STUDIA UNIVERSITATIS
Revistd stiintificd a Universitdtii de Stat din Moldova, 2010, nr.5(35)

UN NOU MODEL DE DIAGNOSTICARE A TULBURARILOR SPECIFICE
DE PERSONALITATE

Diana TOPA

Catedra Psihologie Generala

The author presented in this article the definition for specific personality disorders, as well as the basic concepts for
a new model in personality disorders diagnosis. She emphasizes the importance of introduction of new elaborated
factors personality disorders diagnosis. Those factors (obligation of a symptom, weight of a symptom and the intensity
coefficient), which were implemented and tested in her dissertation, provided the elaborated system with desired
sharpness.

Introducere

Prima mentiune despre tulburérile de personalitate le apartine psihiatrilor notorii ai secolului XIX, france-
zilor J.Esquirol si Ph.Pinel, care au observat si au descris persoane care, desi nu prezentau simptome psihotice,
erau incapabile sd se adapteze social, persoane diagnosticate ca suferind de tulburarea numita de ei ,,manie
sans délire”. Incd in 1835 medicul englez J.Prichard descrie acest tip de persoane si le numeste ,,nebuni moral”,
tulburare definita ca ,,0 perversiune morbida a sentimentelor naturale, afectelor, inclinatiilor, temperamentu-
lui, obiceiurilor, dispozitiilor morale si impulsurilor naturale, fara vreo tulburare sau defect remarcabil al
intelectului, cunoagsterii sau facultétilor de judecata si, in particular, fara delir sau halucinatii”.

Spre sfarsitul secolului XIX, H.Maudsley a comentat obiectiile din acea vreme asupra termenului de ne-
bunie morala, la care s-a referit ca la ,,0 forma de alienare mintald, care are atat de mult aspectul viciului sau
al crimei, incat multi oameni o privesc ca pe o inventie medicald nefondata”. Urmatorul pas spre ideile mo-
derne a fost introducerea, de catre Koch in anul 1891, a termenului de inferioritate psihopatica (psychopathic
inferiority), ce indica un grup de indivizi cu note anormale ale comportamentului, in absenta afectiunii min-
tale sau a deteriordrii intelectuale. Ulterior, cuvantul inferioritate a fost inlocuit cu termenul de personalitate,
pentru a evita judecdtile excesive.

Secolul XX incepe cu contributia lui S.Freud privind descrierea tipurilor de personalitate, prin elaborarea
teoriei despre dezvoltarea personalititii, a teoriei instinctelor si descrierea personalitatii isterice §i a persona-
litatii obsesive. In prezent, caracterologia psihanalitica diferentiazi patru tipuri de ,;nevroze de caracter”
(schizoide, depresive, obsesive si isterice), termen folosit de psihanalizd pentru denumirea tulburarilor de
personalitate. E.Kraepelin, in 1921, observa si sublinia legatura dintre tulburarile de personalitate si anumite
boli psihice. El adopta termenul de personalitate psihopatica si descrie sapte tipuri separate: excitabil, instabil,
excentric, mincinos, escroc, antisocial si certaret.

»Epoca modernd” in definirea tulburérilor de personalitate este marcata de clasificarea si descrierea a zece
tipuri de personalitati patologice (hipertima, depresiva, fanatica, senzitiva, fara afectiune, labild, isterica,
anankastd, cu vointa slaba, astenicd) de catre K.Schneider, tipuri care se afld la baza clasificarilor actuale. in
1939, D.Henderson defineste psihopatii ca pe oameni care, desi nu sunt subnormali din punct de vedere
mintal, ,,de-a lungul vietii sau de la o varsta relativ timpurie au manifestat tulburari de conduita de natura
antisociald sau asociala, de obicei, de tip recurent sau episodic, care, in multe cazuri, s-a dovedit greu de in-
fluentat prin metode de asistenta sociald, penald sau medicala, ori pentru care nu avem masuri adecvate pre-
ventive sau curative”. Principala contributie a lui Henderson a fost concentrarea atentiei asupra personalitati-
lor inadecvate. Henderson a extins definitia sa prin referire la trei grupuri de psihopati: predominant agresivi —
acest grup 1i include nu numai pe cei ce sunt in mod repetat agresivi, ci si pe cei inclinati spre suicid, abuz de
drog si alcool; predominant pasivi sau inadecvati — acest grup include indivizii instabili, sensibili, hipocon-
driaci, mitomanii §i persoanele cu o natura schizoida; creativi — criteriu atat de vast incat primeste o valoare
limitata, aici mentionandu-i in calitate de exemple pe T.E. Lawrence si loana d’Arec.

Conceptia moderna de interpretare si clasificare a tulburirilor de personalitate a formulat-o O.F. Kernberg,
ilustru psihanalitic, profesor la Universitatea Yale din Statele Unite ale Americii. El clasifica tulburarile
de personalitate 1n functie de nivelul de organizare a personalitatii, specificand doud clase de tulburiri de
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personalitate: tulburari de personalitate la nivelul organizarii nevrotice a personalitatii i tulburari de perso-
nalitate la nivelul organizarii borderline a personalitatii.

Actualmente existd mai multe definitii ale tulburarilor de personalitate, dar toate au In vedere dimensiunea
comportamentald in interactiunea cu mediul. Tulburirile de personalitate constituie o deviatie de la ,,norma”,
semnificand ca personalitatea se dezvolta dezarmonic, trasaturile interne i comportamentul subiectului sunt
rigide, alterand substantial capacitatea de adaptare si de relationare sociala. Definirea tulburarilor specifice
de personalitate se bazeaza pe conceptul ca fiecare persoana are un set de caracteristici interne reflectate in
domeniul comportamentului si implicit in functiile adaptabilitatii la normele si cerintele mediului, precum si
in productivitatea, creativitatea si capacitatea de interrelationare cu semenii. Astfel, personalitatea poate fi
consideratd ca fiind totalitatea acelor caracteristici permanente ale unui individ, care i confera acestuia un
caracter de unicitate si un grad de predictibilitate al comportamentului.

