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Tulburarile de personalitate din clusterul C — obsesiv-compulsiva, evitanta si dependenta — se caracterizeaza prin-
tr-un set de disfunctii psihosociale distincte, dar care se intersecteaza la nivelul mecanismelor de reglare emotionala
si al modului de relationare. Tulburarea de personalitate evitanta presupune inhibitie sociala accentuata, trairi persis-
tente de inadecvare si o sensibilitate crescuta la evaluarea negativa, ceea ce conduce la retragere, izolare si limitarea
interactiunilor sociale. Tulburarea dependentd se manifesta printr-o nevoie omniprezenta de sprijin, comportamente
supuse si dificultati de asumare a deciziilor, ceea ce favorizeaza relatii de exploatare si reduce autonomia individului.
Tulburarea obsesiv-compulsiva se distinge prin perfectionism rigid, preocupare excesiva pentru ordine si control,
care, desi genereaza tensiuni interpersonale, pot facilita performante crescute in mediul ocupational. Analiza acestor
profiluri releva modele diferite de adaptare si disfunctionalitate, sugerdnd necesitatea unor interventii psihoterapeuti-
ce personalizate, capabile sa valorifice punctele forte si sd diminueze vulnerabilitétile fiecarui tip de pacient.

Cuvinte-cheie: cluster C, tulburari de personalitate, evitantd, dependentd, obsesiv-compulsiva, disfunctii psiho-
sociale, reglare emotionala, relatii interpersonale.

EXPRESSIONS OF DYSFUNCTION IN CLUSTER C PERSONALITY DISORDERS

Cluster C personality disorders — obsessive-compulsive, avoidant, and dependent — are characterized by distinctive
yet interconnected patterns of psychosocial dysfunction. Avoidant personality disorder is marked by pervasive social
inhibition, feelings of inadequacy, and heightened sensitivity to negative evaluation, which often lead to withdrawal,
isolation, and impaired interpersonal competence. Dependent personality disorder involves an excessive psycholo-
gical reliance on others, submissive behavior, and diminished self-efficacy, creating vulnerability to unbalanced or
exploitative relationships and limiting personal autonomy. In contrast, obsessive-compulsive personality disorder is
distinguished by rigid perfectionism, over conscientiousness, and a strong need for control, traits that may enhance
occupational achievement but simultaneously hinder social and relational functioning. These disorders display diver-
gent patterns of emotional regulation: avoidance and dependence are closely associated with high levels of anxiety
and maladaptive coping strategies, while obsessive-compulsive traits can sometimes mitigate functional impairment
in specific contexts. A deeper understanding of these clinical profiles underscores the importance of individualized,
strength-based therapeutic approaches aimed at reducing vulnerability, fostering resilience, and enhancing social
integration and overall quality of life.

Keywords: cluster C, personality disorders, avoidant, dependent, obsessive-compulsive, psychosocial dysfuncti-
on, emotional regulation, interpersonal relationships.

Introducere

Tulburarile de personalitate din clusterul C — obsesiv-compulsiva, evitantd si dependenta — reprezinta o
categorie de afectiuni psihice cu o incidenta semnificativa si un impact social considerabil. Caracterizate
prin anxietate accentuatd, comportamente rigide si dificultiti de adaptare, aceste tulburdri nu se manifesta
doar la nivel individual, ci genereazd consecinte importante asupra relatiilor interpersonale, functionarii
profesionale si integrarii sociale. Intr-o societate marcati de dinamism, competitie si nevoia de colaborare,
expresiile disfunctionalitatii acestor tulburari devin evidente si pot limita semnificativ participarea activa a
individului in comunitate.

Tulburarea de personalitate evitanta, prin retragere sociald si sensibilitate extrema la respingere, con-
duce adesea la marginalizare si la dificultati de insertie profesionala. Tulburarea dependentd se reflecta
in relatii dezechilibrate, marcate de lipsa de autonomie si vulnerabilitatea fatd de influente externe, ceea
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ce poate afecta atat dinamica familiald, cat si functionarea grupurilor sociale. La randul sau, tulburarea
obsesiv-compulsivd de personalitate, desi poate favoriza performante profesionale prin perfectionism si
constiinciozitate, genereaza frecvent rigiditate, conflicte interpersonale si dificultati de adaptare la schimbare.

