent si evitant trebuie si tind
cont de mecanismele compensatorii. Trebuie deci cultivate legiturile
cu persoane active, implicate, decise si comunicative, care pot fi-si
altele decat partenerul conjugal. Pe de alti parte, terapeutul va
stimula exprimarea deschisi a triirilor afective intre parteneri si
ignorarea ideii cd aceasta ar diuna relatiei respective.
Dupi- Kerr (2003), Scholevar si- Schwoeri (2003), se impun
clasificarea rolului fiecdrui partener in cadrul cuplului, inclusiv in
_ raporturile fagd de copii, si, uneori, hiperimplicarea terapeutului
_ care poate prelua temporar atributele unora dintre roluri si redimensiona
prioritdtile atitudinale.
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12.3. Terapiile psihofarmacologice

Orice strategie terapeuticd trebuie sd includd §i o componertg
psihofarmacologicd. Faptul este motivat de insdsi structura perso-
nalititii, care integreazi obligatoriu- dimensiuni temperamentale
conditionate dominant biologic. Siever si Davis (1991) analizeazs
contributia neurotransmititorilor din anumite regiuni ale sisternuly;
nervos central la structurarea si modelarea ulterioard a trasiturilor
temperamentale. Acestea din urmi au ca substrat disfunictionalitates
persistent3 a sistemului hipotalamo-hipofizo-suprarenal, care regleazi
raspunsurile la stres (Debellis et al., 1999), dar si scaderile de
volum ale hipocampului §i amigdalei, implicate in activitatea memoriei
si reglarea emotionald (Debellis et al., 1999 ; Driessen, 2000). In
acelasi cadru, Rinne e al. (2000) descriu sciiderea serotoninemiei
cerebrale la femeile cu TP de tip borderline. in toate situatiile
enumerate; factorii declansatori incriminati sunt psihotraumele din
perioada copildriei, cu precadere abuzurile fizice si sexuale. Pe de
altd parte, se stie ci esecurile, frustririle, evenimentele si schim-
birile negative ale vietii conditioneazd si diversitatea tulburarilor
psihopatologice corespunzitoare Axei I. Ca urmare, fenomenele
productive perceptuale si cognitive din puseele acute de schizofrenie
pot avea acelasi- substrat neurobiologic - in acest caz, dismeta-
bolismul noradrenergic -, ca si cele din reacutizirile manifestdrilor
schizotipale sau paranoice.

Terapiile farmacologice folosite in tulburirile de personalitate se

adreseazi manifestirilor clinice si comportamentale relevante, prin
intensitatea, dramatismul si periculozitatea lor, pentru individ si

anturaj. Sunt vizate deci stirile depresive si anxioase, productiile
perceptuale si cognitive patologice, impulsivitatea si agresivitatea,
care pot culmina in acte suicidare sau criminale.

Rezultatele studiilor experimentale si clinice adresate terapiei

PERSPECTIVA CLINICII PSIHIATRICE 349

in strategii terapeutice elaborate sau specifice unei caracteriopatii,

_ din cauza mai multor conditii dezavantajante. Printre ele, enumerim

frecventele situatii de comorbiditate cu alte tulburiiri de personalitate
sair cu- bolile corespunzitoare Axei I — cazul TP de tip borderline
fiitnd mereu un exemplu in acest sens (Gunderson si Philips, 1999 ;
Koenigsberg ef al., 1999). De asemenea, instabilitatea psihocompor-
tamentald si, implicit, relativismul fazelor acute ale unor pacienti
impiedicd, la rdndul lor, aplicarea controalelor placebo (Hollander,
2001) sau favorizeazd pdrdsirea studiului (Kelly et al., 1992).
Interventiile farmacoterapeutice riimén elective pentru manifestirile
psihopatologice acute si cele productive si pregitesc sau intretin
terenuil terapiilor psihosociale.

Oferta psihofarmacologici in cazul tulburirilor de personalitate
incepe cu neurolepticele, preparatele psihotrope studiate si utilizate
in mod extensiv. Dozele mici de neuroleptice s-au dovedit eficiente
¢a primé optiune in tratarea fenomenelor productive psihotiforme,
dar si-a tulburidrilor afective si a diverselor forme de impulsivitate.
Brinkley et al. (1979), respectiv Himnowitz et al. (1996) sunt

primii-care descriu utilitatea dozelor mici de haloperidol, perfenazing

si thiotixen in tulburdrile cognitiv-afective la TP de tip borderline si

_ TP schizotipald. Acelasi tip de rezultate le comunici si Teicher et al.

{1989) pentru doze medii de tioridazin (de 90 mg/zi), administrate

pacientilor- afectati de TP de tip borderline, in raport cu efectul
placebo. Golberg et al. (1986) dovedesc ~ tot comparativ cu efectul
placebo - eficienta dozelor mici de thiotixen in manifestirile psihoti-
forme si comportamentale ale pacientilor cu TP de tip borderline si
TP schizotipali din serviciile ambulatorii si semiambulatorii. Cowdry
si Gardner (1988) comunici rezultatele unui studiu placebo controlat
complex la pacientii cu personalitate de tip borderline, care a confirmat
__rolul unor doze mici (in medie 7-8 mg/zi) de trifluoperazini in
conirolul manifestirilor disforice, a-interpretativititii si compor-

medicamentoase a tulburirilor de personalitate sunt dificil de extrapolat taméentului suicidar.,
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Soloff et al. (1986 ; 1989) confirmi utilitatea haloperidolului, in
doze zilnice medii de 4,8 mg, in reacutizirile manifestérilor de tip
borderline si o eficacitate asemanétoare cu a amitriptilinei in controly]
simptomelor depresive.

Trebuie subliniat faptul cd nici unul dintre studiile mentionate
pénd acum nu a depdsit ~ din motive legate de disfunctionalitatea
relatiei terapeutice — intervalul cuprins intre trei si gase sdptdméni;
Soloff et al. (1989) si- Cornelius et al. (1993) remarcd, de alife]
(intr-un studiu esalonat pe 22 de sdptdmani), eficacitatea progresiv
diminuati a haloperidoiului asupra simptomelor de tip borderling,
dar si agravarea manifestirilor depresive consecutivd akineziei.
Montgomery et al. (1982) au descris, cu un deceniu inainte, ‘i
eficienta flupentixolului decanoat (20 mg/dozi) in sciderea incidentei
comportamentului suicidar la TP de tip borderline si TP histrionici.

Aparitia celei de-a doua generatii de neuroleptice a coincis cu
tentativele de introducere a clozapinei - primul preparat sintetizat =
in tratamentul tulburirilor de personalitate. Frankenburg si Zanarini
(1998).descriu utilitatea neurolepticului (administrat in dozi medie
zilnici de 200 mg) in estomparea simptomelor pozitive, a celor
negative si a functionirii sociale la pacientii cu TP de tip borderline
care asociazi tulburdri nespecificate ale Axei I. Imbunatitirea stirii
psihice a fost modestd si semnificativi statistic, nu si clinic. Benedetti
et al. (1998) miresc acuratetea evaludrilor si abordeaza un lot de
pacienti cu TP de tip borderline rezistenti la tratament si caracterizati
clinic prin dominanta simptomelor psyhotic-like : tendinte interpretative
si idei de referintd tranzitorii si induse de stres, iluzii vizuale,
productii senzoriale hipnagogice si credinte bizare. Dozele mici de
clozapini se dovedesc utile in. privinta manifestirilor patologice
cognitive, afective gi a impulsivititii comportamentale.

Cea de-a doua generatie de neuroleptice atipice a fost si:ea
antrenati in strategiile terapeutice ale tulburdrilor de personalitate;
preparatele nou introduse fiind, in mod evident, mai bine tolerate.
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Koenigsberg et al. (2003) confirmi utilitatea unei doze zilnice de 2 mg
de risperidond in tratamentul manifestirilor psihotiforme ale TP
schizotipale.

Schirtz et al. (1999), respectiv Zanarini si Frankenburg (2001)
descriu utilitatea unor doze mici de olanzapini (5 mg/zi) in diminuarea
manifestdrilor psihotiforme ale TP de tip borderline asociate sau nu
cu distimia.

Desi existd suficiente argumente pentru rolul neurolepticelor
atipice in abordarea polimorfismului sindromologic al tulburérilor
de personalitate, se impun totusi studii elaborate referitoare la terapiile
pe termen lung.

Preparatele antidepresive si-au gésit si ele locul in arsenalul
terapeutic adresat tulburirilor de personalitate. In studiile lui Soloff
(1986 ; 1989), amitriptilina este comparati cu haloperidolul si efectul
placebo in tratamentul TP de tip borderline. Ea se dovedeste utild in
diminuarea ideatiei micromanice, a celei interpretative si a fenomenelor
de depersonalizare. Amoxapina -~ un antidepresiv cu proprietiti
neuroleptice - isi confirmd, la randul ei, eficienta asupra simptomelor
de serie schizotipald asociate personalititii de tip borderline (fensen,
1989). Dintre antidepresivele tetraciclice, imipramina si desipramina,
respectiv mianserina, nu au fost superioare preparatelor placebo in
tratamentul simptomatologiei afective a pacientilor de tip borderline,
dar, in'general, antidepresivele tri- si tetraciclice, prin efectele lor
secundare si pericolul letal al supradozajului, se autoexclud actualmente
din oferta terapeuticd -pentru tulburirile de personalitate, marcati
oricum de deficientele relatiei terapeutice.

in schimb, inhibitorii moaminooxidazei — fenelzina si tranilci-
promina - s-au dovedit superiori in combaterea simptomelor depresive
»atipice” ale pacientilor cu TP de tip borderline (Liebowitz et al.,
1986 Soloff et al., 1993). Cowdry si- Gardner (1988), asociind
rezultatele mai multor studii comparative intre inhibitorii' MAQG,
respectiv alte antidepresive, neuroleptice si timostabilizatoare, relevi
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eficacitatea deosebitd a primelor, cu precadere in simptomele afective
comorbide tulburirilor de personalitate. Inhibitorii MAO isi gasesc
utilitatea si in tratamentul fobiilor sociale, si incel al decompensirilor
tulburirilor de personalitate de tip evitant. Administrarea lor ca traa-
ment de primi alegere este insa limitatd de interferentele medica-
mentoase, de restrictiile regimului alimentar si de riscul puseelor
hipertensive (Liebowitz et al., 1986; Deltito si Stam, 1989).
Tratamentul antidepresiv de primi linie adresat simptomelor
depresive, perceptual-cognitive si impulsivititii comportamentale se
bazeazi pe inhibitorii recaptirii serotoninei sau pe cei care au §i:0
actiune pronorepinefrinici. Astfel, Cornelius e al. (1990), Kavoussi
et al. (1994), Markovitz si Wagner (1995) raporteazi eficienta
fluoxetinei, sertralinei si venlafaxinei in tratamentul reacutizirilor
TP de tip borderline. Este de remarcat actiunea promptd, cu efect
vizibil dupi 5-7 zile, asupra manifestarilor impulsive. S-a constatat,
de asemenea, ci lipsa de rispuns la un preparat SSRI nu presupune
si ineficienta altor medicamente din aceeasi- categorie. in acelasi
cadru, trebuie remarcat si faptul cd mirirea dozelor pana la aparitia
tremorului si prelungirea administrarii sertralinei pand la 24 de
saptimani dubleazd numirul pacientilor care rdspund la tratament,
Reist-er al. (2003) descriu si eficienta citalopramului asupra impul-
sivititii si agresivititii pacientilor cu tulburdri de personalitate ‘de

cluster B firi conditii comorbide. Rinne et al. (2002) sugereaza cd
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Un studiu efectuat de Barratt et al. (1997) pledeazi si pentru
eficiena fenitoinei (in dozd de minimum 300 mg/zi) in diminuarea
agresivitdtii, dar fard confirmarea si a unui efect preventiv. Rifkin et
al. (1972) descriu, la randul lor, micsorarea amplitudinii oscilatiilor
afective la doud treimi din pacientii unui lot, diagnosticati cu tulburare
afectivd bipolard de tip II, aflati sub tratament cu siruri de litiu timp de
sase sdptdméni. Acelasi preparat si-a confirmat efectul antiagresiv la
pacientii aflati in conditii privative de libertate (Sheard et al. , 1976).

Studiile Iui Cowdry si Gardner (1988) si cel al lui De La Fuente
si Cotstra (1994) confirmi, respectiv infirmi efectul de sciidere a
impulsivitatii si agresivitatii la pacientii cu TP de tip borderline,
comparativ cu efectul placebo.

Divalproatul de sodiu si-a dovedit utilitatea in controlul agresivititii

_ pacientilor cu TP de tip borderline si alte tulburiri de personalitate

de cluster B, in paralel cu efectul anxiolitic (Stein er al., 1995 :
Wilcox, 1995 ; Kavoussi si Coccaro, 1994).

Frankenburg si Zanarini (2002) confirma efectul ,,anti-”impulsiv
al valproatului de sodiu, aldturi de cel anxiolitic si normotimizant

propriu-zis.

Anxietatea-simptom si anxietatea atribut structural caracterizeazi

_ majoritatea tulburdrilor de personalitate. Ca urmare, strategiile tera-
peutice din ultimele doud decenii au inclus si preparate anxiolitice
benzodiazepinice. La pacientii cu TP de tip borderline, alprazolamul

_ trebuie utilizat cu precautie deosebitdi - si doar in.asociere cu
’ antigonvulsivante sau SSRI -, din cauza efectelor dezinhibitorii
_ tomunicate de unii autori (Cowdry si Gardner, 1988). Mult mai util
s-a dovedit clonazepamul ~ cu un timp de injumititire lung si cu
_ proprietati anticonvulsivante §i serotoninergice aseminitoare carba-
_mazepinei si carbonatului de litiu (Freinhar si Alvarez, 1985). Nu
_ sunt cunoscute studii privind eficacitatea tranchilizantelor non-benzo-
_ diazepinice asupra manifestirilor psihocomportamentale ale tulburirilor
de personalitate. Pornindu-se de la atributul de conditie agravanti al

actiunea asupra impulsivitdtii ar avea o specificitate in functie de
sex, fiind net superioard la pacientii de sex masculin.
Instabilitatea psihoafectivi si diversitatea manifestérilor impulsive
au determinat efectuarea unor studii asupra eficacititii medicatiei
anticonvulsivante in cazul tulburirilor de personalitate, cu precadere
la TP antisociali si TP de tip borderline. Mattes (1990) descrie; de
altfel, utilitatea reald a carbamazepinei in controlul agresivitatii sia
crizelor de furie, independent de prezenta unei personalitdti pato-

logice.
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tulburirilor de personalitate pentru bolile corespunzitoare Axei ]
(Black et al., 1991), au fost si incercari de utilizare a tratamentuluj
electroconvulsivant in asemenea situatii.

Zimmerman et al. (1986), Casey si Butler (1995), Casey ef ai.
(1996) nu gisesc diferente semnificative intre pacientii cu depresie
- majord care asociazd sau nu o tulburare de personalitate si au
beneficiat de. ECT. Un studiu recent al lui Feske er al. (2004)
pledeazi pentru un raspuns mai slab la tratamentul ECT in cazul
asocierii TP de tip borderline cu depresia majord decét in cazul altor
tulburiiri de personalitate. Obiectivitatea rezultatelor este insd in
mod constant relativizati de dificultatea diferentierii dintre simptomele
afective de Axa Isi atributele afective ale tulburirilor de personalitate.

in ansamblu, terapiile psihofarmacologice si biologic active sunt
relativ noi in cadrul arsenalului terapeutic al tulburérilor de personalitate
si riman tributare insuficientei lor in abordarea tulburdrilor caracteriale

Se descriu patru niveluri terapeutice. Primul - adresat si inter-
ventiilor in crizd - este cel al asistentei intraspitalicesti. Cel de-a]
doilea corespunde spitalizirilor partiale dominate de intalnirile grus
purilor terapeutice, cu un program de doui péni la opt ore zilnice,
pentru o perioadd cuprinsé intre trei si cinci zile pe siptiméni. Al
treilea nivel este cel al interventiilor intensive ambulatorii, care
integreaza tehnici variate intr-un program de trei pani la sase ore pe
saptdménd. Al patrulea nivel corespunde programelor ambulatorii
propriu-zise, dominate de tehnicile de resocializare presupunand un
program de una pani la cinci ore pe siptimani.

Gunderson si Gabbard (1999), Gabbard er al. (2002) si Gunderson
(2001) formuleazd urmétoarele scopuri majore ale strategiilor tera-
peutice in cazul tulburdrilor de personalitate : distorsiunile subiective
si asistenta In crizd, estomparea conduitelor maladaptative, reabilitarea
felagionalé si sociald i stimularea coeziunii si autenticititii eutui.
Atingerea acestor scopuri antreneazi componentele diferitelor niveluri
expuse anterior. Astfel, interventiile in crizii sunt abordate cu precadere
in conditii de spitalizare si presupun o accesibilitate facild 1a medicatia
psihotropd, pe cind reabilitarea relationald integreazi cultivarea
_mecanismelor de coping si modele sociale corective, fiind apanajul
programelor semiambulatorii §i ambulatorii intensive.

Terapiile extraspitalicesti au o duratd cuprinsi, de obicei, intre 7
§i 14 zile, care insd, in mod individualizat, se poate prelungi pani la

si a reperelor relationale.

12.4. Tipuri de strategii terapeutice

Orice incercare terapeutic-reabilitativa in cazul tulburirilor de perso-
nalitate trebuie si porneascd de la premisa ratei ridicate de conditii
comorbide. Astfel, abuzul de substante insoteste, in peste 50% din
cazuri, tulburirile de personalitate de cluster B. Oldham ez al.
(1995), Dick et al. (2001) descriu asocierea tulburdrilor anxioase la
peste -25% dintre tulburidrile de personalitate de cluster -C, iar
Dolan-Sewel et al. (2001) relevi prezenta depresiilor la 50 % dintre
pacientii cu tulburiri de personalitate de cluster B si C.

fn cadrul strategiilor terapeutice adresate tulburérilor de personalitate,
pot fi asociate mai multe tipuri de interventii care vizeazi diversitatea
reperelor personologice implicate si integreaza atat mediul intraspi-

doud sau chiar trei luni. Desi ele pot accentua unele comportamente
maladaptative, precum teatralismul sau atitudinile parasuicidare, se
dovedesc; in ansamblu, mai utile decit cele apartinand nivelurilor I
si I (Tyrer si Simmonds, 2003). Spitalizirile par mai eficiente in
_cazul tulburdrilor de personalitate de cluster B - in spetd, TP de tip
‘borderline, care constituie 15% dintre tulburirile de personalitate
internate (Widiger si Weissman, 1991). Se autoexclude, de obicei, TP
:antisociali, dar, desi TP anxios-evitant3 §i TP dependenti beneficiazi
de atmosfera intraspitaliceasci, ele riman marcate de riscul decom-

talicesc, cit si pe cel extraspitalicesc. ensdrilor dupi externare.
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ale programuiui, si anume, controlul impulsurilor, reglarea emotiilor,;
imbunitdtirea capacititilor de control a stresului gi a celor de a
recultiva si Intretine relatii interpersonale. Ultimele vizeazi si membrii
familiel. in cazul acestui de-al treilea nivel terapeutic-reabilitativ,
existd mereu posibilitatea ivirii unor situatii conflictuale, ca expresie
a oscilatiilor nevoii de dependentd si a atitudinilor. captative. O
pozitie particulara — de analizat prin prisma conceptului de mentalizare,

Pentru fiecare pacient internat, programul terapeutic trebuie s3
fie organizat si condus de un manager al cazului. Acesta poate avey
sau nu o formatie clinicd psihiatricd, dar are rolul de a monitoriza
examenul clinic si neurclogic, raporturile dintre pacient si membrij
retelei de suport social, precum si oferta de ingrijiri extraspitalicesti_
dar si evolutia unor suferinge comorbide, cum sunt abuzul de substange
sau depresiile (Kool ez al., 2003 ; Gunderson ez al., 2004). In cazul
TP de tip borderline s-au dovedit utile si spitalizirile prelungite cy
o duratd medie de sapte luni de zile.