Tulburirile de personalitate ridica probleme complexe, greu de abordat si deseori greu de solutionat, re-
prezentand provocari pentru abilitatile clinicienilor angajati in efortul de a intelege si de a corecta anomaliile
de conduita si esecurile de ajustare la o societate - aceasta nsasi suferind de variate disfunctionalitati.

in DSM editia a 4-a (“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Text Revision, 2000”) tul-
burarile de personalitate sunt definite astfel: ,,Un pattern permanent de experienta interioara si comportament
care deviazd marcant de la asteptarile pe care le avem din partea insului. Acest pattern se manifesta in spec-
trul cognitiv, afectiv al functionarii interpersonale si al controlului impulsurilor, este permanent si inflexibil,
debuteaza 1n adolescentd, este stabil in timp si creeaza disfunctionalitate”.

ICD 10 (“Classification of Menthal and Behavioral Disorders. World Health Organization, 1992”) consi-
dera ca tulburarile de personalitate specifice sunt ,,patternuri comportamentale cu semnificatie clinica, persis-
tente, fiind expresia unui stil de viatd si un mod de relationare cu sine si ceilalti caracteristic individului”.
G.Ionescu propune urmatoarea definitie: ,,Tulburarile de personalitate sunt un ansamblu caracteristic si
persistent de trasaturi predominant cognitive — dispozitionale si relationale ilustrate printr-un comportament
ce deviaza In mod evident de la expectatiile fatd de persoana respectiva si de la normele grupului social”.

Persoanele cu trasaturi dezarmonice deseori suferd in forul lor interior §i in viata lor relationala cu alte
persoane, de cele mai deseori problematicd si tensionatd. Aceste persoane cauzeaza mari dificultati altor
persoane si In mare, societatii, prin nedezvoltarea instantelor morale sau functionarea defectuoasa a mecanis-
melor de control al emotiilor, al agresivitatii Tnnascute, al sociabilitatii, cu repercusiuni multiple asupra func-
tiondrii, securitatii si echilibrului social (delincventa, criminalitatea, violenta si omuciderile, abuzul de dro-
guri si alcool, comportamente autodistructive, abuzul fizic si sexual al minorilor etc., sunt opera persoanelor
cu trasaturi dezarmonice. Si nu 1n ultimul rand, aceste persoane necesitd masuri complexe de interventie
terapeutica.

Astfel, putem conchide ca tulburarile de personalitate au un set de caracteristici comune, $i anume:

- tulburarile de personalitate sunt dezvoltari dezarmonice ale personalitatii, rezultdnd din patternuri afec-
tive, cognitive §i comportamentale, permanente, specifice si rigide, a caror prima influentd se manife-
std asupra capacitatii de integrare si functionare sociala a individului;

- relatiile individului sunt marcate de conflictul sado-masochist din interiorul aparatului psihic, fapt care
explica dificultatea de adaptare si slabirea legaturii cu mediul, céci orice conflict intern confera rigidi-
tate Eului, care, fiind ocupat de elaborarea mecanismelor de aparare si de rezolvarea conflictului, cana-
lizeaza energia in interiorul sistemului, formand un ,.circuit inchis”;

- tulburarea de personalitate poate fi apreciata in conditiile cand subiectul are o inteligentd normala, sau
peste medie, dar in nici un caz deficienta mentald de orice grad;

- tulburdrile de personalitate pot fi diagnosticate doar in cazul persoanelor ce au implinit 18 ani, desi
trasaturile patologice se observa din copilarie:

- trasaturile de neadaptare sunt stabile 1n timp si inflexibile;

- mecanismele de aparare (defensele) sunt alloplastice (subiectul incearca sa schimbe mediul sau sa
adapteze mediul la necesitatile sale, dar nu invers);

- trasaturile dezarmonice sunt ego-sintonice, subiectul nu-si considerd trasaturile anormale, din acest
motiv vina pentru actiunile sale dezadaptate este transferatd asupra celorlalti, el considerand ca atitudi-
nile sale sunt justificate;
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- Super-eul acestor subiecti nefiind format normal altereaza idealurile si valorile etice ale grupului social,
iar Super-eul prea rigid impune actiuni compulsive pentru echilibrarea pulsiunilor pe care nu le poate
filtra Eul;

- modificarea afectivitatii este complexa si priveste intensitatea, adecvarea §i constanta reactiei emotio-
nale, cea mai frecventa fiind instabilitatea afectiva, care se refera la fluctuatiile starii de dispozitie, ca
reactie la stimulii neplacuti din mediu (frustrari, rejectie si critici) si care sunt rapid reversibile, mai
ales in conditiile cand subiectul este recompensat. Raspunsul afectiv este exagerat; - in cazul perso-
nalitatii histrionice sau aplatizat - in cazul personalitatii schizotipale. Lipsa aparentd de modulare afec-
tiva se intalneste la tulburarea de personalitate borderline, narcisica, antisociald, dar aceasta se refera
doar la ceea ce-i legat de ceilalti, nu si de subiect, care manifesta sentimente puternice fatd de propria
persoana;

- impulsivitatea si agresivitatea sunt manifestate prin tendinta de a-si externaliza conflictele prin com-
portament autoagresiv sau/si heteroagresiv, declansat la stimuli minori. Aceste trasaturi sunt asociate
tulburarii de personalitate antisociale si borderline, in cazul carora prevaleaza traumele narcisice, fapt
care explica episoadele psihotice din aceste afectiuni, dar sunt §i trasaturi caracteristice pentru tulbura-
rile nevrotice, in cazul carora functiile agresivitatii sunt deviate;

- relatiile interpersonale sunt dificil de stabilit si pline de tensiune, iar incapacitatea de a mentine relatiile
interpersonale, de a se adapta social determind anxietate si depresie, ca functie a autoagresivitatii sau
heteroagresivitatii.