In acest context, analiza expresiilor disfunctionalititii tulburarilor din clusterul C este esentiala pentru
a Intelege nu doar implicatiile clinice, ci si reverberatiile sociale ale acestor conditii. Importanta lor rezida
in modul in care influenteaza coeziunea grupurilor, eficienta organizationald si calitatea vietii comunitare.
Studiul de fata isi propune sd evidentieze relevanta sociala a acestor tulburari, subliniind necesitatea unor
interventii psihoterapeutice si psihoeducationale care sa sprijine integrarea, sd reducad stigmatizarea si sa
valorifice capacitatea de adaptare al persoanelor afectate.

Conceptul de tulburare de personalitate

DSM-5-TR defineste tulburarile de personalitate ca fiind moduri persistente de experienta interioara si
comportament care deviaza considerabil de la normele si asteptarile din societate. Sunt omniprezente si
inflexibile. Au un debut Tn adolescenta sau la adultii cu varsta timpurie. Sunt stabile Tn timp si duc la depre-
ciere si suferinta [5].

Organizatia Mondiala a Sanatatii a estimat prevalenta tulburarilor de personalitate la 6,1%. Prevalenta
estimata pentru clusterul A este de 3,6%, pentru clusterul B - 1,5%, iar pentru clusterul C - 2,7% [13]. Un
alt studiu publicat in revista The British Journal of Psychiatry si publicatd online de Cambridge University
Press avizat 21 de tari diferite, de pe 6 continente. Prevalenta cumulata la nivel mondial a oricarei tulburari
de personalitate a fost de 7,8%. Ratele au fost mai mari In tarile cu venituri mari (9,6%), comparativ cu
tarile cu venituri mici si medii (4,3%). Ratele globale ale tulburarilor de personalitate din clusterele A, B si
C au fost de 3,8%, 2,8% si respectiv 5,0% [25, p. 69-78].

Tipuri de tulburari de personalitate

Tulburarile de personalitate sunt clasificate in mod traditional in trei grupe (clustere), pe baza unor tra-
saturi comune de manifestare comportamentald si emotionald. Tulburdrile de personalitate din clusterul A
includ: tulburarea de personalitate paranoidd, tulburarea de personalitate schizoida si tulburarea de persona-
litate schizotipala. Clusterul A este caracterizat ca fiind grupul ciudat, excentric. Persoanele cu aceste tipuri
de tulburari se confrunta adesea cu stangacii sociale. Tulburarile de personalitate din clusterul B includ
tulburari de personalitate antisociala, borderline, histrionica si narcisistd. Clusterul B este caracterizat prin
gandire sau comportament dramatic, excesiv de emotional sau imprevizibil. Tulburarile de personalitate
din grupul C includ tulburari de personalitate evitantd, dependenta si obsesiv-compulsiva. Clusterul C este
redat prin gandire sau comportament anxios si de frica [16].

Criterii de diagnosticare specifice tulburarilor de personalitate din clusterul C

DSM-5-TR defineste tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva ca o preocupare pentru ordine,
perfectionism, control asupra propriei persoane, dar si a altor situatii, respectarea regulilor, convingeri rigi-
de, care compromit flexibilitatea, eficienta si felul de a fi deschis pentru altii [5]. Diagnosticul clinic poate
fi stabilit in momentul in care sunt intrunite cel putin patru dintre criteriile de mai jos:

- Preocuparea cu detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau programe pand cand se pierde punctul
esential al activitatii.

- Perfectionism care interfereaza cu indeplinirea sarcinii.

- Devotament excesiv pentru munca si productivitate, renuntand la timpul liber si prieteni.

- Congtiinta excesiva si inflexibilitate in privinta eticii, moralitatii si valorilor.

- Dificultate de a arunca obiectele uzate sau lipsite de valoare, chiar daca nu poseda valoare sentimentala.

- Nedorinta de a imparti sarcini si munca.

- Adopta un stil de cheltuire avar fata de sine si ceilalti.

- Rigiditate si incapatanare [1, p. 37].