Programele semiambularoril includ si spitaliziri de scurtd duratg,
cuprinsi intre doud si patru sdptimani. Ele s-au dovedit - ca si cele
precedente — utile la pacientii cu TP de tip borderline, dar §i cu TP
antisociali si TP paranoici, atunci cind au avut un caracter intensiy
si ¢ structurd mixtd farmacologici si psihoterapeuticd (Wilberg ¢f
al., 1998). in ansamblu, ele vizeaza pacientii cu marcate dificultag
de insertie sociald si cu un scor GAF sub 50 (Karterud et al., 2003).

Structura acestor programe e subimpartitd in stagii de 1-2 siptimani,
respectiv 2-8 siptimani in ambulator. Managerul cazului trebuie s3
apeleze la informatii clare, ordonate §i sd dirijeze intlnirile grupurilor
terapeutice care domind nivelul III terapeutic, aldturi de calitatea

introdus de Fonagy (1991) - o ocupi stimularea recunoasterii triirilor
afective personale si ale celor din jur siraportarea lor la comportamentul
cotidian. Tehnica este importantd mai ales in abordarea TP dependente
si TP de tip borderline.

In ansamblu, la programele nivelului 11 trebuiesc periodic evaluate
si reintegrate - dacd este cazul - celelalte variante psihoterapeutice,
fapt preconizat de Linehan ef al. (1993), in cazul terapiilor dialectic-
~comportamentale.

Nivelul I al terapiilor ambulatorii propriu-zise nu are indicatii si
contraindicatii bine definite, fiind larg accesibil celor care simt
nevoia unui sprijin psiho-socio-terapeutic elaborat si care pot respecta
orarul intdlnirilor. Programele acestui nivel exclud pacientii cu
deficiente comportamentale severe. Dupd Winston ef al. (1994) si
Hoglend (1993), pacientii inclusi nu trebuie si fi avut, in ultimele
12 luni, probleme legate de controlul impulsurilor, tentative autolitice,
. consum de medicamente psihotrope, respectiv si aibd cel putin o
relatie interpersonald stabili si un loc de munci.

aliantei terapeutice.

Programul ambulator intensiv coalizeazi mai multe tehnici psiho-
terapeutice si reabilitative aplicate timp de 3-10 ore pe sdptdménd.
Ele fac tranzitia spre programele ambulatorii si si-au confirmat
eficienta la pacienii cu TP de tip borderline (Gunderson, 2001 ;
Smith e al., 2001). Structurarea programului include grupuri-tera-
peutice care se intAlnesc zilnic sau de trei ori pe sdptdmand, dimineata
sau dupi-amiaza tarziu, pentru a nu interfera cu psihoterapiile
individuale. Este de preferat o cit mai mare diversitate de grupuri,
care si acopere complexitatea dificultitilor adaptative ale perioadei
care urmeazi externdrii din spitalul psihiatric. Intalnirile zilnice
asigurd coeziune si continuitate in implinirea principalelor scopuri

Daci scopurile programului sunt aproape similare celor ale nivelului
precedent, structura acestuia este dominati de psihoterapiile individuale
(Gunderson, 2001). Lor li se pot asocia-terapii de grup (Munroe-
-Blum si Marziali, 1995), grupuri de autoajutorare, precum Alcoolicii
sau Narcomanii Anonimi, terapiile familiale sau medicatia psihotrop4,
mai ales la TP schizotipala, TP de tip borderline si TP dependenti.
Higlend (1993) pledeazi pentru obligativitatea programelor terapeutic-
-reabilitative ambulatorii i confirma utilitatea aplicirii lor pe termen
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lung la pacientii cu tulburdri de personalitate - chiar pentru o
perioadd cuprinsi intre doi si patru ani de zile. TP narcisicd, TP
histrionici si TP obsesiv-compulsivi pot fi beneficiarele unui anume
tip de asistentdi. Personalititile psihopatice sunt cel mai dificil de
abordat, la orice nivel.

Cele patru componente ale strategiilor terapeutice in cazul tulbu=
ririlor de personalitate descrise - incepand de la cel intraspitalicesc -
scad ca nivel de structurare si cresc in sens invers - ca duratd -,
pornind de la cel ambulator. Raporturile de tip ,,dependentd terapeutici”
afecteazi, in mod progresiv, calitatea interventiilor, incepand de la
nivelul IV spre nivelul I. Astdzi, se acordd o atentie sporit raporturilor
dintre suportul doctrinar al programelor si specificitatea efectelor
acestora, precum si atributele aliangei terapeutice care le mireste

eficienta.

12.5. Conceptul de aliantd terapeuticd

Conceptul a fost dezvoltat de Horvath, Greenberg (1994) si Orlinsky
et al. (1994). Este deosebit de important si adaptabil in cazul
tulburirilor de personalitate, desi calitatea lui depinde de cea a
relagiilor interpersonale ale fiecirui caz in parte (Hersong et al.,
2002 ; Gibbons et al., 2003), iar pacientii cu TP narcisicd, TP-de
tip borderline si TP paranoici detin atributele perturbatorii majore.

Alianta terapeutici este, teoretic, fundamentatd de limbajul psiha-
nalitic, conform ciruia o parte a eului rimane accesibila terapeutului,
putand fi folositd impotriva celei deja modificate patologic {Guther
si Havens, 1979). Extrapoland cele de mai sus la cazul tulburarilor
de personalitate, se poate considera cd unele dintre atributele adaptative
restante ale acesteia pot fi mobilizate pentru depdsirea situatiilor
critice si pentru remanierea dimensionald de ansamblu.
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Pornind de la constatarea, ficuti de Adler (1980), a aparitiei
tardive a elementelor gnei aliante terapeutice in cazul TP de tip
borderline, Gunderson (2000) sugereazi urmitoarele stadii ale unui
asemenea raport in terapiile pe termen lung. in prima fazi - contrac-
tuald—, se stabilesc raporturile interventiei si modalititile de atingere
alor. Faza a doua € dominati de promovarea de citre terapeut a unui
comportament empatic, plin de intelegere si anticipator al expectatiilor
pacientului. A treia fazd corespunde desfisuririi propriu-zise 2
intdlnirilor medic-pacient, in care cel de-al doilea trebuie si giiseasci
in terapeut un partener de dialog care il ajuti sd se cunoasci i sd se
controleze. Principalele dificultiti ivite in calea implinirii alianiei
terapeutice sunt lipsa de incredere a pacientului intr-un sprijin din
partea celor din jur si durata prelungitd in timp a Intregului proces
(care poate dura ani de zile).

in cazul tulburirilor de personalitate apartinind fiecdruia dintre
cele trei clustere, au fost ficute in ultimele doud decenii diverse
observatii, corespunzitoare atitudinii fati de terapeut (Bender et al.
2003). Intr-un mod greu de anticipat, pacientii schizotipali s-au
dovedit cel mai intens preocupati de relatiile cu terapeutul - dar in
afara intilnirilor propriu-zise -, diversitatea atributelor cognitiv-ima-
ginative reprezentind adesea o sursi de motivatii pentru contactele
interpersonale.

Detasarea schizoidului dezavantajeaza alianta. terapeutici, la fel
ca sinevoia permanentd de autoafirmare, chiar daci bine disimulati
a personalititilor paranoice. ’

Personalitdtile de tip borderline si histrionic sunt mereu sensibile
la dovezile de cdlduri si sprijin, fiind doritoare. de relatii cit mai
stabile.  Narcisicul, la randul siu, rispunde la mesajele empatice
care nu-i submineazi permanentele stridanii de a se valoriza in fata

celor din jur. Antisocialul - in pofida aparentelor — poate fi atras

intr-o aliantd terapeutica atunci cind conditiile comorbide cores-

;; punzdtoare Axei I il afecteazi intr-o misura semnificativi, sursi de
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disconfort continuu. Personalitétile evitantd si dependentd au nivelys;
de sociabilitate relativ crescute, desi mascate de autostima scizuty,
si pot intretine cu indeménare o relatie terapeutici. Rigoarea obsesiy.
" -compulsivului, care devine hiperresponsabil in orice rol, il determing
sd devini, la rAndul siu - in contextul dat -, un garantat partener de
dialog.

Cea mai importanti calitate a unei aliante terapeutice rimane
flexibilitatea ei. Din aceastd perspectivd, Gabbard (2000) remarci
faptul ci in psihoterapiile de sorginte psihanaliticd devine necesari
alternarea de citre terapeut a tehnicilor introspective cu cele care
stimuleazi mecanismele defensive si capacititile de coping. in acelagi
sens, Tyrer si Davidson (2000) subliniazd dificultdtile apdrute in
utilizarea psihoterapiilor cognitive si comportamentale la pacientii
cu tulbur#iri de personalitate, in cazul cidrora se impune o definire
clari si precoce a particularititilor aliantei terapeutice, intre care
stabilitatea sau persistenta in timp ocupi o pozitie de prim ordin.

Alianta farmacoterapeutici — prin intermediul cireia strategiile
terapeutice integreaza psihoterapiilor si medicatia psihotropa - presu-
pune colaborare activd si informatd a pacientului cu terapeutul la
structurarea variantelor posologice (Guther, 1982).

Integrarea personalitdtilor patologice intr-o aliantd terapeutici
rimane, oricum, un demers dificil de realizat. Primul obstacol este
constituit de absenta dorintei sau nesemnificativa mobilizare intr-o
schimbare a pacientilor. Acestui reper major i se asociaza instabilitatea
sau excesiva rigiditate sau chiar ostilitate atitudinald, nivelul constant
de dependenti, dar si de introversiune in raporturile cu cei din jur
si, nu inultima instantd, aderenta deficitara la traditiile normale si
valorile comunitare. ‘O alianti terapeuticd eficientd poate fi, de
asemenea, -dezavantajati de dimensiunile sistemului terapeutic, care
se extinde intre unititile spitalicesti ce asigurd interventia in situatiile
critice si grupuri sau asociatii de tip comunitar, alcdtuite din persoane
care.pot avea incid, la randul lor, dificultdti in planul eficientei in

.....

Pornind de la aceste considerente, structurarea aliantei terapeutice
trebuie sd aiba toate atributele unui proces elaborat, care, initial, are
un caracter contractual. Acesta presupune stabilirea de comun acord
5 scopurilor terapeutice, selectarea nivelului- cel mai potrivit si
clasificarea expectatiilor pacientilor. In paralel, este obligatorie si
initierea ‘unei aliante relationale intre pacient si terapeutul care
trebuie 53 ofere sprijin si, simultan, s cistige si si cultive increderea.
Doar implinirea” acestor conditii poate asigura functionarea unei
aliante active, la un nivel profesional care si permitd redimen-
sionarea aptitudinilor si calitdtilor pacientului si cultivarea unor noi
trasaturi adaptative.

Revenind la subimpértirea in clustere a tulburirilor de personalitate,
trebuie mentionat faptul ci cele apartinind clusterului A au fost cel
mali putin studiate din perspectiva terapeutic-reabilitativi. Putinele
date cunoscute Maier (1999) arati utilitatea unor doze mici de
neuroleptice in controlul ideilor de referinti ale pacientilor cu TP
schizoidd si TP schizotipald. Nu existi nici un studiu care si evalueze
eficacitatea interventiilor psihoterapeutice si socioterapeutice. Pe
ansamblu, ele se considerd a fi putin eficiente pe termen scurt si
ineficiente pe termen lung, in cazul TP schizoide, TP schizotipale si
TP paranoice.

in cazul TP antisociale, dificultatea realizirii unei aliante terapeutice
este reald, dar mult argumentatd de prejudecitile corpului medical
psihiatric. Tehnicile psihoterapeutice pot fi utile in modelarea unor
abilititi relationale si a lumii valorilor personale. In schimb, terapiile
psihofarmacologice nu par si aibid efect decit asupra unor simptome-
-tintd, precum impulsivitatea (Cloninger, 2005). Si in cazul TP de
tip borderline - mult mai larg studiatd -, psihoterapiile aplicate in
programe elaborate pentru mediul intra- si extraspitalicesc se dovedesc
mai utile pe termen lung decat medicatia normotimizanti sau neuro-
lepticd in doze mici (Oldham ef al., 2001).
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TP histrionici este abordabild psihoterapeutic, dar, ca si TP de
tip borderline, poate parisi oricind relatia terapeuticd §i poate fj
dezavantajati de prezenta asociatd a unor alte trasituri de cluster B,

Personalititile patologice de tip narcisic beneficiazi, la randuj
lor, de tehnici psihoterapeutice combinate ~ care le includ mereu pe
cele psihodinamice -, atributele stilului narcisic favorizind insi o
variabild si nuantatd rezistentd la tratament. Psihofarmacoterapiile
sunt negativ percepute de narcisic, ca fiind dauntoare vietii intelectuale
si sexuale (Ronningstam, 1998).

Abordarea terapeutic3 a tulburirilor de personalitate de cluster B
rimane mereu dezavantajati de rata ridicatd a comorbiditatii afective
si a consumului abuziv de substante psihoactive.

Terapiile cognitive de scurtd duratd (Evans et al., 1999), aldturi
ce cele dialectic-comportamentale (Linehan et al., 1991), s-au dovedit
eficiente clinic, dar si statistic in asistarea pacientilor cu TP de tip
borderline si TP antisociald cu tentative recurente de autovitdmare
si suicidare. Ele au fost utile si in controlul stirilor depresive, al
abilititilor relationale si al functionirii sociale a pacientilor respectivi.

Tulburirile de personalitate apartinind clusterului C invocd adeseori
interventia terapeutici si beneficiazi atat de componenta ei psihofar-
macologici, dar si de cea psihoterapeutici (Tyrer er al., 2003).

Medicatia antidepresivi, inhibitorii MAO si inhibitorii recptarii
serotoninei — pe termen de doi ani de zile - par sd influenieze
pozitiv manifestirile de serie dependentd si evitantd (Ekselius si von
Knoring, 1999)

‘Terapiile cognitive si nidoterapiile care vizeaza refacerea suportului
social primar s-au dovedit eficiente in reabilitarea pacientilor cu
tulburari de personalitate de cluster C (Tyrer, 2002).

Pe ansamblu, tratamentul si reabilitarea pacientilor cu tulburéri
de personalitate integreazd o fazd intraspitaliceascd, cu o duratd de
panid la sase luni de zile, si una extraspitaliceascd, dominata de
terapiile de tip comunitar. Costurile terapiilor de grup din spitalele
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psihiatrice le depisesc cu mult pe cele din centrele comunitare §i, in
plus, ridicd probleme etice si dificultiti de evaluare obiectivi a
rezultatelor (McPherson, 1994 ; Dolan et al., 1996).

Factorii ce relativizeazi acuratetea diagnosticului - varsta, diver-
sitatea evenimentelor biografice, calitatea integrarii in ciclurile vietii —
sunt identici cu cei care - in orice demers terapeutic - interfereazi
cu tentativele de evaluare clinici, psihometrici si sociald a eficientei
interventiilor. Deoarece si tulburirile de personalitate au acelasi
fundal numit duratd, ca si personalititile normale, rolul varstei
pacientilor devine decisiv in formularea oricirei strategii terapeutice
si In aprecierea nivelului ei de eficients.

Trebuie subliniat faptul ci abordarea terapeutici a manifestirilor
psihocomportamentale ale personalititilor patologice devine o conditie
fundamentald a eficientei strategiilor terapeutice, adresate diversitatii
episoadelor maladive si bolilor corespunzitoare Axei I. Aceasta
pentru cd dimensiunile temperamentale si caracteriale sunt reconfirmate
mereu ca factori prognostici si reabilitativi de primi importanti in
psihiatrie, dar si In medicina somatici.

Cunoagterea si intelegerea dinamicii lor ne sprijind pe calea de

_ aur aapropierii de profunzimile suferintei umane si, in sens antropologic

larg, de asumarea responsabild a rolului de vindecitori ai acesteia.



PARTEA A III-A

REPERE DISSOCIALE SI MORALE
IN PATOLOGIA PERSONALITATII




Capitolul 13

Problema psihopatiei

13.1. Perspectiva istorica

Toate culturile au recunoscut §i identificat anormalitatea unor oameni
capabili de crime realizate cu singe rece sau caracterizati de un
__comportament dissocial malign persistent. Treptat, astfel de cazuri
au devenit probleme judiciare ale detentiei din secolul al XIX-lea si
probleme ale psihiatriei. Primele comentarii in domeniu au remarcat
inpsa tulburdrilor cognitive, ale ,,ratiunii”, care insotesc unele compor-
tamente aberante, de unde si expresia de folie sans delire a lui Pinel
{delirul semnificAnd perturbirile pe care, astdzi, le numim psihiatrice)
sau cea de moral insanity a lui Pritchard (1835). In vremea lui
Pritchard, s-a dezvoltat si o psihiatrie morald, mai ales in Germania,
prin contributiile lui Heinroth, care sustinea principiul conform
ciruia cauza bolii psihice este picatul, viciul, abuzul de alcool,
 sexualitatea, actele imorale (Alexander si Selesnik, 1972). Aceastd
doctrini a dus si la o teorie a degenerescentei, potrivit cireia cei ce
picituiesc au urmagi tarati fizic si moral care adincesc, de-a lungul
generatiilor, pacatul originar, ducind la dement3 si idiotie. In Franta,
s-a ajuns sa se vorbeasca despre ,,degenerati superiori”, conceptul fiind
folosit pani tarziu in secolul XX, ca echivalent pentru tulburarea de
__personalitate. Au fost inclusi in patologia degenerescentei obsesivii,
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compulsivii, impulsivii, histrionicii. in Germania, Koch (1891) vorbea
de , inferioritatea psihopatici” (apud Berrios, 1996). Adeptii teoriei ay
studiat ,,stigmatele corporale” ale degenerescentei, care, la inceputu]
secolului XX, erau descrise cu lux de aminunte in cazul isteriei.
in paradigma degenerescentei si in corelagie cu traditiile fisiognomiej
apare, la sférsitul secolului al XIX-lea, doctrina lui Lombroso ¢y
privire la criminalul inndscut, care ar fi identificabil dupd forma

psihopate nu ar fi boli psihice, dar sunt rispindite in populatia
generald, unde pot ocupa pozitii sociale importante, putind fi si
creative. in fata legii, raspund de faptele lor. Dintre cele 10 tipuri
descrise, nici unul nu e centrat doar pe comportamentul antisocial,
__violent, ‘criminal.

In prima jumitate a secolului XX s-a extins preocuparea fatd de
persoanele psihopate sau grav anormale, cu serioase probleme de
comportament social, care perturbd viata sociald (Millon et al.,
1998). A apirut chiar termenul de sociopatie. in istoria problemei
sunt inclusi - citati de aceiasi autori — Birnbaum, Partrdige, Henderson,
totul culminénd cu lucrarea lui Cleckley, The mask of insanity (1941).
Tot in afara sistemului azilar s-a dezvoltat si psihanaliza, care, treptat,
a ajuns sd se preocupe de tulburdrile caracteriale prin Abraham,
Reich; Alexander (The Roots of Crime, 1930) si Fenichel.