La fel sunt prezente si seturi de simptome specifice fiecarei tulburéri, care se referd in mare parte la for-

mele de dezadaptare sociala si familiala a subiectului.

Etiologia tulburarilor de personalitate continua sa fie un teren de dezbateri a mai multor teorii, nefiind
inca stabilita. Opiniile oscileaza intre definirea tulburarilor de personalitate ca fiind caracteristici constitu-
tionale (inndscute) sau dobandite. Astfel, tulburdrile de personalitate sunt determinate de diferite grupuri de
factori: genetici, educationali, cat si factori psihodinamici.

Factorii genetici sunt determinati de studiile cercetétorilor americani, efectuate pe 15000 perechi de ge-
meni, arhicunoscute prin exemplaritatea lor, care demonstreaza convingator aportul factorilor genetici in pro-
ducerea tulburarilor de personalitate. La gemenii monozigotici, concordanta pentru tulburarile de personali-
tate a fost de 3-4 ori mai mare decat cea observatd la gemenii bizigotici. Chiar crescuti §i educati separat,
gemenii monozigotici sunt aproape similari in predispozitiile lor pentru acest tip de patologie a personalitatii.

Rolul hormonilor in initierea si sustinerea comportamentelor agresive este crescut pe plan etiologic la pri-
mate, prin corelarea nivelurilor de androgeni cu agresivitatea i comportamentul sexual, iar la oameni este
demonstrat de nonsupresia la dexametazona la personalititile borderline cu fenomene depresive concomitente.
Persoanele cu nivelurile scazute de monoaminoxidaza plachetara sunt mai active si mai dinamice in compa-
ratie cu cele avand niveluri crescute de monoaminoxidaza trombocitara. Nivelurile de acid 5—hidroxiindola-
cetic — metabolitul serotoninei - sunt scazute la persoanele cu tentative de suicid si comportamente impulsive
si agresivitate manifesta.

Marimea serotoninei, cu ajutorul medicamentelor serotonergice de tipul fluoxetinei, ar produce chiar si
modificari ale anumitelor trasaturi de personalitate. O datd cu reducerea fenomenelor depresive, serotonina ar
ameliora si alte fenomene neafective cum ar fi: impulsivitatea, ruminatiile obsesionale, sensibilitatea la rejet,
toleranta la frustrare. Modificarile in sistemul serotoninic — care ar parea implicat in medierea inhibitiei com-
portamentale — au fost constatate la un numar semnificativ de crescut de pacienti borderline si de tip antisocial.

Personalititile schizotipale au prezentat, in perioadele de viraj psihotic, o crestere a activitatii dopaminer-
gice. Neurotismul ar fi influentat, dupa unele cercetari foarte recente, de existenta a doud alele ale unei gene
implicate 1n sinteza unui transportor al serotoninei.

Tulburarea antisociald de personalitate, ca si tulburarea schizotipala ar avea o componenta genetica sub-
stantiald, cu tot rolul important pe care l-ar juca existenta unor traume psihologice in prima copilarie, legate
de tratamentul brutal si abuzurile fizice si sexuale la care au fost expuse aceste persoane, mai ales din cate-
goria celor cu comportamente antisociale.

Factorii educationali si de mediu ambiant se traduc prin favorizarea producerii unor tulburari de persona-
litate, la cei crescuti de mame hiperexigente, hiperprotective sau excesiv de anxioase (personalitate obsesio-
nala, pasiv-dependenta sau evitanta). Mediile culturale care incurajeaza agresivitatea produc un numar mare
de personalitdti paranoide si antisociale.
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Aportul factorilor psihodinamici este reflectat in studiile lui S.Freud, care considera ca trasaturile de per-
sonalitate sunt rezultanta unor fixatii, la una din stadiile de dezvoltare psihosexuala. Astfel, persoanele cu
caracter oral dezvolta trasaturi caracteriale pasive si dependente, din cauza fixatiei in stadiul oral, in care
dependenta fata de altii, pentru satisfacerea nevoilor alimentare, este dominanta. Persoanele cu caracter anal
sunt incapatanate, econome, hiperconstiincioase din cauza luptei pentru controlul abilitatii sfincteriene din
faza anald a dezvoltarii psihosexuale.

Insa si Wilhelm Reich, prin crearea notiunii de armura caracteriald pentru a defini caracteristicile stilurilor
defensive ale unei personalitati, care se protejeazd de impulsurile interne libidinale §i anxietatea interperso-
nala din relatiile cu persoanele semnificative, confirma supozitiile lui S.Freud referitoare la importanta facto-
rilor psihodinamici la formarea caracterelor patologice.

Intelegerea mecanismelor de defensd a ego-ului, pe care le foloseste cu predilectie 0 anumiti personali-
tate, poate ajuta la definirea unui tip de personalitate, atit in conditii de functionare normala, dar mai ales
pentru recunoasterea tipului de patologie caracteriald pe care o anumita personalitate o prezinta. Astfel, per-
sonalitatea paranoidd foloseste cu precadere proiectia, in timp ce personalitatea schizoida recurge la retra-
gerea in sine. Cand mecanismele de defensa actioneaza efectiv, indivizii cu tulburiri de personalitate isi pot
controla sentimentele de anxietate, depresie, manie, teama si alte stari de afect. Homeostaza lor interna este
sintond, desi le creeaza dificultiti reale in planul relatiilor cu alte persoane sau cu instante sociale de menti-
nere a ordinii §i echilibrului social.