Tulburarea de personalitate evitanta poate fi descrisa ca o constanta anxietate sociala, sensibilitate iesita
din proportii la respingere si sentimente nepotrivite, dar cu o puternica dorinta camuflatd de a avea com-
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panie. Un diagnostic clinic este formulat in situatia in care sunt constatate patru sau mai multe criterii din
cele prezentate:

- Evitarea activitatilor sociale, interpersonale din cauza temerii de critica, respingere sau dezaprobare.

- Nedorinta de a se implica in relatii noi, dacd nu este confirmarea ca va fi placut.

- Retinerea 1n relatiile intime din teama ca va fi rusinat sau ridiculizat.

- Preocuparea cu critici sau respingere.

- Inhibarea in relatii noi din cauza sentimentelor inadecvate.

- Incredere de sine scizuta, complex de inferioritate, convingerea ci este neatragator.

- Refuza asumarea riscurilor pentru a evita situatiile ce i-ar aduce jena sau esec [23].

Tulburarea de personalitate dependentd denotd o necesitate constanta si excesiva de a primi ingrijire,
care se manifestd printr-un comportament de supunere si atasare, cu frica de separare. Diagnosticul clinic
se stabileste Tn cazul 1n care sunt Intrunite cinci sau mai multe dintre criteriile enumerate mai jos :

- Dificultate de a lua decizii zilnice fard sfaturi excesive si asigurare din partea celorlalti.

- Are nevoie de altii ca sa-si asume responsabilitatea in arii importante din viata sa.

- Impediment 1n exprimarea dezacordului din cauza fricii de a pierde sprijinul.

- IntAmpina dificultati in initierea proiectelor sau in a face lucruri pe cont propriu, nu din cauza lipsei
motivatiei sau energiei, ci mai mult din lipsa de incredere in sine.

- Face eforturi excesive pentru a obtine ingrijire si sprijin din partea celorlalti, pana la punctul de a se
oferi voluntar de a face lucruri neplacute.

- Se simte incomod si neajutorat cand se afld singur, din cauza fricii exagerate de a nu putea avea grija
de sine.

- Cand o relatie se incheie, cauta urgent o altd sursa de ingrijire si sprijin.

- Este ireal de preocupat de fricile de a fi lasat sa aiba grija de el insusi [6].

Tulburarile de personalitate sunt caracterizate prin tipare disfunctionale persistente ale cognitiei, reglarii
afective, functiondrii interpersonale si de sine si controlului impulsurilor. Aceste tipare disfunctionale sunt
inflexibile, omniprezente Intr-o gama larga de situatii personale si sociale si provoaca suferintd personala
considerabila [9, p. 255-262]. In contextul tulburarilor de personalitate apar deficiente psihosociale, care
provoaca dificultati in relatiile interpersonale, o reusita academica nesatisfacatoare si performante profe-
sionale slabe [20, p. 154-159].

Manifestarile tulburarii de personalitate obsesiv-compulsiva

Simptomele principale ale tulburarii de personalitate obsesiv-compulsivd duc adesea la dificultati
interpersonale. Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva este caracterizatd ca un model cronic
dezadaptativ de perfectionism excesiv, preocupare pentru ordine si detalii si nevoie de control asupra
propriului mediu, ceea ce duce la suferintd sau afectare semnificativa. Persoanele intampind dificultéti
in a se relaxa, se simt obligate sa isi planifice activitdtile la minut si considera timpul nestructurat - in-
tolerabil. In plus, sunt adesea caracterizate ca fiind rigide si cu tendinta de a domina. Aceasti nevoie de
control interpersonal poate duce la ostilitate si izbucniri explozive ocazionale de furie acasa si la locul
de munca. Adoptarea perspectivei este capacitatea de a adopta spontan punctul de vedere psihologic al
celorlalti. Indivizii cu aceastd afectiune raporteaza dificultati in a putea vedea lucrurile din punctul de ve-
dere al altcuiva. Persoanele cu tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva pot avea capacitatea de a
experimenta simpatie si preocupare pentru ceilalti si pot fi capabile sa intuiasca raspunsul afectiv adecvat
fata de o alta persoand, dar sunt limitate n capacitatea lor de a demonstra ulterior raspunsul emotional
adecvat intr-o situatie sociald sau de a adopta punctul de vedere al celeilalte persoane. De fapt, s-a su-
gerat cd au o tendintd inndscutd spre sistematizare, ceea ce duce la dezvoltarea incapdtanarii, rigiditatii
si perfectionismului. Controlul interpersonal si dominanta asociate acestei tulburari se pot manifesta in
moduri diferite la barbati si femei. La barbati, spre exemplu, controlul interpersonal poate fi mai degraba
legat de stabilirea de reguli, analizarea si formularea de predictii despre comportamentul altcuiva, ceea
ce este in concordanta cu o sistematizare sporita [3, p. 90-99].