Dupid al doilea rizboi mondial, in SUA s-a organizat standardizarea
diagnosticului psihiatric, iar in prima versiune a DSM (1950) apare,
_ incadrul tulburdrilor de personalitate, si varianta antisociald. Ulterior,
s-a impus tendinta de medicalizare a  conceptului de tulburare de
_ personalitate si revenirea la viziunea lui- Kraepelin, in sensul ci
tulburdrile de personalitate fac parte din bolile psihice. Tipologia lui
Schneider a fost acceptatd in clasificarea OMS si in cea americani,

tipurile primind treptat denumiri apropiate de patologia psihici. In
aceastd perspectivi, tulburdrile de personalitate centrate pe turbulenti
sociald, infractiuni, violentd, criminalitate, fiind mai putin corelate
_ cu 0 boald mintald clar definitd, au fost grupate sub denumirea de
IP antisociald, respectiv TP dissociald in ICD-10. Conceptul-de TP
antisociald din DSM-III si DSM-IV a fost elaborat din perspectiva
constatdrii unui comportament ce se insoteste de incilcarea normelor

sociale, a legilor, a drepturilor firesti ale celorlalti, a modurilor de

raportare interpersonali si a faptului ci tulburarea apare din copilirie.

Se reactiveaz astfel ideea transmiterii genetice a psihopatiei, lansati

in secolul al XIX-lea.

trupului, a capului §i, maj ales, a fetei.

Tot la interferenta cu psihiatria forensica se plaseazd preocuparea
lui Krafft-Ebing (apud Millon et al., 1998), privitoare la ,,psihopatia
sexuald”, in cadrul cireia descrie sadismul, masochismul si alte
perversiuni, toate regisindu-se si in campul larg al conceptului actual
de psihopatie, alituri de criminalitate.

Sistemul psihiatric al lui Kraepelin (apud Millon er al., 1998)
preia aceasti traditie ; in diverse editii ale tratatului sdu de psihiatrie,
sunt descrise stirile si personalititile psihopate ca expresie a degeneres-
centei si in corelatie cu celelalte boli psihice. in 1899, stirile
psihopate sunt descrise ca forme de degenerare impreund cu obsesiile,
impulsurile patologice si perversiunile sexuale. in editia din 1904,
sunt identificate patru tipuri de persoane ce se coreleaza cu actualul
concept de psikopatie : mincinosul patologic si escroc, criminalul
impulsiv, criminalul profesional si vagabondul morbid. Editia din
1915 imparte psihopatia in doui clase. Prima e cea a ciuddfeniilor
personalititii — cu dispozitie morbida, impulsuri, obsesii si deviantd
sexuald. Celilalt grup se caracterizeazd prin tulburdri comporta-
mentale, incluzand : excitabilul, instabilul, impulsivul, excentricul,
mincinosul si escrocul, antisocialul §i‘certﬁre§ul.

Punctul de vedere opus e cel a lui Schneider (apud Millon et al.,
1998) care considerd personalitatea psihopatd ca variantd extremd a
anormalititii persoanei, care, din aceastd cauzd, suferd si ii face sipe
altii si sufere. Desi comportamentul delictual si criminal e frecvent in
multe cazuri, el nu reprezinti o reguld. Prin ele insele, personalititile
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TP antisociali, din DSM-IV, si cea dissociald, din ICD-10;.1y ¢e
suprapun insi integral in cazul psihopatului lui Cleckley. in plus,
manifestirile antisociale, violente si criminale, sunt prezente la majo.
ritatea tipurilor de tulburdri de personalitate descrise in sistemele
internationale. De aceea, in ultimii ani a reaparut interesul pentry
aceastd cazuisticd, etichetati in general ca psihopatie. Psihopatia ar
fi o clasi supraordonatd si un. cluster special in raport cu toate
categoriile de tulburiri de personalitate.

Conceptul actual de psifiopatie este orientat, in linii mari; de
subpopulaia infractionald, penitenciard, care incalcd regulile sociale
si morale, avand, de-a lungul vietii, anumite trasdturi de personalitate
deviante si un anumit model de manifestare longitudinal. Grupul nu
¢ unitar, dar agregi anumite tipuri de tulburdri de personalitate i de
comportamente. Circumscrierea sa e importantd pentru.cercetare si
evaluarea prognosticului si terapiei. Domeniul e in dezvoltare i, in
ultimele decenii, s-au cumulat deja o serie de doctrine, interpretari,
mai ales de psihopatologie developmentald, din aria psihanalizei si
cognitiei-sociale. §i, de asemenea, 0 serie de date -observationale,
studii genetice, de cercetdri temperamentale si neurofiziologice.

Conceptual actual de psihopatie este abordat in egald masuri din
perspectiva unui tip ideal, a unui prototip, a unui cluster, a reuniunii
mai multor subtipuri §i din perspectivé dimensionald. Punctul de
plecare pentru circumscriere sunt TP antisociali, respectiv TP disso-
cial, . asa cum sunt descrise in DSM-IV-TR si ICD-10, precum §i
psihopatia Tui Cleckley.

;13 2. Tulburarea de personalitate antisociald
‘ si psihopatia in viziunea lui Cleckley

Tulburarea de personalitate antisociald din DSM-IV-TR (1994) continui
(raditia americani a tulburirilor de personalitate sociopate. in ICD-10
(1992), tulburarea echivalentd e denumitd TP dissociald si e foarte
_gsemindtoare. Caracteristicile TP antisociale sunt considerate a fi
agresivitatea, desconsiderarea si violarea drepturilor fundamentale
ale altor persoane, ale normelor si regulilor sociale si debutul in
adolescentd, chiar mai devreme.

_ Circumscrierea TP antisociale e ficuti predominant din perspectiva
comportamentald a unor manifestiri evidentiabile, fapt ce face ca
dentificarea sa fie ugor de facut pe baza criteriilor enuntate, existind
si 0 mare concordanti intre evaluatori. Acest fapt a ficut ca ea si fie
singura tulburare de personalitate inclusd in criteriile de diagnostic .
operational enuntate de Feighner (1972) si in cele doud mari studii
_epidemiologice populationale din SUA : Epidemiologic Catchment
_Area (ECA) si The National Comorbidity Survey (NCS).

~ Accentul pus pe comportamentul infractional ghidat de normele
de convietuire din tdrile euro-atlantice face dificild identificarea
acestei tulburdri in alte {dri dect cele din zona Americii i Europei,
fapt ce reprezintd, desigur, o limitare.

La baza descrierii TP antisociale din DSM-III, c4nd s-au despirtit
cele doud axe, a stat studiul lui Robins (1966), care a urmirit
evolutia n timp a copiilor cu tulburiri de conduiti. Desi, in perspectivi
prospectivd, nu toate acestea conduc la TP antisociald, se considerd
¢ dezvoltarea tulburirii din copilérie ar fi regula si e presupusi in
diagnostic.

Tulburdrile de conduitd ale copilului si adolescentului sunt descrise
ca manifestdndu-se in patru arii:

—  agresiune fatd de oameni gi animale ;
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- distrugerea proprietatii ; decat sindromul hipercinetic, aceste diagnostice putind fi incluse.
— fraudd sau furt;

~ violdri serioase ale regulilor.

Ea este altceva decit retardarea mintald, desi QI-ul poate fi putin
mai redus. Se exclude si tulburarea psihotic3. Criteriile de diagnostic
cer ca cel putin trei dintre cele 15 criterii s fie prezente in ultimele 12
Primele dous domenii indici clar manifestarea violentei, pentry luni, iar cel putin un criteriu, prezent in ultimele sase luni. Durata ar
diagnostic fiind mentionate urmitoarele : 1. situatii de suferinti si putea fi un element de diferentiere - alaturi de altele - a episoadelor
tiranizare, amenintare sau intimidare a altor persoane, comportament afective, mai ales hipomaniacale.
insolent; 2. initiazd adesea bitii; 3. face uz de arme ce pot cauza Se mentioneazi prezena frecventi a lipsei empatiei, a preocupdrii

o serioasd vitdmare corporald a altora (cutit, arma de foc, cdrimids, pentru sentimentele, dorinele si bundstarea altora, lipsa de triire a

bif) ; 4. este crud cu oamenii si/sau cu animalele, facandu-i plicere culpei, a remugcirii. Uneori, subiectul afirmd vinovafia pentru a

si le chinuie; 5. furd confruntindu-se cu victima (banditism, atac reduce din pedeapsd, dar, de obicei, aruncd vina pe altii si isi
cu mand armatd) ; 6. forteazd pe altul la actiuni sexuale {(inclusiv

viol). Agresivitatea fatd de semeni poate merge pdnd la plicerea

denuntd tovariisii. Stima de sine este, de reguld, scizuti desi afigeaza
o imagine de ,demnitate”. Existd o tolerantd redusd la frustrare.
sadici de a-i vedea suferind sau chiar pand la crimd. Agresivitatea Tinerii cu tulburiri de conduiti sunt instabili, cu frecvente acuze de
furie. Uneori percep eronat intentiile altora ca fiind ostile si mai

amenintitoare decit in realitate.

fagi de proprietate se poate manifesta prin distrugeri (de exemplu,
incendiere), cu intentia de a crea un prejudiciu serios, sau prin
distrugerea deliberatd a unor pirti ale proprietdtii altora (spargerea Aspectele psihologice mentionate mai sus, aldturi de potentialul
ferestrelor, vandalism). agresiv major, fac astfel incat — daci tréséturile respective se prelungesc
Alte sase criterii descriu incilcarea regulilor ce se pot manifesta si la varsia adultd ~ persoana si fie mai putin egosintond, sigurd de
prin fraudi si furt: 1. a intra prin efractie in casd sau pe proprietatea sine si fermecitoare social decét psihopatul descris de Cleckley.
altcuiva; 2. faptul de a minti pentru a obtine bunuri, favoruri, In perspectivi developmentald, cei cu tulburiri de conduitd au
pentru a escroca pe alfii sau a evita anumite obligatii; 3. furtul unor deseori un debut precoce al comportamentului sexual, al consumului
Tlucruri de valoare firi confruntarea cu victima. Se poate constata ca
o parte dintre aceste criterii presupun, intr-un fel sau altul, agresivitatea,

Urmeazi capitolul ,,violarea serioasd a regulilor”, in care, pentru

de alcool, fumatului, uzului de substante ilicite si al actelor imprudente
si riscante. Ca o consecintd, pot rezulta traumatisme, infectii etc.
Conduitele suicidare sunt mai frecvente. Procesul educational se
aceasti varsti infantilo-juvenild, se mentioneazd: 4. lipseste de realizeazi dificil sau distorsionat. Comportamentul delictual se poate
amplifica progresiv.

Constructul DSM-IV al TP antisociale a adultului este unul destul
de compozit. El se centreazi pe agresivitate, impulsivitate, delictualitate,

iresponsabilitate. Existd si aspecte polare si, aparent, contradictorii.

acasi noaptea ; 5. fuge de acasd; 6. chiuleste de la scoald. Evident
ci aceste comportamente sunt specifice varstei.

Debutul poate fi constant inainte sau dupi vérsta de 10 ani, iar
tulburarea interfereaza negativ cu integrarea si performantele sociale.
Se consider3 ci ea poate fi ugoard, moderata sau severa. Tulburarea Pe de o parte, e evidenti o varianti egosintond cu buna sociabilitate,

de conduiti este mai complexi decat opozitionismul provocator i pe de altil parte, triiri disforice, de tip egodiston. Primul aspect si,
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in general, incadrarea in clusterul B - extrovertit, ﬂamboi;.m't :
sugereazi apropieri fagd de TP de tip borderline si TP narc.lslc.a.
Varianta morocinoasd, disforicd inclind spre depresivul iritabil,
impulsiv si suspicios. Grandiozitatea ar putea fi o trasiturd de tiP
narcisic. Suspiciunea sugereazd interferente cu paranoidul, iar anafecti-
vitatea il apropie de schizoid. Ambiguitatea categoriilor e, de altfel,
o caracteristici pentru intreg sistemul cate gorial pluritetic al DSM-1V,
construit prin votul unei echipe de experti care incearcd sa impace

mai multe orientdri.

Psihopatia in viziunea lui Cleckley .

in 1941 a aparut cartea lui H. Cleckley, The mask of sanity. Inea
este descris si discutat un anumit tip de persoand anormali, din seria
etichetat3 ulterior ca personalitate antisocial-sociopatd. Decupajul
tipologic facut de Cleckley este unul particular si nu acoperd (.iecﬁt
o parte din ceea ce s-a considerat pand atunci (si se va conmder.a
ulterior) ca persoand psihopati. Profilul simptomatologic este descris
pregnant, utilizandu-se prezentdri de cazuri convingdtoare. E prezentat
un tip de om activ §i deseori performant in societate, dar care are
importante deficiente in relatiile interpersonale si in respectarea
normelor sociale simorale, un om ce nu-si creeazd un drum ordonat
si statornic in viatd, desi poate fi acceptat si apreciat social in multff
medii. Aspectul esential este sociabilitatea cuceritoare care creeaza
o masci de om normal, sindtos, in spatele cireia sunt prezente
multiple deficiente, in primul rand semantice, de intelegere.a unot
notiuni ca responsabilitatea, generozitatea. Psihopatul lui Cleckley r'm
are trisaturile si caracteristicile tipurilor lui Kraepelin (excitabil, iI'lStabl'l,
impulsiv, excentric, cverulent) si nici chiar ale celui antisocial (inamic
al societitii; distructiv, ameningitor, turbulent, criminal): De aseme.nea,
AU are nici caracteristicile unor tipuri descrise de Schneider : astenicul,
depresivul, nesigurul de sine, apaticul sau fanaticul. Chiar in rap(.)rtvcu
ceea ce s-a conturat ca personalitate antisociald, respectiv dissociald -
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aga cum sunt acestea descrise in DSM-IV si ICD-10 -, existi
diferente, lipsind caracteristicile explicite de agresivitate majori si
continud, de ignorare gravi si sistematici a normelor de convietuire
si-legale.

Psihopatul lui Cleckley este caracterizat de autor ca fiind activ,
independent, sociabil, plcut si convingitor in relatia cu altii, avind
un farmec superficial si o bund inteligentd ; este stipan pe sine,
sigur, fard nervozitate sau simptome de serie nevrotici. Lipsesc, de
asemenea, delirul si semnele de gindire irationali. Are o buni
inteligen{d sociald si este abil in a rezolva probleme interpersonale

in folosul sau. Fatd de aceste caracteristici ce-i asigurd un succes

social — cel putin limitat -, el este, pe de alti parte, un om complet
lipsit de sinceritate, in care nu te poti increde, un om firi sentimentul
rusinii si al remuscirilor, care are un comportament . antisocial
inadecvat §i care nu invati din experient3. Relatiile sale interpersonale
sunt deficiente in sensul egocentricititii si a incapacititii de a jubi,
avand o sdricie accentuat in relatiile afective. Nu-si di seama i nu
intelege faptul ci manifestirile sale sunt neadecvate. La acestea se
adaugd consumul necontrolat de alcool si droguri, comportamentele
parasuicidare, o viatd sexuald impersonald, triviali si putin integrati,
precum si- incapacitatea de a urmiri un plan general de viati.
Psihopatul, asa cum e descris mai sus, poate avea succese in
diferite domenii sociale. Sunt expuse exemple de medici, psihiatri,
avocati, oameni de stiintd si de afaceri, ,0ameni de lume”, situatii
in care psihopatia e deghizati, ficind desmle victime. Autorul
considerd ci existd patologie la acest nivel, ci psihopatia integrati
social si cea din domeniul juridic au la bazi deficiente mascate. Ciici -
sustine- autorul — sindtatea, incluzind-o pe cea mintald, este un
concept proteiform larg. Existd o masci a sidnftitii (acesta este si tithal
cdrtii: The mask of sanity) care nu trebuie si demobilizeze psihiatrii.
Cleckley considerd ci la mijloc e o patologie, pe care incearci si
0 circumscrie prin comparatie cu tulburirile pronuntiei si intelegerii
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limbajului, cu afazia. Trimiterile sale sunt la opera lui Head, la o
formi superioari de afazie, cea semantica. Ar fi vorba de o incapacitate
constitutionald, structurald, bazatd organic-cerebral, de a intelege
unele semnificatii, cum ar fi cele de responsabilitate, vinovitie;
rusine, alituri de semnificatia prieteniei, dragostei, grijii fatd de
semeni.

Psihopatul circumscris de Cleckley a ramas un tip de referinta.
El este construit in mare misuri categorial, prototipic, nu dimensional;
Mai mult, stilul de abordare si circumscriere pleacd de la cazuisticd
si se intoarce la ea, surprinzind ceva esential pentru o categorie ~in
sensul in care in fenomenologie se vorbeste de intuirea esentei si de
,tipul ideal”. Este vorba de decuparea si cercetarea unui tip pregnant
relativ usor de identificat, dar mai mult in manierd intuitivd, cu
minime criterii- operationale. De asemenea, pentru a se evidentia
trisiturile comune si diferentele fat3 de alte tipuri, lipseste plasarea
sa intr-un context, intr-un cadru mai general al tulburarilor de perso-
nalitate, al traditionalelor personalitdti psihopate.

Importanta istorici a demersului lui Cleckley constd in faptul ca
a atras atentia asupra psihopatului ca persoand, care este, in acelasi
timp, delictuals (o problemd juridico-psihiatricd), deficientd psihologic
in anumite arii (deci o problemi psihiatricd) si inseratd destul de
bine social (problema ,mascirii” sociologice a psihopatului).

Ulterior, Hare (1986) a operationalizat itemii de caracterizare a
psihopatiei lui Cleckley. La origini, acesta identificase 16 caracteristici
de bazi. Hare a construit o listd — checklist — cu 22 de itemi, redusi
ulterior la 20, care si identifice ,psihopatia” ca prezenta si intensitate
(Psychopathic Checklist Revised — PCL-R; Hare, 1992 ; 1996).

Itemii cuprinsi in PCL-R sunt: 1. farmec, sarm superficial ;
2. grandiozitate (sentimentul de capacititi sporite, supraevaluate, aro-
gantd) ; 3. nevoia de stimulare continud; 4. minciuna patologici ;
5. manipularea semenilor; 6. lipsa remuscérilor sau a vinovitiei;
7. afect superficial ; 8. riceald interpersonald si lipsa empatiei;
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9. stil de viatd parazitar; 10. slab autocontrol comportamental ;
1} comportament sexual promiscuu ; 12. probleme comportamentale
timpurii (de la varste fargede); 13. lipsa unor scopuri relevante pe
termen lung ; 14. impulsivitate ; 15. iresponsabilitate ;- 16. refuzul
de a accepta responsabilitatea pentru propriile actiuni; 17. relatii
maritale scurte, repetate ; 18. delincventi juvenild; 19. recidivism
infractional ; 20. versatilitate criminali.

Harpur si Hakstian (apud Hare et al., 1990) au condus o analizi
factoriald detaliatd a itemilor din PCL, care au convers spre identi-
ficarea a doi factori majori. Factorul 1 se referd mai ales la trisiturile
de personalitate pe care subiectul le afirmi in timpul interviului,
evidentiind o persoani increzitoare in sine, rece sub aspect afectiv
si care se foloseste de semeni fir# remuscéri. Factorul 2 s-ar referi
mai ales la comportament, bazindu-se predominant pe informatii
din dosarul individului, evidentiind un stil de viati in mod cronic
instabil si antisocial.