Principalul motiv al refuzului de a accepta tratamentul este incapacitatea lor de a realiza anormalitatea,
atat timp cat mecanismele lor de aparare le asigurd o stare aparentd de confort intern prin controlul cu orice
pret al afectelor dezagreabile. Ei nu suportd frustrarile si deceptiile inerente vietii normale, recurgand prin
mecanisme de scurtcircuitare la evitarea confruntarii cu realitatea si, deci, la acceptarea ei cu simt realist si al
respectarii valorilor unanim acceptate de societate. Desi mecanismele acestor persoane sunt rigide, imuabile
si impenetrabile, uneori exista un registru comportamental care face apel la mai multe mecanisme de defensa.

Registrul comportamental rigid, repetitiv, aproape stereotip al acestor persoane, face apel la anumite me-
canisme de aparare — procese psihice inconstiente care impiedica materialul refulat si pulsiunile libidinale sa
devina constiente — si care pot fi Intelese in sens generic, cu echivalarea semantica a expresiilor psihanalitice
in continuturi cognitiv-comportamentale, folosite mai ales in psihiatria moderna.

Astfel, conform descrierii lui L.A. Hjielle si D.J.Ziegler, aceste mecanisme de aparare, fiecare din ele
avand rolul sau in formarea caracterelor patologice ale persoanelor ulterior diagnosticate cu tulburari de per-
sonalitate, sunt la randul lor Tmpartite in defense narcisice, imature si nevrotice, cele mature fiind rar sau
deloc elaborate de persoanele cu caracter patologic.

In consecintd, conform conceptiei lui G.Ionescu, enumerim in continuare mecanismele de aparare cel mai
frecvent implicate in tulburarile de personalitate.

Negarea este un mecanism de aparare prin care evenimentele reale, neconvenabile homeostazei idilice ale
individului, sunt excluse din constiinta, anihilate sau distorsionate prin modificarea semnificatiilor.

Fantezia consta in recurgerea la imaginarea unor situatii, evenimente §i persoane prin care incapacitatea
de relationare in existenta reald isi gaseste un refugiu temporar din calea anxietatii provocata in confruntarea
cu viata reald si oamenii reali care o populeaza.

Disocierea este un mecanism la care recurg mai ales personalitatile histrionice si prin care afectele nepla-
cute, generatoare de anxietate si disconfort, sunt Inlocuite cu stéri afective placute acceptate de aceste per-
soane, vulnerabile de altfel si doritoare de a fi in centrul atentiei si al laudelor pentru calitati reale, dar mai
ales inexistente.

Izolarea este un mecanism caracteristic pentru personalitatile excesiv de ordonate, obsedate de detalii si
performante, conforme cu reguli stricte, de la a caror abatere nu pot sd se sustraga fara anxietate si profunda
nemultumire.

Proiectia consta in atribuirea propriilor sentimente, intentii, suspiciuni, nerecunoscute ca atare, altor per-
soane, cu o intreaga doza de revolta pe care o presupune reactia fireascd a unui om nedreptatit fata de actele
de injustitie, lipsa de loialitate si gratitudine, ceea ce caracterizeaza in fond gandirea paranoica.

Splitting-ul explicd modul de functiune al gandirii si comportamentelor ambivalente in care intregul este
divizat in aproape toate situatiile, in parti fie numai bune sau numai rele. Aceastd gandire dichotinica si extre-
mistd este folosita intr-o forma extrema de bolnavul psihotic, dar ea este in bund masurd apanajul perso-
nalitatii borderline, ce recurge deseori la splitting pentru a-si rezolva stérile conflictuale interne sau externe.
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Acting-out Tnseamna de fapt traducerea prin actiune a conflictelor si dorintelor inconstiente cu scopul de
a evita fie starea de afect dezagreabila, fie ideea ce acompaniazd dorintele inconstiente ce pun in migcare
declansarea acestui mecanism.

In concluzie subliniem ca psihopatul recurge mai frecvent la defense cu gratificare imediata si ajustare pe
termen scurt si evitd defensele de tip matur, care constituie un armistitiu pe termen lung intre Eu si Super-eu
cu satisfacerea nevoilor spiritual-umanizate ale generozitatii si altruismului.

Un concept de baza pentru a intelege formarea caracterului persoanelor ce prezinta tulburari de persona-
litate este notiunea de narcisism, introdusd de S.Freud pentru a caracteriza circularea energiei intre subiect
si obiect. Mai tarziu, H.Kohut si O.Kernberg au elaborat mai multe conditii pentru dezvoltarea normala a
narcisismului si factorii ce duc la deformarea acestei dezvoltari. Copilul dezvoltd propriul Eu in procesul
permanent de schimb de semnale cu mediul Tnconjurator, hotaratoare fiind autodefinirea copilului prin mama
(oglinda narcisica in care se priveste copilul si care este stralucirea ochilor mamei), precum si posibilitatea de
a idealiza si de a interioriza reprezentarea unuia din parinti, In majoritatea cazurilor a tatdlui, pentru a o trans-
forma in Eu-ideal. Formarea reprezentarii interioare a Eu-lui, autoidentificarea si separarea sunt conditiile
unei dezvoltari normale. Deficitul acestor conditii duce la minimalizarea empatiei cu mama, care in final con-
duce spre deceptionarea in imaginea idealizatd a parintilor, conducand copilul spre elaborarea fantasmelor
despre propria grandoare, intangibilitate, caracteristici de baza ale psihozelor si ale tulburarilor de personalitate
cu caracteristici psihotiforme.