In context de distributie global, tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva este cea mai raspanditi
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tulburare de personalitate in randul populatiei generale (3%-8%) si al grupurilor de pacienti ambulatori.
Desi este in mod clar asociatd cu suprasolicitarea compulsiva, unele studii izolate indica faptul ca este un
predictor puternic al epuizdrii profesionale. Nevoia de perfectiune nu este o problema in sine. Cu toate
acestea, realizarea sa obsesiva poate avea consecinte profunde asupra sanatatii individului si a membrilor
familiei sale, in special a copiilor, precum si asupra destinatarilor muncii lor. Exista o relatie pozitiva intre
preocupirile perfectioniste si epuizare profesionala. In randul medicilor, epuizarea profesionala creste ris-
cul de erori medicale. In astfel de cazuri specifice, nevoia de perfectiune a unui individ devine o problema
de sanatate publica. Acest lucru este cu atat mai aplicabil persoanelor care lucreaza pe cont propriu si care
muncesc compulsiv si care, teoretic, ar trebui sa fie responsabile de implementarea propriilor bune practici
in munca lor. O cercetare a evidentiat cd, in tarile europene, antreprenorii se confruntd mai frecvent cu con-
flicte intre viata profesionald si cea familiald, comparativ cu persoanele angajate [2].

Asa cum s-a mentionat anterior, tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva se coreleaza cu un nivel
crescut al simptomelor de epuizare profesionala (burnout). Un studiu a aratat ca aceasta asociere persista in
timp, iar pacientii cu simptome de duratd mai lunga, care au solicitat ingrijiri medicale, au raportat o peri-
oada de recuperare semnificativ mai extinsd. Durata prelungita a recuperarii sugereaza ca trasaturi asociate,
precum perfectionismul, ar trebui luate in considerare in dezvoltarea tratamentelor si a programelor de rea-
bilitare pentru acesti pacienti. De asemenea, s-a constatat o asociere semnificativd cu un nivel mai ridicat de
depresie, In timp ce nu s-a identificat nicio corelatie cu anxietatea. Perfectionismul a fost recunoscut drept
un factor central in aparitia suprasolicitarii compulsive, definita ca un impuls interior greu de controlat de a
munci excesiv [19, p. 391- 405].

Argumentul conform caruia tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivd ar putea fi legatd de
activitatile independente se bazeaza pe logica conform céreia trasaturi specifice, caracteristice indivizilor
care experimenteaza afectiunea, s-au dovedit a influenta activitatea si performanta antreprenoriala. Persoa-
nele cu aceastd tulburare sunt cunoscute ca fiind persistente si, deoarece antreprenoriatul implicd adesea
niveluri ridicate de esec si adversitate, capacitatea de a persevera s-ar putea dovedi benefica pentru cei care
se angajeaza in astfel de activitati. In plus, aceste persoane prezinti frecvent trasaturi de perfectionism,
ceea ce poate facilita eforturile de invatare antreprenoriald si implicarea intensa in activitati provocatoare,
sporindu-le astfel capacitatea de succes in contexte antreprenoriale [14, p. 1405-1414].