Tabelul 13.1. Analiza factoriald a itemilor din PCL (Hare, 1990)

Factorul 1

Factorul 2
2 |'Sens grandios al sinelui 15 | Iresponsabilitate
4 |Minciuni patologica 13 Lipsa unor scopuri realiste pe
termen lung
5 | Manipularea altora 9 | Stil de viatd parazitar
6 | Lipsa remuscirilor si vinovitiei | 12 I?roblegxe compo entale
timpurii
& | Lipsa empatiei 18 | Delincventi juvenild
Neacceptarea responsabilititii L
16 pentru propriile actiuni 19 | Recidivism
1| Farmec, sarm superficial 14 | Impulsivitate
7| Afect superficial 3 | Nevoie de stimulare
10 | Slab control comportamental
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Psihopatia, asa cum poate fi ea circumscrisd prin PFIL—R, ~p-oat.e,
fi relativ usor de identificat, cu 0 buni concordantd intre dlagn?stlmem,
Ea este insd un construct ce rezultd partial din instrun}enAt. In raport
cu tipurile de tulburdri de personalitate descrise catfagorlal in DSM-IY,
aceastd ,,psihopatie” este 0 dimensiune de personalitate supraorflonata,
un:,cluster” care cuprinde trasituri ce se regisesc'la mai fmﬂte
tipuri. in afari de personalitatea antisocia.lé, tris.alturll‘e descrise:se
mai gisesc si 1a histrionic - sarm superficial, n.esmcefltate, egocfarf«
tricism, manipulare -, la narcisic = grandiozuafe, 111?sa em‘p:imei,
exploatarea altora - la personalitatea de tip borderline — impulsivitate,
gesturi suicidare - s la paranoid - neincredere. . ‘

S-ar mai putea discuta despre interferenta ps‘1hopatu1u‘1 cuf
tutburare de personalitate ,,hipornaniacalé” , multe dmtfe m.amfiastan
fiind congruente cu un tip ce ar avea astfel de trﬁsﬁ.tun. Din pécate,
in prezent, foarte putini specialisti acceptd tipulhmanliac.al d‘e tulburar?
de personalitate, care, totusi, a fost discutat 1r{ ps1h1atr1.a g.erm?na
clasicd, mai intdi de Schneider, sub forma p51hopatu1u‘1 hlperfnfx;
apoi de cétre von Zerssen, in traditia ca21’1rilor de ,manie cr?:fa
si prin opozitie cu tipus melancolicus a 1u1 Tellembach. E posibi c%
particularitatile socioculturale ale lumii actuale care promt?veaza
sociabilitatea, initiativa continuii, actiunea, afirmarea, vproxectele
indriznete, manifestarea, decizia rapidi, performanta efc. sa rfxa’scheze'
existenta acestui tip, in masura in care.el nu aj.unge la agresivitate §3
infractiuni. Oricum, faptul ca psihopatul descris dia ?leckley aco?era
trisaturi prezente la mai multe categorii de tu‘lburavn de Personah?allxi
pledeazd pentru 0 abordare mai mult dimensionald deca.t categoriala
a acestuia, desi, ipi;ial, el a fost descris in stil categorial.

13.3. Domeniul general de caracterizare a
persoanei psihopate si subtipuri de psihopatie

Dincolo de unele tipuri ce beneficiazi de descrieri prototipice politetice,
precum TP antisociald sau psihopatul descris de Cleckley, existi un
consens de circumscriere a unui domeniu de manifestare aberanti a
unor personalitd{i anormale, cu important impact negativ in relaiile
interpersonal-sociale si cu manifestiri delictuale §i criminale. Aceasti
zond a ,,psihopatiei” este variat descrisi si caracterizati, dar ansamblul
termenilor utilizati se agregi intr-o anumiti zoni, astfel inci se
poate vorbi de un ,aer de familie”.

Persoanele din ,,zona psihopatiei” sunt descrise, de obicei, ca
dominante $i manipulative, sigure de sine si egosintone, cu o buni
parere despre sine, cu un potential agresiv ridicat, impulsiv-explozive
si lipsite de fricd. Manifestarea fafi de altii e deseori agresivi,
violentd in diverse modalititi, uneori cu tendinta de a batjocori si
umili. Psihopatii manifestd deseori uri, ostilitate, sunt suspiciosi,

dar si lipsiti de afectivitate si empatie. Se mai noteazi lipsa remuscirii
si responsabilitdtii. Aceastd descriere, precum si utilizarea unor
epitete asemandtoare, acoperd domenii precum: atitudinea fati de
sine si de altii, afectivitatea relationali, actiunea negativd asupra
altora in sens de agresivitate, manipulare, chinuire, lipsa dimensiunii
‘morale. in jurul acestor caracteristici se poarti o serie de discutii si
se fac comentarii. Se poate trasa chiar si o schemi.
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Tabelul 13.2. Tublou schematic standard al caracteristicilor psihopatului
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Dispozi- | ¢ieidinea | Atitudinea | Comportamentul | Caracteris-
pa. _ | fath de sine | fati de alii fath de altii tici morale
afectiva
Egosintonie Decizie rapidd | Lipsa de :
Egocentrism | Dominare Impulsivitate Generozitate
Grandiozitate | Manipulare | Explozivitate Milz
Siguranti de | Exploatare | Violenta Rusine
sine Lezare, vatimare | Cylpy
Agresivitate Remuscare
Buforica Iy fectivitate | Desconside-
.. | Lipsa empatiei | ¢
Instabila Lipsa emoti- | Dispret
_ | vitdtii §i 2 Ura Intimidare
Morg)ca— fricii Suspiciune | Chinuire
Hioesa Oporzitie Brutalizare
.| Trisimri Raportare Umilire
Depresiva | psihclogice | fafd de
constante ceilalti
10asd Deficienge in identificare
e Deficit in
Atasament, introjectie, incilcarea intelegerea
reprezentarea altora in sine, normelor semantic a
relagii obiectuale valorilor
Deficiente de planificare a viefii; nu invafd din experientd §i
pedepse ; intelect in limitele normale

Un tablou ca cel de mai sus nu e nici complet, nici intru totul
coerent. El ne plaseazi totusi intr-un univers antropologic anume,
intr-o familie lingvistic-conceptuald care indicd o zond de realitate
umana. -

,Psihopatia” este un construct teoretic, psihopatologic, cu referin{
la problematica tulburarilor de personalitate. Din acest pu‘nct de
vedere, el este similar cu intreaga nosologie psihiatricd, cu circum-
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scrierea generald a tulburirilor de personalitate si cu cea a diverselor
tipuri de tulburiri de personalitate, care, toate, sunt constructe
teoretice ce se referd, desigur, la o realitate dati sau eventuald. in
raport cu descrierile prototipice categoriale ale tulburirilor de perso-
nalitate, constructul psihopatiei este insi cel mai larg si mai vag,
aseménandu-se cu clusterele din DSM-IV.

13.3.1. Subtipuri de psihopatie

In mésura in care se acceptii un domeniu de agregare - sau un cluster -
al persoanei psihopate - distincti de TP antisociald (dissociali) sau de
alte tipuri categoriale -, apar in discutie si variante sau subtipuri ale
acesteia. Ele au fost abordate mai ales din perspectiva populatiei
penitenciare, a celor ce au comis infractiuni grave, care au ajuns in
locuri de detentie de maximi sigurantd, dar si din perspectiva unor
psihopatologi interesati de infractionalitate, in general, sau orientati

spre antropologie, preocupaii de varietatea umani din societatea
moderni.

Subtipurile lui Lykken si Blackburn

Lykken (apud Millon et al., 1998) distinge psihopatul primar -
pe care il considera conditionat In mare masuri genetic - de psihopatul
secundar sau ,,sociopat”, in structura ciruia influentele familiale si,
in general, cele psihosociale joacd un rol major. Psihopatul primar
ar avea disfunctii ale lobului frontal si, in mare misurs, i se transmite

_ genetic un temperament aparte, lipsit de reactii de frici si putin

influentabil prin educatie, detentie si psihoterapie. El nu ar avea un

_ echipament neurofiziologic destul de dezvoltat peniru a prelua cognitia

sociald bund, parentala si educationald, dar preia cu usuringi modele
impulsive sau de indiferentd afectivi. Sociopatul e un caz mult mai
frecvent. La acest nivel, intervine responsabilitatea educativi a
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categoriile clasice, nici micar in cea antisociali. De la descrierile
lui Kraft Ebing, din secolul al XIX-lea, si pand citre sfargitul
secolului XX, psihiatria legali a studiat aceste cazuri firi a clarifica
prea mult problema. A fost utilizati notiunea de psthopat (TP)
sadic, care a fost prezenti in DSM pand la editia a MI-a. Exists
proiectul ca aceasti categorie si fie reintrodusi in DSM-V, dar ea
lipseste din DSM-IV. Psihopatul sadic s-ar caracteriza prin dominarea
si manipularea altora, plicerea de a-i face si sufere, intimidare,
chinuire, agresare, violentd (Stone, 2005). Un aspect aparte e
sadismul sexual, in care plicerea e obtinuti prin chinuirea partenerului.
Conform comentariilor clasice, acesta ar face cuplu cu parteneri
masochisti, care obtin satisfactie sexuali atunci cind sunt chinuiti.

Cuplul sado-masochist se poate constitui ins3 si fari conotatii sexuale
directe. Existd descarciri agresiv-impulsive, dar si o deosebiti elaborare
in comportament pentru a pregiti actele, a selecta victimele si a
acoperi manifestdrile criminale. Criminalii si violatorii in serie,

parintilor, pentru a evita transmiterea transgenerationald 2 comporta-
mentelor dissociale. o
Blackburn studiazi populatia din penitenciar.ele fie maxima 'Slgu.
ranti, selectdndu-i pe cei care au comis acte antlfoc:lal.e grave si'care
prezintd tulburdri de personalitate. El dezvoltd un 1nstrun'16nt de
studiu special (Special Hospitals Assessment of ?ers‘onahty 'and
Socialisation - SHAPS) si diferentiazd patru S'ubtlpl.'ll'l ale pSIh?-
patului 1. psihopatul primar (P - impulsiv, agrestv, ostil, extfovemt,
increzitor in sine, cu nivel scdzut de anxietate); '2. psihopatul
secundar (S - ostil, impulsiv, agresiv, anxios social, retras, .cu
scizuti stimi de sine); 3. psihopatul controlat. (? - defensiy,
controlat, sociabil, lipsit de anxietate) ; 4. psihopatul vmhtf)at (I - retras,
controlat, rusinos, moderat anxios, cu stima de sine scazutd) (Blacki?um,
1975 ; 1987). Aceste grupe de indivizi cu tulburafe de per§ona1~1tate,
care au comis grave §i, uneori, repetate acte antifocmle cuprind dlve.rscf
tipuri categoriale de tulburari de personalitate. In grupul P pr_edor.mr.x‘a
cei narcisici, histrionici si antisociali;ﬂ in grupul S, ar?tlsocuj\ln,
pasiv-agresivii, evitantii, schizotipalii. In acest sens, psihopatia ej
circumscrisi mai mult din perspectiva dissociald a compor}amentulm
agresiv si criminal, ca un superfactor. Autorul (?pteaza Qen}tru “o
ingelegere dimensionald a tulburarilor de personaht:ilte, I-naf a 1es, 1'n
perspectiva circumplexului interpersonal. De fa'pt,‘m cr.lmiAno ;)gle:,
este afirmat insistent faptul c3 actele violente §1 crima {in, in 'una
misurd, de imprejurdri gi de dinamica relatiilor 1nterpersorfale dmtﬁf
agresor si victimd, si nu doar de personalitatea a.gresorulm. Aceastd
problemi e studiata de victimologie (Pyrozynski, 1989).

chiar daci nu isi chinuie victimele, s-ar asimila acestei categorii.
Agresivitatea si inafectivitatea lor i apropie de schizoizi, dar nu
sunt izola{i social si apragmatici ca acestia. Cazuistica, desi nu
foarte frecventd, e surprinzitoare, decarece modelul comportamental
nu se regaseste in biologie. Pe de altd parte, manifestirile par a fi
mai mult conditionate genetic decat invitate. Aceasti cazuistici
reactualizeazd problematica discutatd de Lombroso, desigur firi
tema stigmatelor corporale. Din perspectiva comportamentului sadic
si al criminalitdtii in serie — problemi ce se coreleazi, evident, cu
tulburirile de personalitate §i cu psihopatia, dar ca o categorie
aparte -, Stone a intocmit, in 1993, o listd de gradare a actelor
_criminale, de la cele reactive pani la cele evident sadice, in care
criminalul isi tortureazi victimele (Stone, 1989). Autorul consideri,

in consens cu toti specialistii, ci psihopatul sadic nu poate avea, din
‘motivul unui eventual diagnostic psihiatric, circumstante atenuante.

In continuare, sunt prezentate cateva aspecte ale listei lui Stone.

Psihopatul sadic §i criminalul monstru.os o ;o
Existenta unor cazuri de crime sadice sl c%e crumr.lah 1n'se'ne 1cai
isi mutileaza victimele a surprins constant soc1etatea.§1 pe cnmmot ougc.}
Aceasta cu atat mai mult cu cat multi dintre ace§'t1a l‘ll;l przzegiile .
boals psihica definitd si nici tulburiri de personalitate Incadia |
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Tabelul 13.3. Scala prescurtatd a actelor
si persoanelor criminale (dupd Stone)

altora, este captivant in discutii, poate fi fermecitor si afiseazi o
mascd de inocenti.

Psihopatul nesincer (disingenous) se aseamini cu TP histrionici,

; T oo e (disingen § : : :
L. Persoane care au ucis, dar care m Sunithcrm»mah' cel care abl he Este aparent sociabil, ciutdnd si atragi atentia altora, avand
dra si care nu prezintd psihopatie. . - ca .
IE;I}“'“ i csle apalra 5; Cr?; psihgpagi carz au comis ,,crime pasionale”. nevoie mereu de excitatie, cu comportamente seductive, dar
2. Ukcigasii din gelozie, ne- , » B A€ ~ : ente : :
4voi imi elafiile sunt superficiale si trecitoare, manifestindu-se mmpulsiv
ioni ici cu criminalul, persoane T ,
3. Companioni (complici) de bundvoie

impulsive, cu unele trisaturi antisociale.
4. Persoane traumatizate (abuzate), care ucid rudele abuzatoare sau
alte persoane (de exemplu, cei care ucid pentru a face rost de
droguri) si care manifestd remugcari.
Criminali impulsivi, care nu prezintd psihopatie. '
6. Ucigasii cu trisdturi psihopate clare, care ii ucid ,,pe cei ce le'stau
in cale”. N
7. Psihopatii avizi de putere, care ucid cind sun% ,,:1‘1'1001@;1” -
8. Psihopatii care isi planificd actiunile, nemilosi i egocentricl.

9. Ucigasii psihopati ce comit crime multiple cu singe rece. ’
10. Criminalii psihopati "ce Isi tortureazi victimele, tortura fiind
mobilul principal: o
11.-Psihopatii criminali- §i torfionari, la care tc.JEtura ?ste principalul

mobil (majoritatea, dar nu tofi, sunt criminali in serie).

si cu resentimente. Este nestatornic, necinstit, incorect, nesincer
si calculat. Inventeazi usor, incercind s# convingi pe altii de
lucruri ireale. E indulgent cu sine. Nu admite responsabilitatea
personald si ii blameaza pe altii. Dincolo de aparenta sociabil si
placuta, poate avea izbucniri de furie dac# il nemultumeste ceva.
Psihopatul impulsiv (risk-taking) se angajeazi impulsiv in actiuni
riscante, nu pentru céstiguri materiale sau reputatie; ci pentru a
se excita si a resimti sentimentul c3 trifieste din plin. Comporta-
mentul sdu riscd sd aibd consecinte fizice grave. Nu are simgul
autodisciplinei si trdieste in mod hiperactiv prin actiuni hazardate.
Nevoia sa bazald e de stimulare si aventurdi, de obicei nefiind
razbundtor, dar comportindu-se iresponsabil. Teoretic, poate fi
plasat intre TP antisociald gi histrionici.

Psihopatul resentimentar (conventous) este un activ exploatator
al semenilor, cu sentimente :de uri, nemultumire, razbunare,
avand un permanent sentiment de frustrare, sentimentul ci nu i
s-a dat niciodatd ceea ce ar fi trebuit si i se dea: dragoste,
prestigiu,- bunuri.: De. aceea, simte mereu un gol interior si,
asemenea animalelor fliménde, isi urméreste prada, exploatandu-i
pe altii, fird retineri in a-si insusi bunurile lor. Este egofil,
indulgent cu sine, fird compasiune fai de algii, de care profita
cu orice ocazie, exhiband un fel de riizbunare continui. E foarte
asemindtor psihopatului antisocial.

w

Subtipuri ale psihopatiei in opinia lui Millon .
Conform conceptiei sale asupra tulburdrilor. de persona}ltate,
Millon (1998) descrie, 10 subtipuri ale psihopatului, cu precizarea
ci observatiile vin din practic, iar numirul de 10 nu e unul finit,

Aceste tipuri sunt:

e Psihopatul lipsit de scrupule (unprincipled) s-ar dezvolta pe
fondul TP narcisice ; e deseori certat cu legea i rareori ajunge la
psihiatrie. Exhibd un sens arogant al valorii de sine si indiferentd
fata de binele altora. Exploateaza pe altii si asteaptd o recunoe?g.te“re?
si consideratie sociald speciald, fard si-si-asume responsabilitati
si ignorand drepturile altora. Relatia cu altii e lipsitd de s?rupuleﬂ,.
amorald si inseldtoare. 1i exploateazi pe ceilalii si ii umileste, it
escrocheazi, ii dispretuieste. Este abil in influengarea sociald a

Psihopatul nesigur-amorf (spineless) comite acte agresive pentru
¢d se simte tot timpul nesigur, vulnerabil, pe cale de a fi atacat.
De aceea, comportamentul siu agresiv are semnificatia unor acte
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— . . .. . . s1 apropie de TP sadicd. Deseori, e calculat si isi
contra-fobice. In fantezia sa apar mereu inamici puternici, agresjy; i1 aprop ’ L 51 rece, isi alege
.