S.Freud considera ca din orice trauma, frustrare, din perioada parcurgerii complexelor, rezulta o fixatie in
acea perioada de dezvoltare — referindu-ne la registrul de dezvoltare psihosexualad curent si care incepe sa
elaboreze defensele caracteristice pentru fiecare tip de trauma. Frustrarile din perioada orald (0-18 luni) si din
registrul falic (3-6 ani) genereaza tulburarea de personalitate evitanta si dependentd, tulburari ce au aceeasi
origine ca §i nevroza istericd. Problema de baza a acestor tulburari de personalitate este emergenta conflictu-
lui oedipian care, de cele mai multe ori, elaboreazd defense ca refularea, proiectia si negarea. Conflictul in
acest caz, din punct de vedere topic, are loc intre Sine si Eul supus presiunii din partea Super-eu-lui. Dinamic
aceasta se explica prin faptul ca pulsiunile din Sine nu pot trece de cenzura Eu-lui la interventia Super-eu-lui
si reprezentarile lor sunt refulate. Din punct de vedere economic, o parte din energia psihica este Intoarsa in
Sine prin refulare, iar o altd parte se exteriorizeaza prin reprezentarile comportamentale sau psihosomatice.

Frustrarile din perioada anald (1,5-3 ani), de cele mai deseori, conduc la formarea caracterului obsesiv-
compulsiv, care rezulta din frica castrarii. Mecanismele de aparare specifice acestei tulburari sunt substitutia,
regresia si anularea retroactiva. Din punct de vedere topic, acest conflict este rezultatul tensiunii dintre Eu si
acel Super-eu rigid, caracterizat prin ambivalenta dintre pulsiuni si Super-eu. Economic, acest conflict are
loc 1n urmatorul mod: pulsiunile sadice si ostile din Sine sunt percepute de Eu ca fiind amenintitoare si sunt
respinse ferm de Super-eu; se echilibreaza energia pulsiunilor sadice prin compulsii.

Conflictul nevrotic al individului matur este varianta individuala a conflictului din geneza timpurie, ca
de exemplu, conflictul cu mediul proxim sau departat, conflictul de dependenta/independenta, conflictul de
autonomie - conflictul de distantare/apropiere, conflictul de separare, conflictul narcisic — agresiv sau oedi-
pian — sexual, conflictul de autoapreciere, rezultat din parcurgerea complexului castrarii §i imunitatea obti-
nuta la situatiile frustrante.

Predispozitia nevroticd apare in urma solutiondrii neadecvate a problemei de dezvoltare care ramane re-
fulata, dar are aceeasi intensitate ca de la inceput. Refularea se refera la efortul pozitiv de a diminua anxieta-
tea si se reflectd in reactiile secundare de usurare (de exemplu, in agresivitate neadecvata urmata de supunere
a unui copil care de obicei este calm si ascultdtor). Situatia de seductie-interdictie, care se refera la cazurile
cand pulsiunile refulate, puternice si importante pentru adult, apar in acelasi timp cu amanarea recompensei
anterioare pentru suprimarea interdictiei primare recompensate, poate duce la simptomatica nevrotica in care
pulsiunile refulate, dar care produc plicere instinctiva se asociaza cu noi defense, apar cu scopul micsorarii
anxietitii. In acest caz, putem vorbi de o suprapunere a mecanismelor de aparare, situatie care ingreuneazi
substantial accesul la conflictul n cauza.

Tulburarile de personalitate diferda de nevroze atat prin gradul de intensitate a simptomelor, cat si prin
faptul ca sunt reactii ,,cristalizate”, care s-au produs suficient de devreme incat sa nu permitd formarea adec-
vatd a Eu-lui. Desigur, tindnd seama de complexitatea si individualitatea fiintelor umane, frustrarea, care este
usor depasitd sau sublimatd de unii indivizi, altor indivizi le creeaza stari nevrotice sau nevroze ca atare, iar
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in cele mai nefericite cazuri, datorita faptului ca Eul n-a reusit sa se formeze, s se ,,intdreasca”, subiectii in
cauza dezvolta tulburari de personalitate.

Pentru a intelege formarea caracterului narcisic, cét si procesele ce au loc Intr-un psihic narcisic, este ne-
cesar a intelege functiile agresivitatii. Nu tindem sa interpretam agresivitatea ca fiind un factor negativ, ci,
dimpotriva, agresivitatea este baza oricarui mecanism de protectie si de activitate, este forta motrice a civili-
zatiei. In fine, datoritd manifestarilor ei, specia umani ,,a iesit la vanitoare”, aceasta fiind premisa pentru
expansiunea si dezvoltarea speciei. Inclusiv, existenta lucrarii date este rezultatul functiei agresivitatii, fapt
care ne-a facut sa studiem, caci studiul presupune acapararea cunostintelor, deci, este o forma de expansiune.
Manifestarile agresivitatii care au efecte negative nu tin de o altd forma de agresivitate, ci, pur si simplu, de
dozarea si canalizarea ei, adicd acelasi impuls agresiv la o dozare si directionare anumita poate fi extrem de
nociv, iar la modificarea dozei si directiei poate avea efecte pozitive. Ceea ce vom numi in continuare agre-
sivitate patologica se refera la perturbarea functiei normale a agresivitatii atdt In domeniul cantitativ, doza-
rea, cit si calitativ, adicd insdsi mecanismul circuldrii ei §i interactiunea cu energia libidinala, care in cazurile
functionarii patologice nu mai pot fi separate si se canalizeaza simultan Tn aceeasi directie.