Caracteristicile cognitive si comportamentale asociate cu tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva
includ indecizia care se manifesta ca o teama de a face alegerea gresita; dificultiti in a face fatd schimbarilor
din propriul program sau de a lua in considerare schimbaéri ale planurilor sau rutinelor obisnuite; dificultati
in a se relationa cu emotiile si in a le impartasi; izbucniri de furie atunci cand sentimentul de control este
amenintat; si procrastinarea legatd de standarde ridicate de perfectionism. Alte caracteristici particulare la
acesti pacienti, cum ar fi tendinta de a supraexplica sau de a completa afirmatiile cu detalii excesive; acorda-
rea unei atentii extraordinare detaliilor si verificarea repetata a posibilelor greseli (adesea pierzand notiunea
timpului); autocritica fara mild a propriilor greseli sau judecarea aspra a greselilor altora (sau a ambelor);
ratarea in mod regulat a termenelor-limita sau lucrul toatd noaptea pentru a respecta termenul-limita in ul-
timul moment; dificultati in a cheltui bani atit pentru ei insisi, cat si pentru ceilalti; tendinta de a nu acorda
prioritate timpului liber; dificultati in a urma planurile celorlalti; dificultati in a lucra in grup la scoald sau la
serviciu, fie din cauza insistentei lor de a face toatd munca, fie din cauza micromanagementarii eforturilor
altora; si o modalitate de procesare a informatiilor orientatd spre detalii, care poate incetini citirea sau poate
duce la recitirea pasajelor sau la revederea videoclipurilor de teama de a rata ceva.

Trasaturile tulburarii de personalitate obsesiv-compulsive sunt asociate cu o afectare functionald sem-
nificativd, In domeniul profesional sau scolar, social si de agrement. Urmarirea perfectiunii ajunge sa fie
problematica (de exemplu, petrecerea excesiva de timp cu sarcini banale, ratarea termenelor-limitd sau soli-
citarea de prelungiri pentru a scrie si rescrie teme). Persoanele cu aceasta afectiune sunt de obicei vazute ca
fiind controlante si excesiv de rigide si adesea se asteapta ca familia, prietenii si colegii lor sa se conformeze
modului lor ,,corect” de a face lucrurile. De asemenea, pot fi inflexibili In ceea ce priveste chestiunile de
moralitate si eticd si pot incerca sa-si impuna opiniile asupra celorlalti. Astfel de persoane pot fi, de aseme-
nea, intransigente — neacceptand compromisuri si exigente — adica stricti in indeplinirea unei datorii, de aici
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si asocierea cu izbucniri de furie si ostilitate, atat acasa, cat si la serviciu. In consecinta, aceste persoane se
pot simti ,,blocate”, deoarece nu avanseaza In cariera lor academica sau profesionald sau raman cronic in
urma 1n atingerea obiectivelor lor [18, p. 389-396].

Manifestarile tulburarii de personalitate evitante

Impactul social negativ al tulburdrii de personalitate evitanta este demn de remarcat si include afectare
psihosociald si ocupationald extinsa, izolare si o calitate a vietii precara. Criteriile de diagnostic includ evi-
tarea activitatilor sociale, a interactiunilor si a relatiilor intime [10, p. 594-605]. Tulburarea de personalitate
evitantd se caracterizeaza prin dificultati n domeniile fundamentale ale functiondrii personalitatii, cu pre-
cadere in relatiile de atasament apropiate [4, p. 245]. Totodata, se evidentiaza si constientizarea emotionala
de sine si reflectia asupra starilor mentale [8, p. 382]. Se remarca, de asemenea, afectarea cunostintelor
tacite — acele cunostinte neexprimate explicit, dar intelese Tn mod implicit — referitoare la comportamentele
sociale ale pacientilor care sufera de aceasta tulburare [22, p. 664-680]. La pacientii care solicita tratament,
se remarcd adesea o amplificare a dificultdtilor in competentele sociale. Severitatea acestora este strans co-
relatd cu trasdturile fundamentale ale functionarii personalitatii, in special cu aspectele legate de integrarea
identitatii. Totusi, pacientii care se afla in relatii apropiate pot beneficia de avantaje semnificative, ceea ce
sugereazd un potential mai mare de invatare si dezvoltare datorita expunerii continue la interactiuni sociale,
provocdrilor si sprijinului oferit de aceste relatii [10, p. 594]. Din punct de vedere profesional, persoanele
cu tulburare de personalitate evitantd Intdmpina adesea dificultati in obtinerea unui loc de munca. Cu toate
acestea, atunci cand isi gasesc de lucru, tind sa fie roluri non-conflictuale sau posturi cu jumatate de norma.
Relatiile romantice apar, In general, doar atunci cand existd o garantie exceptional de puternica a unei ac-
ceptari necritice. O asteptare similara se extinde de obicei si 1n prietenii, ceea ce le limiteaza capacitatea de
a dezvolta sau mentine relatii cu prietenii si familia extinsa.