P . = - - ictima si 1i cautd sldbiciunile. Are o mare satisfactie in a
sadici, fatd de care simte ci trebuie si se apere. Prin comporta. yietma § © e satisfactie in a vedea

N o . .. .. . victima suferi, cum ii inspiri teroare si o intimideaza. Vrea
mentul sdu ii incurcd, de obicei, pe altii. Unii se inroleazs 3, cam ? P $101 caz

ca victima si simti ci 1i este superior si s3 nu banuiascd faptul cd

armat# pentru a se simti in sigurantd. Din aceastd categorie s.a;

_ , .. . ; ropriile insecurititi si, uneori, o stimi de sine scizuta.
recruta o buni parte dintre ,executan{ii” puterilor totalitare are prob i s ’ : oot

Poate fi considerat un derivat al TP evitante Psihopatul malign este o persoand orientatd autocratic spre putere,

. . . .. i increzitoare, plind de resentimente fatd ii ermanen
e Psihopatul exploziv e caracterizat de aparitia brusca si impre. neinc p td de altii, cu permanente

R .. .. . ; inte rizbunitoare, bazindu-se, dacid e nevoie, un calcul
dictibildl a unor stiiri de ostilitate explozive. Acestea se manifesty fendint 2 © pe

. . o al situatiilor, corelabil cu TP paranoica. Resimite entd
de obicei, asupra persoanelor apropiate. Este incdrcat de resen. Ieee wror, b Pparanoicd. Resimie in permanenia

. . o o . . 3 voia de a-si proteja propria autonomie, fiind mereu convins ci
timente, iar ostilitatea exploziva semnificd; uneori, o descircare e §1 proteja prop i

a unor sentimente de umilire si degradare. Uneori, raptusurile altii vor si-1 supuni autoritdtii lor. Efortul sau principal este de

. . . . " buza continuu de altii, de a-i tiraniza, de a le fi ostil, de a-i
agresive se produc in raport cu persoane simbolice care 1i apar ca a0 o ’ ’

reprezentanti ai celor ce i-au facut rdu sau i-au vrut rdul. Manifess pedepsi, manifestand arogantd si brutalitate, intimidandu-1 in

S . s R . entd. 1i consideri toti ceilalti - printr- i
o inabilitate de a transpune in limbaj trairile nefavorabile; care. permanenta onsidera pe foii ceilalti - printr-un mecanism

si ea, il poate apropia de unele forme ale TP de tip borderline psihologic de proiectie - ca réi si rauvoitori. Atitudinea fatd de

. ) R - - eni este cea de ostilitate, imaginindu-si ci acestia ar vrea
o Psihopatul abraziv (cverulent) este in permanen{a certdref si e 2z : acesha a

conflictual ; oriunde poate gisi prilejuri de a-si descirca iritabilitatea sa-1 persecute, si-1 intimideze, sa-1 distrugd. E frecvent prezent

sau de a induce cazuri litigicase. Desi unii cverulenti sustin ¢ lupti un sentiment de grandiozitate 51 fanatism.
pentru principii inalte, acest tip de psihopatie se asociaza cu TP

- o n e e . L niera in care Millon isi prezinti subtipurile atrage atentia
paranoici. Se plaseazi mereu in opozitie si i1 contrazice pe algii. Ma st P tp ge atent

o Psihopatul vindicativ (malevolent) este in permanentd ostil si supra faptului cd o caracterizare genericd a psihopatiei - un ,,portret-

e N - . . . . L . ~obot” asa cum s-a incercat mai sus — e un demers util, dar relativ.
vindicativ, neincrezitor, combativ, cu intentia dominanta de a-si 10D 3 ’

lua revansa pentru un tratament nefavorabil, real sau imaginar. ulburarea ,, psifiopaticd” nu se poate constitui intr-o categorie Cefinits,

Are tendinta de a se rizbuna, a distruge si pedepsi pe alfii, de a-i bine circumscrisd si distinctd de celelalte categorii. Incercarea DSM

(51 ICD) de a descrie o TP antisociald (dissociald) acoperd o zond de

brutaliza. Tine si controleze, s¥ domine si e plin de resentimente.

. o s s - .. : =alitate, dar lasd problema deschisd. Circumscri tri ical-
Nu are sentimentul vinovitiei si al remuscarilor, fiind apropiat ehiate, d pro b ircumscrierea strict medical

de TP paranoic si sadici. psihiatricd a tulburdrilor de personalitate in directia reactivarii
o Psihopatul tiranic este cel mai crud si mai de temut subti P~k incercdrii lui Kraepelin nu e posibild. Definirea lui Schneider este
Mereu ii ataci pe altii, fi intimideazi, ii acuza, fiind abuziv si _genericd si vagd, imposibil de operationalizat. Criteriul infractio-
distructiv. Este stimulat de rezistenta victimei pe care se straduieste yalité’gii este §i el relativ, existand o mare categorie de delicte - ca si

= . « . .. u vorbim de infractiuni mai putin i - ifi
si o facd si se supund. Pot fi brutali fizic sau agresivi verbal, orbim de infractiuni mai putin importante -~ care sunt conditionate

dominand si injosind victima. Comportamentul abuziv si violent ircumstantial sau nu sunt dependente de distorsiunea personalititii.
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multe aspecte ale extroversiei pot fi identificate ca prezente. Daci se
iau in considerare si alte variante ale psihopatiei, asa cum fac Likket
si-Blackburn, atunci se pot intdlni si trisituri de nevroticism. In
orice- caz, se constati un continuum al aspectelor normale ale
personaliti{ii, aga cum sunt prezentate acestea in FFM.,

Din perspectiva celor trei superfactori prezentati de Eysenck
(1989), trdsdturile psihopatului, care se coreleazi cu criminalitatea,
sunt, de asemenea, descrise prin dimensiunile prezente in sistem si

Criteriul imoralitfitii sau al lipsel dimensiunii morale, desi e real si
a fost mereu invocat — inclusiv prin termenul anefopatie —, nu poate
fi operational in mijlocul vietii sociale, mai ales in societatea c.ontem_
porand. Este, desigur, important s3 se (ind seama de toli acest
factori, incercindu-se: formularea de prototipuri sau domenii de
agregare, f4rd pretentia unel definiri stricte. De asemenea, rdméane
valabil studiul cazuistic si, odati cu el, descrierea unor subtipuri ¢y
grade variate de generalitate. Colectiile cazuistice nu si-au ’pitf:rdu{
valabilitatea si raman la fel de utile ca si configurarea prototipica i
abordirile dimensionale. Oricum psihiatrii, mai ales cei ce se preocupa
de tlburarile de personalitate, cultivd in ultimul timp prezentarea
comentatd de cazuri-tip, descrierea detaliati de cazuri-prototip ca
un contrabalans fagi de simpla circumscriere a categoriei prototipice
in maniera politeticd, prin enumerarea unui numar de criterii.

care se distribuie ca un continuum intre normal si anormal. Acestea
se pot corelz in primul rind cu psihoticismul (unul’ dintre cei trei
superfactori ce se caracterizeazi prin faptul de a fi antisocial, rece
afectiv, egocentric, impersonal, impulsiv) si, partial, cu extroversia
(caracterizatd prin felul de a fi sociabil, vioi, activ, asertiv, amator
de senzatii tari). Eysenck subliniazi ci inclinatia spre comportament
dissocial si crimd - care e partial biologicﬁ - este mediati prin
intermediul temperamentului, iar intre normalitate si psihopatie
13.4. Comportamentul dissocial si psihopatia existi un continuum.

n perspectivi dimensionald Blackburn (1959) a studiat infractorii cu tulburiri de personalitate

aflati in detentie speciald. El a aplicat modelul circumplexului
interpersonal, ce are ca axe ortogonale dominatia vs dependenta si
cooperarea vs ostilitatea. Prin cercetiiri personale efectuate cu un

TP antisociald, psihopatia in opinia lui Cleckley si, in general,
persoana psihopati, in intelesul actual, au fost analizate si din perspecﬁva
sistemelor dimensionale de evaluare a personalitatii.

Corespunzitor modelului celor cinci mari factori (FFM), Widiger
(Widiger si Lynam, 1989) analizeaza cum psihopatul identificat p.rin
PCL-R Hare se caracterizeaza printr-o redusi agreabilitate (antagonism
crescut) si o redusd constiinciozitate. Autorii trec in revista toti cei
20 de itemi ai scalei PCL-R si i comenteaza din punctul de vedere
al celor 30 de fatete ale scalei NEO-PI-R, gasind cd factorul 1, cel
ce se referd la modul de a se manifesta al persoanei, € exprimat ch
mai bine prin antagonism, iar factorul 2, care integreazi comportamentul
antisocial, de antagonism si scaderea constiinciozititii. De asemenea,

instrument de investigare propriu, ajunge la concluzia ci marea
majoritate a cazuisticii sale se plaseazi in cadranul dintre dominare
si ostilitate, in zona atitudinii coercitive - pe axa coercitiv-complianti.
Autorul subliniazd faptul ci psihopatia e interpretabili dimensional,
inclusiv prin FFM,

Cloninger (2005), in cadrul sistemului siu dimensional tefnpera—
mental-caracterial de interpretare a personalitdii normale si patologice
prin sapte factori (prin intermediul instrumentului TCI), evalueazi
si TP antisociald. Aceasta se caracterizeazi, temperamental, printr-o
crescutd dependentd de recompensi, iar caracterial, prin dificultiti
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atat in ceea ce priveste autodirectionarea, cat si coo;?erati\iitatea_
Autotranscendenta ar fi variabild. Pe baza teoriei sale dl'mensmflale,
autorul imagineazi un sistem tridimensional pe care il figureaza sub
forma unui cub. TP antisociald e plasatd intr-un pol ‘{n rapor.t 01.1 Ca-re
se afld in vecinitate explozivul (borderline), pesimistui (hlstrl.o?lcz
si  independentul (schizoid). Este, de .asemenea, subliniata
continuitatea dintre TP antisociald si normalitate. B N
Cercetiitorii care au creat sisteme de intelegere g1 1f:1ent1.flcare
dimensionali a tulburarilor de personalitate pornind din aria psﬂ-lopa-
tologiei si a tradiiei studiilor in aceastd directie au de.scopen“t,. de
asemerea, printre principalii superfactori (sau clusterc.a) a‘1 tulburdrilor
de personalitate manifestirile antisociale, care sunt principala caracte-
istica ihopatului.
rlStt;;rZr?zieira dezvoltat cercetirile inainte fie 1980 si le‘continué
si in prezent, a identificat 13 tipuri de tulburér{ de pe.rso.nalltate care
se grupeaza in patru categorii (clustere), denurmte‘schlzo'ld: ananc‘a’st,
pasiv-dependent i sociopatic. Ultimul include TP impulsiva, senziiiv-
-agresivi si, partial, pe cea histrionica. . o .
Livesley care a creat un instrument de diagnostic dumulens_lorlal al
tulburidrilor de personalitate, care sé bazeazi pe‘ 18-trasatur1 §T cafe
a pornit, de asemenea, de la preluarea traditiel pmhopayto'i'oglce in
domeniul tulburdrilor de personalitate, in urma prelucrarit dat.elor
cercetirii ajunge la concluzia ca domeniul tuiburdrilor de-personahtvatf
se distribuie in patru clustere dominate de dificglt?igl vale reglaril
emoticnale, inhibitie, comportament dissocial si tendintd catre compul-

sivitate. Comportamentul dissocial se caracterizeazi prin . cautarea

. y .
stimulilor, narcisism, suspiciune. Autorul expune asemjanarea z{
polul negativ al agreabilitdtii din FFM si cu psihoticismul fui jEy senf: .
) Perspectiva dimensionalad este necesard in descrierea psihopatiel.

Ea este complementara cu alte aspecte care se organizeaza ierarhic, .

$i anume :

_  caracterizarea generald a domeniului psihopatiel ;
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tipurile de tulburdri de personalitate prezentate in sistemele
categoriale ;

— -subtipurile de psihopatie descrise de diversi autori ;

= variabilele dimensionale.

Toate aceste perspective se articuleazi cu ingelegerea biologici,
psihiatricd, relationald, psihosociald si antropologici a persoanei
umane,

 13.5. Aspecte etiopatogenice in dezbaterile actuale

privitoare la psihopatie

Aspecte neurobiologice

Unul dintre aspectele importante actuale in discutia despre psihopatie
constd in investigarea si evidentierea parametrilor biologici ai acestei
tulburiri.

Existd, in prezent, multe date directe si indirecte care atest: rolul
important jucat de genetici (McGuffin, 1998} in criminalitate, in
general, si in cazul personalititilor psihopate, in special. Transmisia
se face mai ales pe linie masculini, de 1a tatd 1a biiat. Desi existd un
consens asupra transmisiei genetice, studiile riguroase sunt dificile
din cauza faptului ca ,definirea” psihopatiei este destul de vagi si
polimorfd. Cercetéri s-au ficut mai ales cu PCL-R, dar ar fi de
preferat o cazuisticd formatd din ,nucleul tare” al acesteia, care
consta in factorul 1.

Genetica poate interveni indirect prin favorizarea unor factori

temperamentali. Kagan (1994) a descris un ,,temperament dezinhibat”,

transmisibil genetic, ca preconditie a persoanei psihopate si criminale.
In aceeasi directie pledeaza si cercetirile lui Eysenck si Cloninger.
Sindromul hipercinetic (atention-deficit/hiperactivity disorder -
ADHD) joacd un rol important, deoarece studiile prospective indici
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faptul ci o treime dintre pacienti dezvoltd tardiv criminalitate (Weiss
si Heatman, 1993 ; West si Farrington, 1973).

Existd o importantd diferen;ﬁ intre sexe, psihopatia predominind
net la birbati. Femeile cu acelasi temperament dezvoltd tulburari de
somatizare si, eventual, trisituri de tip borderline.

Odati cu dezvoltarea psihologiei cognitive si a neurogtiintelor,
s-au reluat o serie de studii in directia ipotezei lui Cleckley, privitoare
la dementa semantici. Psihopatul se dovedeste incapabil s& inteleaga
si si utilizeze semnificatiile adénci ale limbajului. Dimensiunea sa
lingvistica pare si fie superficiald §i ii scapd o serie de aspecte mai
nuantate si mai abstracte ale semnificatiilor. in aceastd directie,
studii experimentale a efectuat Williamson (¢f. Siever, 1998).

Pe de alti parte, psihopatii nu pot aprecia semnificatiile emotionale
ale unor evenimente si experiente. Se presupune cd retelele neuronale
profunde care coreleazi cognitia cu emotia sunt deficitare.

Psihopatul are unele modele comportamentale si atitudinale, care
au, in mod cert, o bazi cerebrald. Asa sunt: siguranga sa de sine,
asertivi si dominatoare ; contactul intens al privirilor (ca in fascinatie,
hipnozi) ; intuirea vulnerabilitatii victimei ; autocontrolul. Acestea,
dar i altele sunt instrumentele psihoneurologice ce-i asigurd dominarea,
controlul si manipularea celorlalti (Hare, 1998).

Au fost incriminate disfunctii ale cortexului frontal-orbital, cor-
texului medial-temporal si amigdalei, impreund cu sistemul lor de
neurotransmisie, responsabil de coordonarea proceselor cognitive si

afective. La acest nivel s-ar produce o disociere intre procesele
logic-cognitive si componenta afectiva a gandirii (Damasio, 1994).
Puternicul efect de motivare, ghidare si inhibitie pe care il joacd in
mod obisnuit emotiile are doar un mic rol in viata psihopatului:

Hare a avansat ideea cd psihopatul poate fi asemdnat cu un
animal de pradi care-si foloseste farmecul, manipularea, intimidarea
si violenta pentru a-i controla, a-i domina, dirija si exploata pe altii,
pentru a-gi satisface nevoile egoiste. E vorba, desigur, doar de 0
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metafori, in sensul ¢ un agresor - la fel ca animalul de pradi -,
pentru a prevala asupra victimei, trebuie si posede anumite calitéﬁ
bio-psihice specifice.

Alte particularititi bio-psihologice ale psihopatului (in de viata
sa afectiva. Inafectivitatea tranzitivi, lipsa de empatie, de emotionalitate
si, mai ales, de frici sunt caracteristici mereu subliniate. Si acestea
ar avea o bazd genetica ce conduce la o disfunctie cerebral-psihici,
Lipsa rdspunsului la stimuli fobogeni e demonstrati experimental.
Ea se coreleazd cu faptul ci psihopatul nu invagi din experient.
Studiile se referd la ,slaba conditionare la frici” {(Lykken, 1957 ;
Patrick, 1994) sau la »hipo-arrousal la stimuli negativi” (Powle}:
1992). Lykken, analizind rispunsul electrodermal la stimuli necml:
di%iona%i si un chestionar de preferinte afective, diferentiaz psihopatii
primari de cei secundari sau nevrotici. Primii au in mod clar un
nivel redus. al anxietitii, in majoritatea imprejuririlor abia con-
fruntndu-se cu experiente ce pot induce spaima. Experientele au
fost repetate (Patrick, 1993 ; 1994), indicand ci raspunsul redus la
stimulii fobogeni e o varianti extremi 4 normalititii.

.
.
o

Trebuie mentionat totusi ci, in anumite imprejuriri, lipsa de
reactie la fricd poate fi adaptativi. Prin urmare, cei cu o astfel de
caracteristicd se descurcd, de multe ori, foarte bine in lupta.

Agresivitatea crescuti este si ea considerati un factor fundamentat
biologic, la fel ca si lipsa fricii sau inafectivitatea. Anumite retele
neuronale i sisteme de neurotransmisie sustin agresivitatea, care
_ este, in sine, o dimensiune naturali si adaptativd a animalelor si
omului. Excesul de agresivitate gi, mai ales, lipsa de control; de
autocontrol si modelare, de transpunere in comportamente structurate
eficiente, competitive §i integrate social este o importanta caracteristic;?’l
a psihopatului. Rata crescutii de impulsuri agresive se coreleazi cu
0 scadere a transmisiei serotoninergice.

Impulsivitatea, circumstantialitatea raspunsurilor si deficitul de
iplam'ﬁcare au fost, de asemenea, studiate din perspectiva unei disfunctii
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O serie de psihanalisti, intre care Svrakic (1991), au sustinut
legdturi intre TP narcisici si TP antisociald. Problema se coreleazi
cu teza lui Kernberg (1984) privitoare la organizarea de tip borderline
a personalitdtii, intermediari intre cele de tip nevrotic si psihotic. Se
ajunge astfel la teza ,narcisismului malign”. Ar exista deci doui
nivele de structurare a personalititii. Pe de o parte, sinele real, care
e nesigur, inferior, singur, gol, incapabil s3 invete, neadaptativ, iar
pe de alta parte, o fatadd de grandiozitate narcisisti si distructiva,
Super-ego-ul narcisicului nu se formeazi, ¢ fragmentat, cu trisdturi

sadice si de paranoia non-psihoticd. Se structureazii astfel un sine
distructiv.

cerebrale de prelucrare a informatiilor. Newman ef zvzl. (1993), ag
dezvoltat si testat o teorie a deficitului in modularea rasplmsulm..E
incriminati o disfunctie a capacititii de a controla si integra rafpxl.nsur?le
la stimuli imediati in vederea urmiririi scopului. In aceasta directie;
Patterson et al.- au ficut studii, iar din 1997 echipa de ce‘rcet’are a
concluzionat asupra deficitului modulrii comportarnentu%m orientat
spre scop la psihopati, bazat pe disfunctii neur.o~vegeta.t1ve, Faptul
se coreleazi cu disfunctiile in- deliberare, planificare si evaluare a

consecintelor. o . . '
Deficitul in procesarea informatiilor sociale la psihopat a fostsi

el studiat prin modele neuro-cognitive (Dodge si Crick, 1990). Tulburrile bazale neurobiologice e condifionea incapaciten

semanticd de intelegere afectivi si morald, precum deficitul de
emotivitate, fac imposibil atagamentul bazal, asociat cu lipsa empatiei,
_ arezonantei afective (Paris, 1998). De aici si dificultatea introjectirii
imago-ului matern. Nu se poate realiza un echilibru intre parintii
reali si imago-urile acestora introjectate (sub formi de internal
working model -, dupd cum spune Bowlby) astfel incit interventia
_ paringilor sau a altor adulti e resimtitd mereu ca intruzivi si periculoass.
Ca o corelaie, apare tendinta la respingere, indepirtare si apoi de
manipulare, agresiune. Pe de altd parte, nestructurdndu-se armonic,
_ eul ajunge la narcisism, omnipotenti, grandiozitate cu deficiente in
_ perceperea corectd a realitdgii. Narcisismul si paranoia se conjugd.