Din moment ce agresivitatea joacd un rol fundamental in formarea si evoluarea tulburarilor de personali-
tate, apare necesitatea definirii ei. J.Laplanche si J.-B.Pontalis definesc agresivitatea ca fiind tendinta sau
ansamblul de tendinte care se actualizeaza in conduite reale sau fantasmatice ce tintesc sa faca rau altuia, sa-1
distruga, si-1 constranga, si-1 umileasci etc. In aceeasi lucrare se mai atentioneaza ca agresivitatea dispune si
de alte modalitati decat actiunea directd motorie violenta si distructivd, deoarece nu existd conduita, fie ea
negativa ca in cazul refuzului de ajutor, de exemplu, sau pozitiva, simbolica, precum ironia, ori efectiv reali-
zatd, care sa nu poatd functiona ca agresiune.

Datorita perturbarii circulatiei energiei psihice, in cazul tulburarilor de personalitate accentuat narcisice,
agresivitatea se canalizeaza n interiorul persoanei, devenind autoagresivitate, fapt care este demonstrat de
rata extrem de mare de sinucideri intre acest gen de persoane, care se afla intr-un rdzboi permanent cu ei
insisi, dar si cu ceilalti. Se intampla ca in mod paradoxal autoagresivitatea sa genereze heteroagresivitate,
pentru a o transforma apoi, prin mecanisme masochiste de autoculpabilizare iarasi in autoagresivitate. Acest
ciclu nu se poate intrerupe de la sine, ci doar la interventia psihoterapeutului, chiar si asa neavand prea mari
sanse de optimism. Dupa cum am mai mentionat, energia agresiva actioneaza in aceste cazuri simultan cu
energia libidinala, autoagresivitatea si heteroagresivitatea, indeplinind si functiile de autostimulare, si func-
tiile de autosatisfacere. La acest mecanism vom reveni cind vom intentiona tratarea temei tulburarii sado-
masochiste.

Termenul de narcisism apare pentru prima datd la S.Freud in 1910, pentru a explica alegerea de obiect la
homosexuali. Acestia se iau pe ei Insisi drept obiect sexual, cautand tineri care le seamana si pe care-i pot
iubi aga cum propria mama i-a iubit pe ei. Descoperirea narcisismului 1l determind pe Freud si afirme existenta
unui stadiu intermediar al evolutiei sexuale, intre autoerotism si iubirea obiectuala, unde subiectul incepe
prin a se lua pe sine insusi si propriul corp drept obiect de iubire, ceea ce permite o unificare a pulsiunilor
sexuale. Mecanismul de circulatie a energiei se referd la investiri §i reinvestiri, in cazul caracterului narcisic,
libidoul reinvesteste Eul dezinvestind obiectul, referindu-se la un fel de conservare a energiei libidinale. ,,Eul
trebuie considerat ca un mare rezervor de libido, de unde libidoul este trimis spre obiecte, el fiind intotdeauna
gata s absoarba libidoul care revine de la obiecte”.

Astfel, putem sustine ca in timpul circularii energiilor mentionate, celalalt este pentru subiect doar o
oglinda spre care se trimite o incarcatura libidinala doar pentru a se reflecta si a reveni (Impreund cu imagi-
nea inglobatd) inapoi la emitent; cu cat creste mai mult investirea in obiect, cu atat se dezinvesteste Eul, si
invers.

La etapa incipienta a formarii fiintei umane, narcisismul este un factor natural, care influenteaza fiecare
persoanad, iar parcurgerea normald a acestei etape asigura dezvoltarea armonioasd de mai departe. Starea
precoce in care copilul investeste tot libidoul asupra sa este denumita narcisism primar §i este caracterizata
prin absenta totala de relatii cu mediul, printr-o nediferentiere a Eu-lui si Sine-lui, si-si gaseste prototipul in
viata intrauterind, somnul reprezentidnd o reproducere mai mult sau mai putin perfectd a ei. Narcisismul de
care vorbim in cazul tulburdrilor de personalitate este denumit narcisism secundar, el desemneaza o Intoar-
cere asupra Eu-lui a libidoului, retras din investirile sale obiectuale, mecanism descris mai sus.
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Caracterul narcisic tine de fixarea unui conflict In etapa orald de dezvoltare, caz in care se abate circularea
energiei psihice, care nu mai poate circula in exterior, pentru a se suplimenta cu informatii si trairi din mediu
si formeaza un circuit inchis, canalizandu-se exclusiv in interiorul psihismului. Formarea caracterului narcisic
este determinatd de traumatismele produse in perioadele precoce ale dezvoltarii fiintei umane, din perioada
intrauterind péna la iesirea din perioada anala de dezvoltare psihosexuald. Situatiile de comportament ne-
adecvat, ambivalent, abandonarea din partea persoanelor 1n grija cirora se afld copilul sunt cele mai frecvente
impulsuri pentru crearea caracterelor patologice.

Astfel, putem conchide cd formarea caracterului narcisic tine de mai multi factori, cum ar fi traumatismele
intrauterine sau cele din timpul nasterii, abandonul din partea mamei, grija abuziva fata de copil, comporta-
mentul sadic, excesiv de autoritar sau comportamentul ambivalent al parintilor, cat si de izolarea de grupul
de siblingi.

Modelul nou de diagnosticare a tulburarilor specifice de personalitate

In Moldova a fost elaborat un model nou de diagnosticare a tulburarilor specifice de personalitate si ale
sindroamelor focale, de tip categorial, modelul nostru de diagnosticare fiind elaborat cu scopul de a diagnos-
tica cu maxima acuratete tulburdrile de personalitate, tindnd cont de toate simptomele pe care le prezinta un
subiect, nu doar de cele mai vizibile.

Dupa observarea lacunelor modelului clasic din DSM 1V si ICD X, modele care nu tin cont de simptomele-
satelit ale unei tulburari specifice de personalitate si nici de intensitatea simptomelor, am ajuns la concluzia
ca este necesar un nou model de diagnosticare.