Principalele caracteristici cognitive ale acestei tulburari sunt sentimentul de inferioritate, cuplat cu
frica si asteptarea respingerii. Din perspectiva comportamentald, tulburarea se evidentiaza prin evitarea
extinsd a interactiunilor sociale, constituind o trasatura definitorie. Unele studii au evidentiat cd evitarea
constientizarii emotiilor poate functiona ca o strategie de aparare psihologica, menita sa protejeze individul
de stres, mai degraba decat sa indice un deficit cognitiv. Frica de respingere poate conduce la suprimarea
ineficientd a comportamentului emotional exprimat. Inhibarea comportamentala a emotiilor poate fi un
proces natural si functional, facilitdnd interactiunile sociale, cum ar fi decizia de a restrange exprimarea
furiei sau a tristetii. Cu toate acestea, cercetarile indica faptul ca suprimarea excesiva sau inadecvata din
punct de vedere contextual a raspunsurilor emotionale poate avea o serie de costuri sociale. Indivizii pot fi
considerati ca fiind mai putin interesati de afilierea sociald. Esecul de a exprima anumite tipuri de emotii
poate fi deosebit de costisitor. Lipsa exprimarii amuzamentului in contexte sociale adecvate poate conduce
la perceptia unei personalitdti mai putin agreabile si mai introverte, iar neexprimarea tristetii poate fi asoci-
atd cu un nivel scazut de compasiune [11, p. 55-66].

Majoritatea persoanelor folosesc uneori evitarea pentru a ameliora anxietatea sau pentru a preveni situatii
dificile. Persoanele cu aceasta tulburare se tem de ridiculizare, respingere sau critica din partea celorlalti.
Acest lucru le determind sa evite situatiile sociale in care trebuie sd interactioneze cu ceilalti, limitand
dezvoltarea normala a abilitatilor sociale in timp. Persoanele cu tulburarea de personalitate evitanta traiesc,
in general, izolate, spectatori ai unei lumi din care ar dori sd faca parte, dar care este prea infricosatoare
pentru ele. De fapt, tind sd creada ca nu sunt suficient de bune, cé pot fi respinse sau ranite, ca altora nu le
plac, ca sunt neatragatoare si inadecvate social. Aceste ganduri duc la stari de anxietate ridicate in situatii
sociale, cum ar fi locul de munca, prietenii, relatiile intime, pe care tind sa le evite. Pentru a trai senzatii
pozitive si plicute, chiar daci temporare, evitantii cultiva interese si activitati solitare. In cele din urma,
retragerea sociald confirma sentimentul lor personal de inadecvare sociald, intr-o spirala aparent fara sfarsit.
Desi intampina dificultati si inhibitii majore, aceste persoane aspira la relatii sociale, contrar altor tulburari
de personalitate caracterizate prin retragere sociald constanta. Tulburarea de personalitate evitantd este
diagnosticata la inceputul varstei adulte, chiar daca simptomele exista de obicei din copilarie. Existd aso-
cieri puternice cu neglijarea emotionala, in special respingerea din partea unuia sau a ambilor parinti sau
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perceptia de respingere din partea grupului de colegi. Multe persoane diagnosticate cu tulburare de perso-
nalitate evitantd au avut anterior experiente cronice dureroase de critica si respingere din partea parintilor
sau a colegilor, din cauza caracteristicilor lor psihologice (timiditate, tulburare de deficit de atentie/ hiperac-
tivitate) sau defecte fizice care nu sunt acceptate. In special, nevoia de a se lega de parintii ,,predispusi sa
respinga” face ca persoana afectata de tulburare sa fie ,,insetatd” de relatii, dar marea sa dorintd se dezvolta
treptat intr-o ,,cochilie” defensiva de autoprotectie Impotriva criticilor repetate ale parintilor. Multi dintre
ei afirma, dimpotriva, ca au avut parinti excesiv de protectivi, care le-au limitat dezvoltarea autonomiei si
a propriei personalitati [17].