Eul nu are o coeziune echilibratd, fapt care e resimtit de celdlalt, de
partener. Pe de o parte, subiectul, vede in acesta un dusman, pe de

altd parte, se simte omnipotent si Iindreptitit si manipuleze si si

agteseze pe alfii. Autori precum Richards au descris un spectru

paranoid-narcisic, pe care il intalnim la diverse tulburiri de personalitate

(narcisic, negativist, antisocial, paranoid, sadic) si care, in ansamblu,

_ ar fi caracteristic psihopatiei. Violen(a si distructivitatea ar fi caracte-

tistici ale acestei tulburiri de personalitate pe care psihopatul le

EXprima constant gi repetitiv, ca si cum ar depinde de ele, la fel cum

n adictie existd dependenti de drog.

Aspecte psihopatologice developmentale ;. psihanaliza si teoria
ului
amgg{rzlrgzrrl:pectivﬁ istorico-psihanaliticd, dupd lu‘crarej':l lui Alexander
(The Roots of Crime, 1935) se remarci lucririle lui Fr-om (1973),
privitoare la caracterul sadic-exploatativ ce are.o .,,paélune pentru
control”. Shapiro (1965) descrie apoi : ,,stilul impulﬁlff”, iar ‘Kernber‘g
(1970 1989) comenteazi. ,narcisismul malign”. Narc1s.1sxTu%1 si parafloza
ajung si fie considerate de psihanalisti ca §1 ca‘racter.lstlm de bazdale
psihopatului, in cadrul unui spectru §i a unui contm‘uum‘. .
Melay'(1998) incearci si coreleze conceptele PSlhf)dlnaIr}lf:e cu
studiile recente ce indici deficienge neurofiziologice si cogmﬂvei la
psihopat. Baza biologica ar perturba procesul de z{ta§anient duf:and
la identificdri dificile si distorsionate. Nu se mal. depa§e§c fmf;s:a
etapele necesare, apare un deficit de super—ego, sio predlsp.()sz:‘
crescuti la impulsivitate §i agresivitate. Cel mai greu se réail?efzaf
identificdrile — cu imago-urile parintilor —, ceea c-e face dificild §1
structurarea eului. Sinele ajunge un obiect stra‘l.mu'. S—ar produce
procese de proiectie i reincorporare a agresiunii, sirmvlare c‘u ceea
ce ar sta la baza paranoidului nuclear. Hare incearca si explice, pe
aceasti cale, structurarea psihopatului ca ,pradator”.
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Beck si scoala cognitivistd au - atras atentia asupr‘a mf)de%eiof
cognitive Invitate in copilarie, care structureazd pattemurﬂfa atm‘.ldma}e
fatd de sine, fagd de altii si ale relatiei sine-altii, ce sunt mtro;ecta{?,
devenind inconstiente si conducand din umbra ccmportamentul.'ln
aceasti perspectiva, Perris a construit o scald a modelelor edjas:aiwe
familiale. Teoria cognitiva a invagdrii sociale a lui Bandura atentioneazi
in aceasti directie. Benjamin analizeaza felul in care s¢ stmf:tureazé
reprezentarea altora In sine si atitudinea self-ului, fa;é de szzgg-u}
introiectat al altora. Acesta, in cazul psihopatului, poate fi mult
distorsionat. -Astfel, celdlalt, introjectat, poate fi resimtit ca in
permanengd periculos sau poate fi constant devalorizat in r?poArt Cnu
buna pirere despre sine (de facturd megalomanicd), astfel incat, in
practici, se trece la ignorare sau neglijarea nevoilo‘r sale. Ansamblul
directiilor de cercetare psihclogice a personogenezel sunt convergente
in aceastd direcie. .

Rolul educativ al familiei a fost mereu subliniat si se articuleazi
teoriilor developmentale. Copilul crescut fara afectiune nu-si de.:zvolté
propria capacitate afectiva. Modelele comportamentale agr(?swe pot
fi invitate si reproduse. Dezordinea in logica pedépse’lo‘r si rec’onﬁ
penselor poate conduce la devalorizarea semuificatiel f.aanf:gumf
sociale. Oricum, familia e mediatorul fundamental intre md‘md '§1
societate, inclusiv in cazul psihopatului. Dacad fundalul blol.ogzc
predispus se asociazi cu modelul educational familial negatiy, ¢

favorizati structura psihopatd a persoanei. Lykken (1988).a' proptils
chiar necesitatea de a se acorda pentru orice familie cahﬁcare.zg.
privinia cresterii si educirii copiilor, deoarece foarte multe famili
paturale nu au o competentd corespunzatoare in acest sens, fapt ce
duce la amplificarea fenomenului, la cresterea comportamentelor de

unele situafii sociale sau roluri sociale. Persoane ce intrunesc majoritatea
criteriilor pentru psihopatie pot deveni personaje marcante ale unor
revolte populare, mercenari sau eroi militari, terorigti, protestatari
ce ajung sa fie persecutati de regimurile politice. Dar, asa cum arati
Cleckley, psihopatii se intilnesc si printre importanti cameni de
afaceri, mai ales in lumea interlopa a drogurilor si prostitutiei, pe
piata neagra si, la fel, printre avocati si doctori lipsiti de etici sau
politicieni corupti. Unele cazuri izolate ies in evidenti, altele riman
insd inserate in diverse grupuri si minoritifi sociale sau se integreazi
in diverse roluri ale societd(ii in care triiesc f3ird s3 se remarce in mod
deosebit. Tipul de societate poate stimula, inhiba sau deforma agresi-
vitatea, delincventa, criminalitatea. Identificarea si diagnosticarea
cazurilor mai depinde de delimitarea conceptuald, instrumentele de
diagnostic si criteriile de evaluare.

Psihopatia, acest cluster special al tulburirilor de personalitate,
readuce in discutie ampla deschidere antropologici a acestei tulburiri
si indicd faptul ci abordarea medical-psihiatric, chiar dac# e indispen-
sabild, mu e si suficient3.

Férd o largd viziune antropologici, nu poate fi abordati o problemi
atat de gravi a personalititii, ca pol individual al umanului. De fapt,
e vorba despre un aspect particular al determinismului in zona
existentei persoanei umane: cel al »endogemilui”. Determinismul
endogen a fost invocat in aparitia unor psihoze ca schizofrenia,
paranoia, tulburarea bipolari, dar, treptat, s-a renunfat la acest
termen pe masura progreselor geneticii, neurostiintelor, a psiliologiei
genetice si cognitiv-comportamentale - articulati cu mostenirea
psihanaliticd si fenomenologici. Insi genul acesta de patologie,
cdruia i se aldturd psihopatul malign, nu poate fi totusi pe deplin

wexplicat” prin cumulul factorilor biologici si de cognitie sociald
 (Lazirescu, 1994). Raman inci multe de Limurit in aria traditionals
a determinismului endogen, mai ales daci includem aici si triiri mai
apropiate de normalitate, precum dragostea patimagd, fanatismul
politic sau extazul mistic.

tip sociopatic. - ; .
Factorii socioculturali joacd si ei un rol in structurare,a sild

manifestarea psihopatiei. Multe aspecte ale manifestirilor p&hopafe

pot fi acceptate sau chiar valorizate in unele-tipuri de societafi,
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14.1. Repere istorice

La fel ca variatiile temperamental-caracteriale, dimensiunea morali,
modalitatea de manifestare in sens etic a caracterizat ocamenii de
milenii. fmpreun cu sexul, varsta, culoarea pielii, aspectul fizic,
inteligenta, abilititile, fondul de cunostinte, conceptia despre lume
si creativitatea, caracteristicile morale constituie parametrii care
individualizeazd un om in cadrul moravurilor sau etosului unei

Capitolul 14

Dimensiuni etico-morale
in patologia persoanei

comunitdti. Atitudinea si comportamentul moral sunt aspecte ce
caracterizeazi si tulburirile de personalitate, impreuni cu tot ceea
ce, in mod traditional, se intelegea prin caracter. Caracterul a insemnat,
in antichitaiea greco-romani si in Europa postrenascentisti, nu doar

Deficientele morale — ale constiintei morale, ale comportamentului
moral — au fost sesizate dintotdeauna la tulburirile de personalitate.
Mai ales categoria antisocialului (DSM-IV-TR) sau dissocialului
(CD-10) relevi din plin acest aspect; la fel, ,superfactorul” sau
,clusterul” psihopatiei. Totusi, viziunea neokraepeliand, care
raporteazi tulburirile de personalitate in primul rind la patologia
psihiatricd- clinici, nu are de ce sa acorde o importantd deosebitd
acestui aspect. Datdl fiind impresionanta traditie a ,,anetopatiei” - ca
si caracteristicd de bazi a tulburdrilor de personalitate -, problema
ou poate fi usor ignoratd. Recent, Charland (2006) se intreba dacd
nu cumva intreg clusterul B din DSM-IV ar trebui considerat mai
degrabi o conditie morala dect una clinic3, fapt ce ar avea consecinte
asupra terapiei. De aceea, in acest capitol final vom relua comentariul
asupra constiintei morale in tulburirile de personalitate. Prin aceasta
se subliniazd incd o datd perspectiva general antropologicd ce a
dublat-o pe cea clinicd de-a lungul intregii lucriri. Comentariul nu
e insd posibil fird o scurtd recapitulare, din perspectiva istoricd, a
corelatiei dintre felul in care personalitatea a fost conceputd si

stilul ce diferentiazd expresivitatea si comportamentul unui om de
altul, ci i instanta personald ce-si insuseste si exprimi moravurile
vremii, felul cum subiectul functioneazi in cadrul institutiilor socio-
culturale, prin raportarea sa fati de altii in perspectiva binelui si
rdului, sensul valoric al existentei unui om in lumea sa. Sintgama
om de caracter desemneazi un om pe care te poti baza, care se tine
de cuvant, isi respectd promisiunile, ii respecti pe altii si nu accepti
sd comploteze, si ingele, si mintd si si facd riu semenilor sii. Jar

sintgma lipsit de caracter desemneazi o persoani versatili, dupli-
citard, capabild de lasitate si tridare. in acelasi sens, s-a vorbit de
~caractere puternice” — oameni care fac ceea ce trebuie ficut, au
forg sufleteasci, isi impun punctul de vedere si 151 realizeazi proiectele,
in principiu bune, pozitive - si, pe de alti parte, de ,caractere
slabe” - nehotirate, slugarnice, schimbitoare, influentabile. Desi
limbajul popular pastreazi aceasts linie de caracterizare, psihologia
stiintificd a trisaturilor nu a inclus explicit dimensiunea caracterial-
-morald in descrierile sale, ci doar pe cea caracterial-temperamentali
ce diferentiazi oamenii prin stilul lor comportamental si expresiv.

i rile eticului. o a . . .
infelesu La fel au procedat cercetirile in domeniul tulburirilor de personalitate,
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cu toati traditia si discutiile despre moral insanity, anetopatie §i
psihopatie.

Preocuparea fati de comportamentul moral reprezintd o veche
traditie antropologici religioasd. Biblia consemneaza Decalogul : si
nu ucizi, si nu furi etc. Actul uman reprobabil este un aspect diferit
de particularititile de fond ale unui individ prin care el e caracterizabil
temperamental ; la fel, faptul de a fi curajos, bun, intelept, bland,
generos. Aceastd problemi a fost teoretizata in lumea Greciei antice,
dupi revolutia de atitudine marcata de Socrate, prin teza virtutilor a
lui Aristotel. Virtutile exprimau o atitudine si un comportament de
dorit, autocontrolat, in cadrul cdruia se pastra echilibrul inire exireme,
Astfel ar fi curajul (intre lasitate si temeritate), generozitatea (intre
risipd si avaritie), faptul de a fi prietenos (intre a fi certdret si
lingusitor). Tot ca virtugi erau considerate : pudoarea, modestia,
blandetea, mirinimia, cumpatarea, faptul de a fi drept, grandoarea
sufleteascd, stipanirea de sine si altele.

Valoarea caracterizantd a virtutilor a fost mai putin reinutd decat
ceaa tempéramentelor, atunci cand a inceput si se instituie psihologia
stiintificd, si aceasta din mai multe motive. Unul este relativa lor variatie
in timp. De exemplu, epoca eroicd evalueaza pozitiv curajul siforfa
ce invinge in luptd, pe cand perioada capitalistd in ascensiune cultivd
munca perseverentd si tendinga la economisire, pand la zgércenie.
Un alt motiv a fost faptul ci nu toate doctrinele etice au fost la fel de
mult interesate de virtuti. Inci din perioada elenisticd stoicismul,

epicureismul §i scepticismul au mutat accentul pe sensul personal al
vietii individului, punind un mai mic pre{ pe manifestarea in context
interpersonal, ,,in mijlocul comunitar al cetitii”. Viata virtuoasa are in
vedere tot timpul relatiile interpersonale si existenta in comunitate, fard
o preocupare deosebitd fatd de destinul propriu, care e luat doar
partial in considerare, in perspectiva orientirii spre bine” si, eventual,
demnitate, impécare cu sine si fericire. E drept ci, ulterior, morala
crestini a pus accentul pe iubirea aproapelui i pe trdirea vinovitiei,
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da.r Efa H} pastrat la un nivel in care transcendenta juca rolyj
principal, iar credinta, dragostea si supunerea fatd de Dumnez o
plasau in zona unor virtuti cardinale deasupra celor sociocomune' ? .
de dinainte. Omul putea fi caracterizat maj repede in termenli age
cred’incios sau pdcdtos decéit in termeni de curajos, drept prefécui
sau ipocrit. Desigur, milenara caracteriologie a virtutilor s,-a pistrat
in evaludrile si caracterizirile vietii de zi cu zi, fapt ce se afirmi prin
caracterele eroilor a cinci secole de roman european.

Alte Tnomente memorabile sunt cele marcate de Kant si Nietzsche
La sférsitul secolului al XVIII-lea, odati cu apogeul Iluminismului.
K'ant ix.lstituie 0 eticd a demnititii persoanei umane ce trebuie respectaté"l
dm. principiu, ca valoare si scop in sine. Imperativul moral categoric
arnlmpune ca niciodatd sd nu se abordeze o alti persoani ca pe un
mijloc, in folosul propriu. Aceasti normativitate este, desigur; orientati
social. Ea a jucat un rol major in istoria umanitdtii, conducind la
principiul respectului pentru fiinta umani in general, care este si in
zilele noastre baza atitudinii demne si tolerante in plan international
expr%ma?ﬁ in Declaratia Universald a Drepturilor Omului. Dar, Ia fei
c'i: si ‘etlca crestind, formalismul moral kantian poate cobori in
‘d.lrecpe‘l practicilor curente doar pani la un anumit nivel. In viata de
zicu zi a fiecdrui om, celilalt devine - inevitabil — si mijloc pentru
atingerea diverselor obiective. Stratul adanc al virtutilor caracterial
personale nu a fost anulat de aceastii viziune, ci doar modelat, astfel
incat principiile etice ale lui Kant se pot articula atat Cu’ unele
aspecte ale moralei crestine, cét si cu traditionalele virtuti. In acest
sens, in secolul XX s-a dezvoltat personalismul etic al lui Scheler.
O altd miscare, produsi in secolul al XIX-lea, tinde si ristoarne
tuatia.: Nietzsche atacd frontal nu doar etica crestind — pe care o
considerd ca etos al celor slabi, al sclavilor -, ¢l insdsi ideea: de
virtute, care implica echilibru si constanta cu sine a persoanei; in
cadrul relationrii sale cu semenii. Ideea ci actiunea umang ba;atﬁ
pe forta creativititii, poate - ba chiar trebuie - si se plaseze ,,,dincolo
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de bine si de riu” ristoarnd tot esafodajul traditional al morale;,
Consecintele acestei mutatii se resimt si in zilele noastre. De fapt,
ele au striabitut tot secolul XX, si-poate de aceea psihologia persoane;
ce s-a ndscut in acest veac nu s-a putut opri asupra caracterului decat
in sensul siu tipologic, deci orientatd spre temperament, si nu spre
aspectul siu moral, al virtutilor.

Dintre caracteristicile si aspectele epocii modernismului-tirziu,
una ar fi accentul pus pe pragmatismul eficient pe care capitalismul
victorios l-a afirmat. Or, pentru a fi pragmatic, eficient in afaceri, ¢
nevoie de virtuti diferite de cele traditionale, care presupun grija,
respectul §i-responsabilitatea-fafd de ceilalti, fatd de ,aproapele”
tin. Viziunea lui Nietzsche se aplicd mai mult. De asemenea; se
poate mentiona erodarea in secolul XX a ideii de coerentd a persoanei
umane. Virtutile presupun un om care, in mare masurd, este - sau
devine - identic si constant cu sine, statornic siesi de-a lungul
circumstantelor. Dupi Renastere, acest fapt a fost simbolizat de
ciitre portretul pictat si de cétre eroul de roman. Ambele se estompeaza
si pierd treptat din pregnanti in secolul XX. Viata sociala devine tot
mai mobild si schimbitoare, mai ales in a doua jumadtate-a acestui
veac, fapt ce necesiti tot mai multe si variate adaptdri la noi situatii,
spontaneitate si ingeniozitate pentru schimbare, maleabilitate, frecvente
reorganiziri interioare ale psihismului. in acest context, personalistii
si existentialistii europeni au incercat si vorbeascd despre autenticitate
si angajare, ca fatete ale responsabilititii etice. Dar, in lipsa unor
doctrine mai coerente, aceasti miscare s-a pierdut in comentarii
morale cazuistice, intr-o ,morali a ambiguititii”. Explozia infor-
matgionali se insoteste de modificarea stilului de comunicare ce nu
mai implici prezenta nemijlocitd a celuilalt, iar mentalitdtile se
modifici rapid, atit in ceea ce priveste viata sexuald, cAt si cea
familiald. In acest intreg context, nu mai poate fi pus accentul pe
virtuti 1a inceputul secolului XX1 la fel ca la inceputul secolului XX,
cand Freud si Jung isi construiau doctrinele despre om.
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Toate cele de mai sus au importantii atunci cind se discuti
perspectiva morali a celor cu tulburiri de personalitate. In secolul al
XIX-lea, Prichard putea folosi conceptul de moral insanity. S-au
folosit apoi si expresii ca idiotie morali si anetopatie. Deficienta
dimensiunii morale a fost constant sesizati la tulburirile de personalitate,
mai ales la aceea variantd care §i in prezent este etichetati ca
psihopatie. Dar comentariul care se poate face azi este doar unul in
perspectiva traditiei, fard posibilitatea unei referinte la o anumiti
doctrini etic coerentd actuali. Preocupirile tipice din etica ultimelor
decenii au fost dominate de filosofia anglo-saxoni, interesati de
analiza semnificatiei unor termeni, ca, de exemplu, binele, echitatea,
_dreptatea, responsabilitatea.