Inovatiile stiintifice reflectate in factorii noi introdusi in modelul nostru oferd acuratetea, flexibilitatea si
obiectivitatea unui model modern si dinamic de diagnosticare a tulburrilor specifice si specifice de persona-
litate. Modelul a fost elaborat pornind de la trei premise de baza.

Prima premisa constd in certitudinea ca orice tulburare specifica de personalitate poate fi diagnosticata
doar in cazul in care se identificd un anumit numar de simptome obligatorii. Deoarece criteriile de diagnostic
general validate nu specificad care anume dintre simptome sunt obligatorii si care sunt auxiliare sau comple-
mentare, de cele mai deseori mentionandu-se ca este suficient sa se identifice doar un anume numaér din
simptomele specificate in setul de criterii de diagnosticare (de ex., minim patru din sapte simptome enuntate),
am decis sa introducem un nou factor, cu ajutorul caruia sa detagdm simptomele cruciale dintr-o tulburare de
personalitate de cele care completeaza tabloul clinic. Am numit acest nou factor obligativitatea simptomului.
Obligativitatea indica simptomele obligatorii fara de care nu poate fi atestatad un tip de tulburare specifica de
personalitate. Pentru a mentine acuratetea modelului, limita de simptome obligatorii este stabilitd la maxi-
mum douad pentru fiecare tip de tulburare specifica de personalitate, avand ca scop fixarea setului obligatoriu
de simptome si nepermitand dizolvarea lor in cadrul mai multor tulburari. Un factor decisiv pentru stabilirea
a doar doua simptome obligatorii per tulburare este evitarea dublarii informatiei, in scopul obtinerii tulburarii
prevalente.

A doua premisa constd in conceptul de baza al cercetarii cd majoritatea simptomelor se intalnesc in foarte
multe tulburdrile psihice si ca simptomele din cadrul unei tulburari specifice de personalitate nu au aceeasi
valoare si importantd. In scopul credrii unui model de diagnostic exact si susceptibil la valoarea fiecarui
simptom din cadrul tulburarii de personalitate, am introdus un alt factor inovator pe care l-am numit pondere.
Ponderea este factorul care indica, pe o scala de la 1 la 10, importanta si valoarea fiecarui simptom in cadrul
fiecarui tip de tulburare specifica de personalitate. Factorul mentionat vizeaza diferentierea find in simptoma-
tica fiecarui tip de tulburare specifica de personalitate.

Cea de-a treia premisa se bazeaza pe observatia faptului ca tulburarea de personalitate este determinata
nu doar de prezenta unui anume set de simptome, ci este determinata si de intensitatea fiecarui simptom re-
simtit. Ca urmare, am introdus un factor primordial in cadrul cercetarii - coeficientul de intensitate. Acesta
este factorul care amplifica prin intensitatea sa valoarea simptomelor specifice pentru a atesta tulburirile
specifice de personalitate si in functie de intensitatea simptomelor. Considerdm cé aceastd inovatie a facut
sistemul sensibil la intensitatea simptomului resimtit de subiect, mai ales ca coeficientul de intensitate multi-
plica apoi valoarea raspunsului. Am ales sa folosim operatia de multiplicare si nu de sumare cu scopul de a
detasa mai evident simptomele resimtite intens de celelalte simptome. Astfel, modelul nostru presupune
diagnosticarea tulburarilor de personalitate prin raspunsul la anchetele special concepute in acest scop.
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Prima etapd a oricarui diagnostic este reprezentata de o ipoteza asupra unei patologii, identificata fie pe
baza tabloului simptomatologic, fie pe baza antecedentelor patologice. Pornind de la aceastd prezumtie, am
elaborat ancheta de orientare. Intrebarile din ancheta de orientare presupun ci subiectul deja are un oarecare
motiv sd initieze diagnosticul i este Intr-o oarecare masura constient de originea tulburarii sale.

Elaborarea anchetelor de diagnosticare a tulburarilor specifice de personalitate a fost efectuata dupa prin-
cipiul ca fiecare raspuns la Intrebarea din ancheta se refera la prezenta unui simptom specific. Anchetele sunt
alcatuite din intrebari relativ simple, care pornesc de la necesitatea de a cunoaste capacitatile subiectului de
orientare spatiala, a abilitatilor sale de a scrie si de a citi pana la evaluarea starilor afective. Raspunsurile la
intrebarile din anchete sunt prelucrate cu ajutorul factorilor introdusi de noi, obligativitatea, ponderea si
coeficientul de intensitate.

Consideram ca aceastd prelucrare a datelor ne da posibilitatea sa diagnosticam chiar si simptomele cu in-
tensitate joasd, s ordondm simptomele din cadrul tulburirilor specifice de personalitate conform ponderilor
lor si sd oferim exactitate diagnosticarii prin obligativitatea simptomului diagnosticat.

Rezultatele
Rezultatele testarii SEAD pentru tulburarile specifice de personalitate sunt prezentate in tabelul de mai jos.

Tabel
Denumirea tulburarii specifice Numarul de Procentajul Numarul de pacienti ce au
de personalitate pacienti testati, minim acordat acumulat procentajul
cu diagnostic de SEAD (%) maxim de 100%
confirmat
Tulburarpa anxios-evitanta de ] 93.1 |
personalitate
Tulburarf:a dependenta de 5 90,12 4
personalitate
Tulburarea antisociald de personalitate 6 92,33 4
. . 0 (sistemul a depistat o

Tulburarea paranoida de personalitate 6 93,58 maxima de 94,12%)
Tulburarea schizoida de personalitate 4 100 4
Tulburarea histrionica de personalitate 9 90,60 3
Tulburarea borderline de personalitate 7 94,24 3

Din tabel observam ca prezenta tulburarii stabilite oficial in clinicd a fost diagnosticatd de SEAD 1n pro-
portie de 90% la cei 45 pacienti cu diagnostic confirmat. Rezultatele testarii SEAD a tulburarilor specifice de
personalitate au confirmat ipoteza lucrarii, conform careia se poate diagnostica drept prezenta o TSP 1n cazul
cand 1n urma testarii SEAD se confirmad prezenta ei, iar proportia de 90% este mai mult decat suficienta pen-
tru a afirma prezenta tulburérii, de regula, considerandu-se ca fiind suficientd prezenta a 60% din simptome.