Manifestarile tulburarii de personalitate dependenta

In randul tulburarilor individuale de personalitate, prevalenta cea mai ridicati se inregistreaza pentru tul-
burarea obsesiv-compulsiva de personalitate (4,32%), iar cea mai scazuta pentru tulburarea dependentd de
personalitate (0,78%) [24, p. 709-715]. Tulburarea de personalitate dependenta este caracterizata printr-un
model persistent de dependenta psihologicd omniprezenta si excesiva de alte persoane (pentru a fi ingrijit si
pentru a-si satisface propriile nevoi emotionale si fizice), frica de separare si comportament pasiv, agatator
si supus. Isi face aparitia la inceputul varstei adulte, este prezenta intr-o varietate de contexte si este aso-
ciata cu o functionare inadecvata. Diferite teorii au studiat dependenta patologica, iar perspectiva actuala
accentueaza imaginea de sine perceputa ca slabad si lipsitd de eficientd. Aceste reprezentdri ale sinelui par sa
joace un rol-cheie in dinamica intrapersonald si interpersonald a persoanelor cu tulburare de personalitate
dependenta.

Tulburarea de personalitate dependentd poate duce la o serie de rezultate negative in adaptarea zilni-
ca. Trasaturile si tiparele emotionale, cum ar fi atasamentul si nesiguranta, afecteaza frecvent dezvoltarea
independentei, a hotdrarii si a increderii In sine. De fapt, aceastd afectiune are impact asupra majoritatii
domeniilor de functionare; de exemplu, un studiu a constatat o relatie pozitiva puternica intre dependenta
si performanta academici slaba. In plus, persoanele afectate se confrunti cu stres crescut si conflicte in-
terpersonale si au mai putin sprijin social decat majoritatea. Mai exact, pacientii dependenti au dificultati
in stabilirea si mentinerea unor relatii interpersonale stranse, din cauza comportamentelor sociale negative
si perturbatoare (cum ar fi vatamarea fatd de sine sau fata de altii, ezitarea de a actiona asertiv, utilizarea
stilului de neajutorare pentru a obtine indrumare de la ceilalti, abilitatile sociale limitate si toleranta scazuta
la frustrare), care duc la sentimente subiective de singuritate si depresie. Intrucat pacientii dependenti au
limite slabe, acestia pot fi predispusi s intre n noi relatii, indiferent de riscurile potentiale; femeile cu tul-
burarea 1n cauza s-au dovedit a fi deosebit de expuse riscului de abuz conjugal. Respectiv, astfel de persoane
vor tolera situatii din care altii s-ar retrage rapid, inclusiv abuz verbal, fizic si sexual, din cauza fricii de
abandon si a convingerii ci nu pot functiona fara sprijin. In ciuda tendintei lor de a fi supusi, pacientii cu
tulburarea de personalitate dependenta se angajeaza adesea in comportamente activ-agresive care ii ranesc
pe ceilalti atunci cand relatiile importante sunt amenintate. Barbatii dependenti care tind sd fie gelosi, pose-
sivi i nesiguri prezintd un risc ridicat de a comite violenta domesticd atunci cand simt ca relatia lor roman-
tica este pusa in pericol. In plus, mamele si tatii cu aceastd afectiune prezinti un risc mai mare de a comite
abuzuri asupra copiilor decat parintii nedependenti. Aceste comportamente au fost interpretate ca incercari
indirecte de a preveni abandonul de catre altii sau ca urmare a impulsivitatii si a tolerantei scazute la frus-
trare. Aceasta categorie de oameni nu tind s reactioneze la abandon cu furie, gol emotional si pretentii, ci
sunt predispuse sa caute impacare sau un inlocuitor. Persoanele histrionice si cele dependente au in comun
nevoia puternica de aprobare si reasigurare si o atitudine agatatoare, dar tulburarea de personalitate depen-
denta se distinge printr-o atitudine umila si docild. La fel ca indivizii evitanti, persoanele dependente au un
sentiment de inadecvare si prezintd hipersensibilitate la critici, dar cauta sa mentina conexiunile (deoarece
au nevoie de aprobarea celorlalti) in loc s se retraga daca nu sunt siguri de acceptare, asa cum fac indivizii
evitanti, din cauza fricii lor intense de respingere, incat se vor retrage instinctiv pana cand vor fi siguri de
acceptare [21, p. 8].