Relativ singular si interesant a fost demersul Iui Levinas (1999),
care a Incercat reactivarea unei filosofii etice de sorginte personalisti.
Este presupusd o situatie paradigmatici: persoana ce se confrunti
fa@iinfatd” cu ,celdlalt”, considerat ca un subiect aflat in dificultate,
slab si neajutorat, dar care tocmai de aceea se impune ca un ,,tu”
impresionant, ca cineva ,,cu totul altul”; transcendent, care iti mobi-
lizeaza generozitatea si responsabilitatea. THcerea celuilalt, slibiciunea
si suferinta sa fascineaza si mobilizeazi subiectul spre actul etic. Tot
comentariul este simbolic, cu elemente de mitologie crestini. Evident,
acest scenariu paradigmatic si simbolic nu clarifici nimic normativ,
nu aratd cum sa te porti in manierd eticd fati de altii. Dar e
subliniat cu insistentd nucleul interpersonal al eticului. Relatia eticd
este, In prima instantd, o relatie intre dou3 persoane ce se raporteazi
direct una la alta. Abia la periferie ea priveste persoane mai ,,inde-
partate” sufleteste sau grupe de persoane, iar pe de altd parte, e pus
sub lupd-aspectul situational al relatiei etice, cici nimic nu mai
aminteste acum de virtuti. Poate de aceea schema lui Levinas a fost

preluatdi in cadrul incercirilor de ,eticd postmoderni”.

Intr-o incercare de circumscriere a reperelor conditiei morale din

perspectivd postmoderni, Bauman (2000) enumera : 1. oamenii sunt
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ambivalenti din punct de vedere moral, cdci nu se poate imagina o
societate perfecti si un om perfect; 2. fenomenele morale sunt in
mod natural nerationale ; 3. moralitatea este ipoteticad ; 4. moralit.atea
nu poate fi universalizatd; 5. 0 societate inclinatd spre uniformitate
si actiune disciplinatd este inacceptabild ; 6. a manifesta raspundere
morali fatd de ,,celdlalt” e un punct de plecare, si nu un produs al
societitii; 7) Relativitatea cadrelor etice nu atinge relatia int(?r-
personald eticd fundamentali. De aceea, nici nu trebuie sd fim
derutagi de multitudinea codurilor etice pe care le relevd lumea
postmodernd. .

Desigur, in acest-context, viziunea lui Levinas poate fi cultivati.
Ea nu se leagi insi de traditionala problema a caracterului in sens de
virtute, singura importantd pentru tulburdrile de personalitatei pentru
ci se referd la un aspect constant, si nu la circumstante. In lipsa
unor coduri etice oficiale rigide si directoare, se face apel major la
legislatie. TP antisociald este definitd in mare masur prin incalcarea
unei normativitigi sociojuridice.

Cu toate cele meniionate mai sus, credem cid in prezentarea
tulburirilor de personalitate se poate si meritd s& se facd apel la
caracteriologia morald traditionald a virtugilor si la mari doctrine
importante, cum sunt cele ale lui Kant si Scheller. Aceasta deoareCf
tendintele actuale ale psihologiei cognitive in directia recuperiir’n
conceptelor de sine si congtiintd, in cadrul . filosofiei fnim;u”
(phylosophy of mind), cu accent sporit asupra intentiilor, proiectelor
si scopurilor, s-ar putea sd recastige interesul pentru multe alte temf-%
clasice ale personologiei, ale polulul uman al persoanei, intre care §1
cea de constiintd morala si relatie etici. Persistenta actuald a interesulul
pentru psihologia interpersonald, pentru circpmplexul interpersonal,
pentru reprezentarea altora in sine (in sensul acordat de Bowlby-
-Benjamin) pot sustine aceast3 sperana. in plus, in straturile baz.ale ale
societitii, traditia caracteriologiei morale nu a disparut in zone un‘p(?r—
tante ale populatiei, sustinuta de traditii si de unele forme de religie.
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14.2. Un posibil filtru de evaluare morala
a tulburdrilor de personalitate

in mod traditional, se consideri ci in cazul tulburirilor de personalitate,
in general, si a psihopatiei, in special, avem o perturbare, o insuficienti
de achizitie, o distorsiune a constiintei morale si, in consecinti, un
frecvent si variat comportament anetic al unei persoane care continua
sd isi desfasoare viata de zi cu zi in mijlocul vietii comunitare,
printre ceilalti oameni. Se pune problema : ,,Cum poate fi identificat
acest aspect al existentei personale ?”.

Este de presupus cd insuficienta sau distorsiunea constiintei
morale este diferitd de ceea ce caracterizeazi in mod specific diverse
tipuri categoriale sau configuratii dimensionale. Faptul reiese clar
din itemii de caracterizare. Dintre elementele invocate pentru identi-
ficarea categoriilor prototipice din DSM-IV-TR, foarte putine: fac
referingd, si atunci indirects, la aspectele comportamentului moral.
De asemenea, caracteristicile morale nu se regésesc explicit in FFM,
in circumplexul interpersonal sau in sistemul TCI al lui Cloninger,
in parametrii PAS ai lui Tyrer si Livesley. Urmeazi cd, pentru
caracterizarea morald, evaluarea persoanei trebuie si treacd printr-o
grild de evaluare speciald. Aceastd caracterizare morali e diferita si
de caracteristicile generice ale tulburdrilor de personalitate, aga cum
sunt insuficienta coerentd a identititii sinelui sau perturbarea compor-
tamentului interpersonal-social sau incdlcarea normelor de convietuire
si a legilor.

Pot fi conturate cateva repere pentru o eventuald grild de caracterizare
morald a persoanei. Tot timpul se va considera ci nucleul relatiei, al
atitudinii si comportamentului etic se desfdsoari in primd instantd in
contextul unei raportiri interpersonale directe intre persoane apropiate
sufleteste. Cu cét o persoand e mai ,indepdrtati” sufleteste de
subiect, cu atit si implicarea eticd e mai problematici. Apoi, se ia in
considerare modelul structural al virtutilor, in sensul ¢i atitudinile si
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comportamentele etice de un anumit fel reprezinta O cc?nstanta a
persoanei, care se manifestd ca atare in diverse Imprejurdri §i contexte,
’ 3 -
i i -a lungul timpului. Se
fatii de diverse persoane, i mod constant de g " p . 5
tine seama de raportarea fagi de grupuri de persoane sa}l e c o car
decurge din incadrarea subiectului in statute §i roluri sociale. Ca

aspecte deficitare, se vor avea Il vedere :

- manipularea;

- torturarea celuilalt ;

— neglijarea semenilor;

~ duplicitatea maligna ;

- egoismul si lipsa generozitatii ; 5

- lipsa sentimentului de rusine si vinovaglt?% »
~ iresponsabilitatea si difuzarea responsabilitatil.

Manipularea o .
Comportamentul manipulativ e contrariul ideii centrale a lui Kant,

care pretinde ca semenii sa fie in permanentd respect:flgi, considera?
intotdeauna ca scop in sine, i nu ca mijloc. Acest d.ezAlderat e prilctlc
imposibil de realizat intru totul, in viata c?e 7i cu zi existAnd nenumdrate
modaliti(i de manifestare, uneori ambigue. . .
in cazul tulburarilor de personalitate intalnim deseor1o mmuPulare
evidentd, pregnantd si constantd, in scop egoist,u pentru obglflerea
propriilor satisfactii si interese, uneori din simpla placere‘de fiorfnixarde,
Comportamentul e.mai frecvent in clusterul B la TP hlstrlomca: Ae
tip borderline, antisociali §i narcisica. Mamfestar.ea.e frecventd 1?
zona infractionali unde pot fi utilizati intermed‘larli Ea p‘oate i
realizatd prin autoritate, dominare, fascinatie .§i §an‘taj. Prin wpuﬁet
se poate exploata afectiunea sincerd pe car.e c.meva -0 posjlr.ta SPblfC u; |
si de care acesta profita. Prin santaj, intunlfiaxe, promisiuni fa se., ut
altul poate fi constrans sa actioneze necinstljc sau pane fi defavorlzaté
deposedat- de bunuri, de statt si rol social. Mampulatorul p?él
urmiri avantaje, satisfactii, pliceri perverse. Mai ales la tulburarile
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de personalitate din clusterul B e frecventd manipularea prin santaj
afectiv, prin ameninfarea cu parasirea, cu suicidul, prin realizarea
unor tentative suicidare. Persoanele cu tulburiri de personalitate se
pot manifesta manipulativ si fati de personalul medical sau fai de
cei dispusi sa-i ajute, incercand s3-i determine s# actioneze asa cum
doresc ei sau strdduindu-se si mentind o relatie interpersonali
dincolo de un suport firesc, afectiv sau motivat altfel. Potter (2006)
analizeaza faptul cd manipularea poate avea 0 componenti psihologici,
si nu neapérat una eticd, fiind deseori expresia dificultitii de relationare
afectivd profunda a tulburdrilor de personalitate.

Manipularea patologica, amorali a celor cu tulburiri de personalitate
se realizeazi fard compasiune, firi luarea in considerare a problemelor
si suferintelor celuilalt, fard rusine sau sentiment de culpa, firi
rezonarea interafectiva empaticd dintre ,,eu” i ,,tu”. Ea se poate asocia
cu conduite duplicitare, cu minciuna, mitomania, confabulatia, reaua-
-credintd, ipocrizia.

Din alté perspectiva, manipularea se exercitd in plan sociopolitic
si In comert prin propagandi, retorici, reclame. La acest nivel,
persoanele sunt abordate in manierd abstractd, ca simple unititi
depersonalizate, fir implicarea ,,fati in fati” a doi subiecti constienti
si responsabili ce-si impletesc destinele. Faptul ¢i o persoani este,
prin statut §i rol social, o parte integrant3 a unei structuri manipulatorii
supraindividuale reprezintd un aspect al dispersiei responsabilititii
pe care o intilnim si la majoritatea comportamentelor duplicitare.

Problema care se pune este in ce misuri subiectul aderi deliberat si
intentional la acest plan suprapersonal de existentii sau este angrenat in
mod pasiv, preconstient, inconstient, uneori chiar obligat si participe.

Torturarea

Aceasta presupune faptul de a face pe altul s3 sufere din punct de
vedere moral si fizic. Un altul poate fi agresat morat in mod direct gi
intentionat de cétre subiect, din interes pentru propriile satisfactii;
celdlalt poate fi calomniat, barfit, ‘denigrat, defdimat, i se pot
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submina rezultatele, e ficut sd decada financiar, situational, rno_rél,
chiar impreund cu familia sa. Celdlalt poate fi facut de' ré.s, u‘rmht,
batjocorit.” Astfel de comportamente fac parte, de oblc‘eA1, d11‘1tr~o
dialectici a confruntirii si luptei interpersonale i pot fi intretinute
de sentimentul urii si al rizbundrii. Din perspectiva tulburiril.or de
personalitate, mai ales a psihopatului, comportamentele'men.ponate
pot fi expresia unei tendinte structurale de dominare §i op;inere a
unei pliceri perverse, sadice. Atitudinea de dominare agresiva poate
evolua pani la tortura morala. - ‘
Celilalt poate fi agresat si fizic, lovit, molestat, rinlt,,l‘nu?l.at,
violat. T se pot provoca sau intretine dureri sau alte .Stﬁl‘l fmce
neplicute, poate fi torturat, chinuit, schingiuit. In extremis sev ajunge
la crima comisa cu sange rece. Chinuirea fizica si cea morald se pot
asocia. Tot in cadrul conceptului de torturd sunt considerate,‘dei
obicei, si ameninfarea sau cauzarea de suferintd celor ap.rop1‘a;1
victimei, mai ales cind intrd in joc santajul. Tortura morald i fizica
invocatd la acest nivel este de altd naturd decét incalcarea normelor
si legilor oficiale ale unei socioculturi. Ea are in primul rdnd un sens
etic negativ. .
Provocarea deliberatd a suferintei fizice si tortura s-au practicat
in plan institutional de catre regimuri extremiste si autoritare in
cadrul actiunilor de reprimare a adversarilor politici, a.programelor
de reprimare in masi. Se cere si la acest nivel facutd .dlferen¥a —-VCf:l
putin pand la un punct - intre agresiunea morald §i ﬁ21.ca rue:jhzata in
planul relatiilor directe cu o altd persoand si cea rea?zat:.i in pl'anul
grupurilor sociale, ca expresie a unor politici sau ideologit. D1fere?nperez¥
se estompeaza in cazul functiilor, al celor plasati in ste'l'tute si .1'01}11}
sociale specializate in conceperea si practicarea torturii, a chmvuxrn
si exterminarii. in astfel de functii sau profesii, se autoselecte.az:‘i, 'de
obicei, persoane care au o anumiti predispozitie, care,ﬂ i.n prmc1p1u:
ar putea fi incadrate la tulburirile de personalitate, da.r isi mascheaza
comportamentul tocmai prin statutul si rolul lor social.
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Neglijarea, dezinteresul, neimplicarea in raporturile cu semenii

Putem face rdu celor din jur si prin non-actiune, nu doar prin acte
deliberate, urmdrite cu perseverentd. Acesta este cazul neglijirii sau
ignordrii raspunderii pentru proprii copii sau a celor avuti in grija,
astfel incat acestia suferd, se chinuie, sunt infometati, se imbolnivesc
sau chiar mor. E in joc deficienta ce rezulti din ignorarea exercitirii
unor roluri sociale, naturale sau asumate. Desigur, nu se pot prevedea
toate situatiile ce pot aparea in cadrul responsabilititilor pe care ni
le asumdm. Exercitarea corecti sub aspect normativ-oficial a indato-
ririlor ce decurg dintr-un statut - asa cum face anancastul - nu
acoperd toate aspectele §i eventualititile concrete, fiind nevoie de
flexibilitate, imaginatie, implicare, diruire afectivi si morali in
raport cu celdlalt, considerat ca o persoani semnificativi, ca un
»tu”. Neglijarea functiondrii in roluri, inconsecventa, neimplicarea —
asa cum se intAmpld in cazul multor tulburiri de personalitate — au
consecinte negative in privinta unor functii, cum sunt cele de edu-
cator, medic, functionar. in cazul psihopatului, poate fi prezenti o
desconsiderare cinicd a celuilalt, vizut ca simplu obiect indiferent,
manevrabil, de soarta cdruia subiectului nu-i pasi.

Desfagurarea existentei oamenilor presupune implicare inter-
personald In cursul vietii de zi cu zi, in diverse situatii si circumstante.
Din perspectivd morald, conteazi mai ales situatiile in care ,,celilalt”
e in dificultate si suferintd. E vorba si de compasiune, rezonanti
afectivd, chiar mild. O atitudine de detasare schizoidi, de neputintd
dependentd, de continud retragere §i crispare suspicioasi face ca
subiectul sd nu se implice in sustinerea si sprijinirea celui aflat in
nevoie, manifestandu-se astfel un defect etic prin omisiune.

in cazul manipuldrii si torturii, celdlalt e tratat ca un obiect
oarecare, §i nu ca o persoani. in cazul neimplicarii, uneori celilalt
nici micar nu mai e bigat in seami, fiind considerat un ,,nimeni”.
Situatia eticd se distorsioneazii, se perturbi, se dilueazi ori de cate
ori se pierde raportarea interpersonali directi de tip ,,eu-tu™ gi se
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trece spre raportarea interpersonald din ,perspectiva persoanei a
treia”, cea de ,eu-el”, ,eu-ei”. Raportarea ,eu-voi” este una mai
speciald, ceilalti fiind considerati uneori ca potentiali agresori si
dusmani, fapt ce duce la crispare, la o pozitionare de tensiune, de
asteptare neincrezitoare si tinere la distantd a celuilalt. Nici aceasti
situatie, caracteristici TP paranoice, a celei evitante §i, partial, a
celei de tip borderline, nu e favorabild desfagurarii plenare a compor-

tamentului etic.

Duplicitatea malignd
Este o caracteristicii intrinseci a existentei persoanei umane,
discutati amplu de existentialismul secolului XX. Se poate porni de la
minciuni. Cand minte, omul spune altora lucruri neadevirate, despre
care stie ci sunt astfel, pentru a atinge un scop, eventual pentru un
avantaj personal. El este in mod deliberat nesincer. Minciuna e
universal rdspanditd printre oameni, putdnd fi mai mult sau mai
putin justificatd. Ea se coreleazi cu dinamica imaginarului uman si
cu ceea ce s-a nuimit existentd ; altfel spus, persoana se proiecteazi
in ceed ce ea nu este inci efectiv, dar e posibil sd devind. Imaginarul
creator se desfisoari dupi coordonatele unor posibile ,,bune”, sintetice,
novatoare. Pe aceleasi coordonate ale posibilului, de data aceasta intr-6
variantii ,,rea”, se poate desfsura minciuna, confabulatia, mitomania.
in cazul tulburirilor de personalitate, intrd in joc minciuna malignd care
urmireste interese egoiste, prin care se face riu altora, sunt indusi
in eroare, sunt deprivati de bunuri, defiimati, calomniati, paciliti,
inselati. Ea este frecventi la: TP histrionicd, antisociald, narcisici.
Tot din cazul triirilor duplicitare face parte reaua-credint#, ipocrizia,
compromisul. Omul este si se comporti intr-un anumit fel, dar, in
spatele mistii, el se gindeste si se comportd si in alt fel. El poate
afirma un anumit lucru, dar crede si face altceva in spatele manifestirii
publice. Sau face un anumit lucru cu care, oficial, e de acord, pentru
a obtine un avantaj, pe cind, de fapt, in intimitate, el nu e de acord

cu acesta.
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Ambiguitatea afirmatiilor i manifestirilor umane poate i
d.oar de neclaritatea modului de gandire si exprimare de iz'me n‘u
limbajului, ci si de duplicitate. Rolurile pe-care cife e
1?, concomitent, diverse si necongruente. Subiectul evolueazy in acelas;
timp pe doud sau mai multe planuri. fntr-un plan, el e fide] priete iag
in altul, se aliazi cu dusmanul si il trideazy; Ambiguitatn : mf
duplicitatea in roluri nu e de la Inceput si prin sine up sez:a d§ i
anO@alitate, societatea putind-o cultiva, ca, de exemplu i‘n me:e 'e
de s.plon. Dar duplicitatea si lipsa de autenticitate pot’ﬁ si marta
unei dizarmonii si inconsistente a identitatii persoanei. a sineizil
(self-ului), caracterisitce tulburirilor de personalitate. Es;e unuj d}H
sensurile expresiei ,om lipsit de caracter” .

va le joacd pot

ur 3 , 1ar comportamentul
duplicitar, In multe Imprejuriri-si forme, poate fi nociv sub

moral, celorlalti. aspect

In cazul atitudinii si comportamentuluj duplicitar, celilalt nu mai
e considerat un simplu obiect sau un »Nimeni”, ci este cineva care
totusi conteazi, dar ca un obiect neunitar, fragmentat, si nu ¢a'un
partener integru al reciprocitiitii, al unei relatii ,,eu-tu” armonice
tran’s.parente. Nici in acest caz, relatia interpersonali nu func;ioneaza“;
echilibrat, deoarece insisi persoana care actioneazi e duplicitari gi nu
géseste un echilibru intre zona sa intim3 si cea publici de manifestare

. .Omul duplicitar si ambiguu e considerat ca neautentic, iar auten—'
ticitatea exagerata, anularea deschiderii spre posibil si imaginar poate
fi anormali, ca in varianta paranoicului.

Puplicitatea umani se desfasoari si in plan Suprapersonal, socio-
p‘ohtlc, ca, de exemplu, in nesinceritatea propagandei si declaratiilor
diplomatice. Este vorba de un aspect similar cu celelalte directii de
comportamente anetice deja comentate.