Concluzii

Cercetarea efectuata ne-a permis sa elaboram un model de diagnosticare a tulburarilor specifice de perso-
nalitate, care a stat la baza elaborarii unui sistem performant si rapid de diagnosticare a tulburarilor ce afec-
teaza determinant personalitatea indivizilor. Sistemul electronic de asistenta diagnostica (SEAD) corespunde
expectatiilor si cerintelor puse fata de el.

Modelul de diagnosticare a tulburarilor de personalitate, care a stat la baza elaborarii sitemului electronic,
presupune nu doar diagnosticarea tulburarilor actuale, ci si diagnosticarea simptomelor caracteristice pentru
alte tulburari de personalitate.

Inovatiile stiintifice reflectate Tn factorii noi introdusi in modelul nostru ofera modelului acuratetea, flexi-
bilitatea si obiectivitatea unui model modern si dinamic de diagnosticare a tulburarilor specifice si specifice
de personalitate. Consideram ca prelucrarea datelor cu ajutorul factorilor stiintifici noi ne da posibilitatea sa
diagnosticam chiar si simptomele cu intensitate joasd, sa ordondm simptomele din cadrul tulburarilor de per-
sonalitate conform ponderilor lor si sa oferim exactitate diagnosticarii prin obligativitatea simptomului diag-
nosticat.
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Astfel, SEAD, in primul rand, este un instrument de diagnosticare rapida, deoarece testarea unui subiect
dureazd maximum 6 minute. Aceastd caracteristici a SEAD permite diagnosticarea unui numar mare de
subiecti, mai ales 1n cazul cand sistemul va fi folosit ca instrument de determinare a tipului de personalitate
in scoli sau organizatii cu mult personal. De asemenea, aceasta caracteristicd permite diagnosticarea in regim
de urgenta, atunci cand este vorba de o criza psihologica sau cand trebuie cat mai repede solutionat un dosar
judiciar.

In al doilea rand, SEAD reprezinti o metodd complexa de diagnosticare. Sistemul raspunde tuturor situa-
tiilor de tulburdri ale personalitdtii atat provocate de o tulburare specifica de personalitate, cat si ale celor
provocate de un sindrom focal. Astfel, utilizand sistemul electronic de diagnosticare nu va mai fi nevoie de a
intrebuinta si alte teste, SEAD corespunzand tuturor situatiilor de patologie a personalitatii.

In al treilea rand, SEAD dispune de un ,,motor” de calculare rapida si precisa a probabilitatilor prezentei
sindroamelor specifice si tipurilor de tulburari specifice de personalitate. Precizia sistemului este determinata
atat de catre factorii noi introdusi, cat si de algoritmul progresiv de calcul a probabilitatii prezentei unei tul-
burari de personalitate.

In al patrulea rand, sistemul este o modalitate accesibila specialistilor cu o experienti mici si/sau incepa-
torilor, fapt care permite utilizarea larga a metodei. Atat utilizarea sistemului precum si interpretarea rezulta-
telor testarii se fac automat de catre sistem, astfel limitdnd necesitatea de a pregati specialisti in utilizarea
sistemului. In aceeasi ordine de idei, SEAD este un instrument care reduce influenta factorilor perturbanti
asupra rezultatelor testarii, adica reduce influenta factorilor personali ai examinatorului (lipsa de experienta,
lipsa pregadtirii speciale, oboseald, dezinteres, loialitatea fata de un anumit curent stiintific, antipatie, simpatie
sau altd situatie de contratransfer etc.), prin intermediul standardizarii chestionarului de preluare a datelor si
al raportului final.

In al cincilea rand, SEAD prezinti un grad inalt de flexibilitate, datorita actualizarii frecvente a datelor si
receptivitatii sistemului la aparitia datelor noi (integrarea imediata in prelucrare), cat si colaborare la distanta.
Aceastd optiune este accesibild odatd cu receptionarea parolei de administrator al sistemului §i permite
modificarea simptomelor, factorilor care influenteaza asupra acuratetei sistemului, totodata, si a modulului
de calcul. Toate modificarile se efectueaza electronic, la locul instalarii sistemului. Astfel, sistemul este per-
fect adaptabil diferitelor situatii de aplicare a lui.

In al saselea rand, sistemul permite vizualizarea in ansamblu a simptomaticii psihice a subiectului, afisand
tologice dominante, ci si a celor secundare. De asemenea, sistemul este prevazut si cu un instrument de sto-
care a datelor, care permite prelucrarea lor statisticd ulterioara, in vederea obtinerii caracteristicilor dinamice
de evolutie sau involutie a unei tulburari de personalitate. Obtinerea datelor din sistem este prevazuta in
sistemul sau de raportare.

Testarea sistemului pe lotul de subiecti experimentali a demonstrat eficienta diagnosticarii cu SEAD in
proportie de 90% din cazurile cu diagnostic confirmat. lar inovatiile stiintifice folosite in SEAD s-au dovedit
a fi factorul determinant al reusitei acestei structuri electronice, deoarece am obtinut un sistem diagnostic
ce poate reda diagnosticarea intuitiva de care dau dovada unii dintre cei mai buni specialisti, dar intr-o forma
accesibila pentru toti.
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