Alte caracteristici importante includ lipsa de opinie, atasamentul fata de ceilalti, capacitatea scazuta de
a participa la luarea deciziilor si este Tnsotitd de un anumit grad de bariere in calea alegerii. O persoana cu
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afectiunea dati isi va abandona propriile opinii si perspectiva asupra vietii. in plus, duce la lene, fragilitate,
lipsa de autonomie si creativitate. Din cauza acestor nedumeriri, pacientii cu tulburare de personalitate de-
pendenta au probabil o predispozitie pentru tulburarile depresive si tulburarea de anxietate, iar acest lucru
ii poate impiedica sa facd ceva pentru sine sau sa aiba hobby-uri personale. Un efect comportamental al
pacientilor este evitarea activitatilor care favorizeaza dezvoltarea, ceea ce afecteaza de regula majoritatea
domeniilor functionale. Pacientilor le este dificil sa joace un rol in mediile profesionale, academice si inter-
personale. Nu numai ca este posibil sa nu isi poatd gési un loc de munca sau chiar sa nu isi poata continua
studiile, deoarece si-au pierdut autonomia. In plus, toleranta ridicati la situatii nefavorabile, ii face adesea
victimele exploatirii [12, p. 1757]. In plus, analiza socio-demografica a relevat ca tulburarea dependenti de
personalitate se asociaza negativ cu satisfactia profesionald si fatd de manager, dar pozitiv cu suprasolicita-
rea profesionald si cu experienta supervizarii abuzive [15, p. 1405-1414].

Tulburérile de personalitate din clusterul C in cAmpul muncii

Studiile evidentiaza relatia acestor afectiuni cu succesul profesional, sugerand ca trasdturile de persona-
litate pot influenta atat performanta, cat si adaptarea la mediul de lucru. Astfel, tulburarea de personalitate
evitantd a fost corelatd cu somaj si concedieri. Tulburarea de personalitate dependenta a fost asociata cu
conflicte la locul de munca si concediere, iar tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva a fost slab
raportatd la conflicte la locul de munca. Mai mult, in clusterul C, puterea asocierii cu aceste impedimen-
te profesionale a fost semnificativ mai mica decat in clusterul A sau B. Cu toate acestea, in domeniile
ocupationale, subiectii cu trasaturi obsesiv-compulsive par sa functioneze destul de bine. Ipoteza este ca
acest nivel ridicat de functionare ocupationala este strans legat cu trasdtura constiinciozitate, care sta la
baza unor fatete ale tulburarii de personalitate obsesiv-compulsive. La randul sdu, constiinciozitatea s-a
dovedit a fi un predictor substantial al performantei la locul de munca, al realizarii educationale si al succe-
sului academic. Astfel, este posibil ca desi subiectii prezinta simptome obsesiv-compulsive maladaptative,
constiinciozitatea lor ridicata, exprimata prin abilitati precum diligenta, atentia si stabilitatea, sa ii Impiedi-
ce sa esueze in domeniile ocupationale [7, p. 327-335].

Concluzii

Tulburarile de personalitate din clusterul C - obsesiv-compulsiva, evitanta si dependenta - afecteaza
profund functionarea sociald, emotionala si profesionala a indivizilor, generand dificultati precum izolare,
anxietate, dependenta excesiva si conflicte la locul de munca. Tulburarea evitanta este caracterizata prin fti-
ca intensd de respingere si retragere sociala, iar cea dependentd - prin dependenta psihologica si supunere,
ceea ce le limiteaza autonomia si capacitatea de a-si sustine interesele personale. Pe de altd parte, tulbu-
rarea obsesiv-compulsiva, prin trasdturi precum constiinciozitatea si diligenta, poate facilita o functionare
profesionald mai bund, compensand astfel disfunctiile emotionale si relationale. Cu toate acestea, mode-
lele comportamentale nefunctionale pot reduce calitatea vietii si pot afecta relatiile cu ceilalti. Astfel, in
ciuda diferentelor, aceste tulburari sunt legate de un risc crescut de dificultdti ocupationale si sociale, iar
interventiile terapeutice trebuie sd tind cont atat de vulnerabilitatile emotionale, cat si de potentialele puncte
forte ale fiecdrei tulburari.
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