Egoismul si lipsa de generozitate
Manipularea, torturarea, ignorarea, duplicitatea sunt comportamente

Interpersonale - si sociale - particulare ce pot avea valoare amorali
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sau imorali. Subiectul cu tulburare de personalitate are, ce'l mai
adesea, o raportare la sine egocentricd. El este egofil, uneori cu c{
buni pirere — de facturd narcisici — despre sine, g'ranflomari s
megaloman, considerand ci totul i se cuvine. El poate. fi 5-1 ne?ncr‘ezator
in sine, manifestdnd un sentiment al neputingei, §i chiar 1ndlfel:ent
fati de sine. in toate cazurile, subiectul se intereseaz'ﬁ dO:’:ll‘ de smei
nefiind capabil si se descentreze, si se transpuni in Slm?ﬂ% altora §U1
si se relationeze astfel firesc cu ei. Elnmu rezoneazﬁ'afectlv lmp.reunzj
cu altii, nu e capabil de prietenie si dragoste autent}cﬁ', nm reallzea%a
o buni intimanti si o gradatie a distantelor psihice. Ii llps<?§te fempatla
necesari compasiunii si milei, receptarea suferintei celorlalii. Psl’hopatuvl
nu e interesat de consecintele actiunilor sale pentru altul. El acgloneaz‘a
si-implicd aceste consecinte in insusi proiectul‘sﬁu de actiune. Prin
egofilia si egoismul sau, el e lipsit de generozitate. -
Comentariul de mai sus este unul generic Ace poate fi aph(.:at
cazuisticii doar in urma interpretdrii situatiilor. In moq ﬁr'esc, onc?
om trebuie si aiba griji de sine, sd-si urmireascd propriul 1n‘te.rc?s, 53
se afirme in contextul unei anumite colaboriri cu ceilalti. Sfenstblhtatea
la suferinta celuilalt, a ,aproapelui” nu poate fi genera?lzata pentry
orice situatie, la fel ca si necesitatea milei si faptul de a-1purta altul‘a
de griji. Generozitatea isi are ratiunile §1 limitele salff. Totusi;
caracterizarea de mai sus poate fi orientativd peniru a mterpretef
hermeneutic egocentrismul i incapacitatea de generozitate a vre.un.u%
caz de tulburare de personalitate, in asociere cu celelalte car.actensu‘(j,l
mentionate in acest capitol si, desigur; 1n raport cu moravurile vremik.

Lipsa sentimentului de rusine §i vinovadtie i
Omul normal judecd si evalueazd valoric, moral, pe altii-§1 pe

sine (prin ceea ce face si felul in care este), presu‘punﬁnii co;is:ant
cum il evalueazi si il judeci altii pe el. Cu alte cuvinte ,,11:pasa dff
opinia i judecata altora in ceea ce-l priveste, dupa cun} se a§.teapta
ca si altora si le pese de opinia §i judecata sa. Aceastd relationare
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este expresia stimei §i consideratiei pe care subiectul o acordi altora,
si-0 acordi siesi, pretinzind-o din partea altora pentru sine. Atunci
cand subiectul nu mai are consideratie fati de ceilalti, nu-i mai
stimeazd ; cind e indiferent fati de sine sau cind se afld intr-o
constantd atitudine de autoevaluare pozitivi, lui nu-i mai pas3 nici
de opinia si judecata publicd a celorlalti, iar rusinea si pudoarea
dispar.

Sentimentul de vinovitie rezultd din autoevaluare, cu referire la
propriile intentii, comportamente gi la propriul mod de a fi, care
poate fi evaluat ca reprobabil sau in conformitate cu normele si
cutumele comunitdtii. Acest sentiment nu tine de codul de sanctiuni
legale in functiune, de cunoagterea publicd a intentiilor si actelor
sale, de judecarea efectivi a acestora de citre altii in tribunale, ci de
propria judecatd a persoanei. Vinovitia e corelati cu sentimentul

. responsabilititii, cu intelegerea suferintei posibile a celuilalt pe care

fiecare o poate cauza. Dacd lipseste consideratia si stima pentru
celalalt, in contextul unei pdreri despre sine centrati pe egofilie,
evaluarea acestuia ca persoand in sine, rezonanta afectivi inter-
subiectivi, capacitatea de descentrare, de plasare in situatia celuilalt,
de mild, de compasiune, sentimentul de vinovitie poate fi redus sau
chiar poate lipsi.

Rusinea si vinovitia sunt cultivate de socioculturd in diverse
grade. in unele cazuri, cum e cel al crestinismului, insdsi ideclogia
religioasd accentueazi educarea acestor triiri. In alte societifi, ele
sunt mai putin cultivate. In prezent, chiar in tirile euro-atlantice
crestine, stilul de viatd pune un accent tot mai mare pe asertivitatea
sinelui si succes, in detrimentul ruginii si culpabilitiii. Totusi, absenta
acestora este si va raméine, desigur, multi vreme un element de
caracterizare a tulburdrilor de personalitate, mai ales a psihopatiei.

Aceasta deoarece, in straturile profunde ale societitii, sentimentul
responsabilittii, al vinovitiei si generozitatea se pistreazi, cel putin
subteran.
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Iresponsabilitatea §i difuzarea responsabilitdfii
Esenta relatiei etice se desfagoari prin raportarea directd a subiec-
- la altd

ES)

tului — cu triirile sale din ,perspectiva persoanei intéi
persoani, prin implicare intr-o actiune nemijlocitd in raport cu
aceasta, deci in cadrul unei relatii interpersonale ,,en-tu”, care circumscrie
~perspectiva” persoanei a doua. Existd implicatii etice, mai precis
responsabilitate si fatd de terte persoane, mai periferice in refeaua
sociald a subiectului, despre care el stie, dar cu care nu se afld in
comunicare si legituri directd. Acegtia se plaseazi in pozitia a treia,
a lui ,,el” sau ,ei”. Distanta psihologica poate evolua mai departe
spre impersonal, in sensul in care oamenii devin anonimi, simple
obiecte de manipulat, cifre sau realititi indiferente. in mod normal,
o persoand este responsabild si, potential, vinovatd moral pentru
faptele sale prin care actioneazi direct asupra altor persoane.
Dincolo de o situatie etici interpersonald ideald si paradigmatica
ce poate avea nenumirate variante reale, probleme etice apar si se
cer rezolvate chiar si in contexte in care mai multe persoane raspund
de desfisurarea existentei altor persoane. in acest cadru organi-
zational, care poate fi cel al unui spital, al unei scoli sau al oricdrei
institutii, al oricirei structuri ce urmeaza sa respecte un program, sa
rezolve o'sarcinii, responsabilititile pot interfera, se pot distribui si
dilua. De asemenea, responsabilitatea poate fi nu doar a executantului,
ci si a initiatorului, a celui ce concepe, planuieste un act si deleagi
sau obligd pe altii si-1 execute. Acesta ar fi responsabilul moral.
Responsabilitatea poate deriva — asa cum s-a sustinut in citeva
din paragrafele precedente ~ din statutul si rolul social, din indeplinirea
unei functii, care —.in cadrul prescriptiilor sale normative — poate
avea comnsecinte pozitive sau negative sub aspect moral. Desigur,
persoana poate interpreta normativitatea functiei sale, poate gisi
solutii de compromis sau inovatoare, poate alege intre variate aspecte
de actiune, poate refuza un anumit statut si rol social, insd niciodata
in viata sociali nu se opereazi intr-o lume ideald si in conditii de
serd, astfel incat vor fi consecinfe pozitive si posibil negative pentru
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fiecare act. Problema e a sensului in care binele poate fi maximizat
si a intelesului ce se di binelui intr-un domeniu de actiune sociala.
Ariile in care responsabilitatea difuzeazi in mod firesc sunt zone
din care se pot gisi argumente pentru fuga de responsabilitate, dar
§1 pentru justificarea unor actiuni personale cu incirciturd morald
negativa. Se gdsesc argumente pentru minimizarea vinovitiei proprii,
pentru dezumanizarea §i blamarea victimelor, pentru atribuirea vino-
vatiilor. Efectele nocive pot fi ignorate, minimizate, reinterpretate.

Aceste probleme 1-au preocupat pe Bandura (1599), care le-a sintetizat
schematic :

justificare morali minimalizare, ignorare san dezumanizare
comparatie paleativid interpretare deformati a atribuirea blapmlui
etichetarea eufemistici consecintelor

l A\ 7
conduiti . | efecte in detrimentul B’! victima I
condamnabilid victimei

4

deplasarea responsabilititii
difuzarea responsabilititii

Atribuiarea si difuzarea responsabilititii astfel incét subiectul si
nu se mai considere ,,responsabil/vinovat” pentru actele sale cu sens
moral negativ e o practici frecventd in cazul multor tipuri de
tulburdri de personalitate, in variate forme. Procesul se desfasoars
in paralel cu devalorizarea celuilalt ca persoani, cu transformarea
acestuia intr-un ,el” insignifiant care are valoare de obiect, cifri, in
pozitia de ,,oricine” sau , nimeni”.

fn cazul tulburirilor de personalitate, celdlalt decade din rolul
sdu de partener interpersonal privilegiat, din relatia , eu-tu” transparenti
si responsabild, ce presupune respectul reciproc, afectiunea, implicarea
§i grija, sprijinul si potentarea reciproce.
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Anancastul ce se identificd cu rolul social nu tine seama de
celelalte persoane reale, ca subiecte cu valoare in sine. El este un
pion in dinamica formalismelor sociale pe care le poate respecta
abstract, dar fard implicarea reciprocititii. Nu poate colabora cu
altul, in masura in care acesta nu sevconformeazé intru totul manierei
sale de a gandi si actiona. Pentru schizoid si schizotipal, ceilal(i sunt
niste obiecte identice cu cele fizice si meritd un tratament similar cu
al acestora si, mai ales, pot fi neglijate. Pentru paranoid, ceilalti
sunt dusmani ce se Cer indepartati, inldturati, distrusi, evitati. Daca
intervine narcisismul, ceilalti sunt doar niste potentiali admiratori,
insignifiangi prin ei insisi, la fel ca in cazul histrionicului ce are
nevoie de spectatori aflati la distangi. Antisocialul este evident
dezinteresat de soarta celuilalt, pe care-1 manipuleazi, exploateaza,
agreseazi. Pentru dependent, stipanul necesar nu € niciodatd un
prieten apropiat, ciun imago abstract, important, dar fard valente de
atagament prietenos si intimitate transparentd. Pentru evitant, ceilalti
sunt doar potentiali critici, iar pentru cei cu TP de tip borderline,
niste obiecte cu semnificatie variati, dar nicidecum parteneri in
sensul profund al lui ,tu”, ce poate fi prieten sau jubit.

Aceasti plasare la mare distantd a celuilalt in cazul tulburdrilor
de personalitate face ca el sa apara ca dezumanizat si depersonalizat:

Din perspectivd morald, in cazul tulburirilor de personalitate
vom intalni urmitoarele- aspecte:

- incapacitatea de a avea un comportament constant, cu sens moral
pozitiv in raport cu celalalt, ceilalti si sine; ‘

— comportamente constante cu sens moral negativ, de tipul mani-
pulirii, torturirii, neglijarii, duplicitatii maligne ;

- egofilie, lipsd de generozitate, mil#, compasiune, dar si de rusine
si a sentimentului de vinovitie ;

- tendinta de atribuire si difuzare a responsabilitaii ;

~ deficienta raportdrii interpersonale de tip Leu-tu”, cu tendinfa
plasarii celuilalt 1a distanta indiferentei, a obiectelor ce nu s¢ cer
stimate, a lui ,,oricine”.
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A DR s o .
ceaéta grild s-ar cere plasati, in analiza oricirei tulburiri de
. o S .
g‘ rsonéhtate, alaturi de profilul tipologic-caracterial, categorial sau
T .
imensional §i aldturi de alte caracteristici generale. O evaluare

com ivi i intd
prehensivé a unei persoane ce prezinti o tulburare de personalitate
ar urma si cuprindi :

Elemente de caracterizare generald a tulburérilor de personalitate :

-  caracterizare tipologici categoriali ( ipicd i
: : prototipici) sau/
prin configurare dimensionals ; e ”

~  caracterizare morali ;

Manipulare
zll;li?icitvate egoism neglijarea
ignd lipsa ruginii aproapelui

si vinovitiei

Terorizarea celuilalt

lipsa si difuzarea responsabilitiitii

Aspecte pozitive ca_racteriale in sensul capacititilor de coping si al
dimensiunilor morale pozitive

Evaluarea calititilor morale ale unui om ar necesita definitii
operationale, criterii si un sistem standardizat de evaluare. E problematic
dacd acest lucru e posibil in zilele noastre.

Caracterizarea unei persoane umane, inclusiv in cazul tulburirilor
de ;?ersonalitate, presupune si relevarea aspectelor pozitive, nedis-
torswnat.e si nedeficitare, fapt valabil si pentru aspectul mo,ral
?ons@eragiile facute pand la acest nivel sunt generale. Se ;:ere
desigur, si o abordare mai concret3. Ca oameni sau ca psihopatologi’
putem evalua din punct de vedere moral pe un altul, il puten;

_ caracteriza, i d i ii i
; riza, iar dacd e psihopat, ii putem inventaria defectele, defi-

cil i-s3
entele morale. ‘Dar ‘e necesar si si pastrim punti- de legituri
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(cognitive sau de altd naturd), celilalt trebuie si rimani abordabil,
pentru a nu ne rupe de semenii nostri. 1

Nu in ultimi instangd, trebuie relevati tinuta morald a psihiatrului,
stresat s diagnosticheze si sd evaleze tulburirile de personahtate cu
deficiente morale si si-si lege destinul de al acestora. in acelasi
cadru se inscriu si atitudinile morale ale vietii de zi CP i, celez 'ale
bunului-simt, cele promovate si sancgionate de cultura in care traim,
pentru cd nu putem sa izolim in laboratoare si eprubete oamenii de
lang3 noi, fatd de care avem atitudini spontane, variate trairi, girate
de ,simtul comun” ce cilduzeste o comunitate. Jar comunitatea
fieciruia e variati, incluzand tinerii ce trebuiesc cilauziti si pers?anele
mai varstnice, pe care le respectdm sau la care ne Taportarn cu
recunostintii, dar, uneori, §i cu repros, ca fati de cei care ne-au
1ndrumat pasii in viati. Aceastd comunitate umani e definité, desigur,
si istoric. Prezentul, cu evolugiile tehnologice muitiple, var:jate
complexe si care se succed in mod rapid, influenteazd evident
conduitele morale, mai ales datoritd impactului major pe care il are
in prezent mass-media asupra vietii fiecdruia.

Probleme ca cele mentionate mai sus meritd sd fie in atentia
“noastri, atunci cind abordim si evaludm concret dimensiunea morald

a unei persoane cu tulburare de personalitate.

14.3. Deficienta constiintei morale §i limbajul

Din vremea lui Aristotel si Teofrast si pAna la sfargitul secolului XX,
deci aproape timp de 2 500 de ani, limbajul curent a sedimentat o
serie de cuvinte si expresii care indicd o modalitate particulard de
manifestare a omului in societate si care se potrivesc cu ceea' ce,
traditional, s-a inteles prin tulburare de personalitate sau personahta;e
psihopatd. Ele nu definesc tipuri de oameni si nici categor:il 1 e
comportament, dar reprezintd un check-list de aspecte ale modului

REPERE DISSOCIALE SI MORALE. .. 419

de a fi al oamenilor. Acestea ar putea fi inventariate daci se aplicd,
mai mult sau mai putin, la persoane care sunt diagnosticate ca avand
tulburiri de personalitate, care sunt etichetate categorial sau configurate
dimensional. Prezentarn in continuare o astfel de listi de termeni,
alesi aleatoriu, si care poate fi, desigur, completati de oricine : riu,
amoral, imoral, 1responsab11, necinstit, neomenos, criminal, mizerabil,
lag, exploatator (al firii altora), manipulator (autocrat), dispretuitor,
lipsit de stimi si respect (fafd de ceilalti), fird scrupule, escroc,
profitor, calomniator, bruti (brutal), crud, nesimtitor (faid de suferinta
altora), neruginat, egoist, duplicitar, preficut, neautentic, incorect,
lingusitor, ipocrit, mincinos, triditor (misel), inconsecvent, superficial,
nestatornic, nechibzuit, parazit, obraznic (neobrizat), arogant (ingadm-
fat, infatuat), mojic (necioplit), sadic, pervers, nemilos, neruginat,
féird remusciri, negeneros, rizbunitor (vindicativ), cu resentimente,
necrutitor, terorizant, giunos, parsiv, infidel, slugarnic, nesincer,
nedrept, nedemn, nepisitor, santajist, profitor, fanfaron, oportunist,
trufas, sarlatan, meschin, intrigant, hrépidret, violent etc. etc.
Caracteristicile desemnate de epitete, asemenea celor de maij sus,
sunt distincte de cele care indic3 trisituri temperamental-caracteriale
in sensul psihologiei diferentiale a trisiturilor, precum si de expresiile
de caracterizare a tulburirilor de personalitate din perspectiva psiho-
patologici, psihiatrici, orientate de categorii ca schizoidul; schizo-
tipalul, paranoidul, histrionicul, anancastul, evitantul. Expresii cum
sunt cele de mai sus nu pot fi ocolite in caracterizarea celor cu
tulburdri de personalitate. Aceasta deoarece cuvintele sunt depozitarul
unor observatii milenare, aga cum au gandit si cei care, in secolul XX,
au pornit pe urmele identificirii trisdturilor psihice cele mai generale
ale persoanei, ale caracteriologiei diferentiale, ciutand in dictionare
cuvinte caracterizante si care, urmandu-i pe Allport si Cattel, au
ajuns la cei cinci mari superfactori.
Cuvintele fac parte din istorie, la fel ca oragele, catedralele,
palatele, epopeile, tragediile si romanele. De-a lungul istoriei, ele




420 TULBURARILE DE PERSONALITATE

creazi tesdtura, pinza de fond pe care se deseneazad vie.lta de zi cu zi
a oamenilor, ce nu inceteazi niciodatd si se caracterizeze unul pe
altul si s3 depene povesti, despre zei si eroi, despre’perS(.)ane cgnoscute
sau despre personaje fictive, plasate in zona 1mag1na1"ulu1 sau-a
realititii cotidiene. Binele si rdul nu sunt doar va'lcv)r'l concepte,
despre care vorbesc filosofii si teologii, cl sur.lt real’ltatl constante;
Lincarnate”, prezente mereu in jurul nostru, zi de Z‘l, ceas df? ceas;
intretesute cu rostirea unor cuvinte asemenea celor n}él sus.menglonavte.
Felul in care percepem, intelegem, decupam, citim- §1 co‘mentam
cazurile persoanelor cu probleme, cu tulburjcirl (343 perso.nahtate, c1%
,psihopatie” ne caracterizeazd in mare masura pe noi, €poca si
cultura noastra. . .

Conceptul de persoand umand i realitatea persoa.ne.:l umane sunt
siele o ,creatie” istoricd, la fel ca filosofia sau crestln.lsmul ;la felt
conceptul de tulburare de personalitate, de pszho?ane. Ne este d§1
acum greu si intelegem cum de exista unele casz .movnstruoa.ls? S
personalitate amoral-patologicd, dupd cum ne € dificil sa.,,exphcam
dragostea ne{irmuriti, credinta-adancid, bunitatea, fanatismul, crea—-
tivitatea, toate aceste aspecte ale firii noastre, ale endogenului
fiingarii noastre. . )

in acest context, ne putem intreba, fara a intrezari vreun raspﬂuns,
in ce sens se va metamorfoza de-a lungul veacurilor c‘eea ce inte-
legem noi astizi prin persoana umand si prin tulburdrile sale?
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