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cercetdrilor stiintifice aflate ,,la moda” au pus in lumina o vari-
abilitate considerabila intre ,,subiectii de laborator”. Sir Francis
Galton in Marea Britanie si multi dintre discipolii sai, printre
care ar fi de mentionat Charles Spearman in Anglia, Alfred Binet
in Franta si James McKeen Cattell in Statele Unite, si-au adus
contributia in recunoasterea faptului ca inteligenta este un ele-
ment esential pentru ceea ce urma sa se numeasca psihologia
diferentiald. Prin influenta directa a gandirii psihanalitice (influ-
enta exercitata ulterior doar indirect), acest nou camp si-a extins
cercetarea diferentelor individuale in directia teoretizarii carac-
terului si personalitatii.

Iata-ne ajunsi la inceputul secolului XXI, pregatiti sa ne con-
centram toatd atentia asupra diferentelor dintre trasaturile de
personalitate si asupra impactului acestor diferente asupra unei
mari varietati de teme psihologice. Ne referim, de pild3, la felul
in care aceste diferente afecteazi rezultatele medicinei compor-
tamentale, modifica tratamentul gerontologic si pe cel specific
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varstei adolescentei, reglementeaza programele de ingrijire rezi-
dentiald, afecteaza gestionarea pacientilor depresivi si a celor
cu tulburare de stres posttraumatic, modifica traseul terapiilor
interpersonale si cognitiv-comportamentale, ghideaza evalua-
rile criminalistice i corectionale sofisticate. Acestea reprezinta
o multitudine de tematici importante asupra carora psihologii
isi concentreaza astazi eforturile stiintifice si demersurile apli-
cative. Seria in care apare (in original) acest volum, intitulata
Psihologia axatd pe structura de personalitate, serie publicata de citre
Asociatia Americana de Psihologie (APA), a fost dezvoltatd cu
scopul de a-i informa pe psihologii care lucreaza in diverse arii
de cercetare si practica. Ideea originara care std la baza seriei
poate fi regasitd in propunerea valoroasd a lui Henry Murray,
din volumul Explorations in Personality (1938), in care a avansat
un nou camp de cercetare, numit personologie. Acest concept a
luat o forma contemporana in lucrarea mea, publicati in 1999 si
intitulata Personality-Guided Therapy.

Utilitatea si relevanta conceptualizarii personalitatii ca vari-
abila de studiu se intrevad intr-o serie de directii, acoperite de
seria pe care o coordonez in cadrul editurii APA. Dupa cum se
va observa, pe masura ce aceasta serie editoriald se va dezvolta,
munca cea mai proeminenta este depusa de autori creativi, ale
caror eforturi sunt indreptate citre dezvoltarea celor mai eficace
tratamente pentru pacienti. Speram sd prezentam mai departe,
cateva dintre cele mai noi arii de aplicare si cercetare, aflate chiar
in varful progresului stiintific din domeniul nostru. Speram deci
ca prezentul volum (ca si celelalte din aceasta serie) ne va ajuta
sa privim dincolo de pragul prezentului, citre orizontul vast
al psihologiei. Din fericire, exista o constientizare crescinda a
faptului ca trasaturile de personalitate pot fi un factor cu rol de
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ghid in toate ariile de cercetare. Sperdm si putem oferi o harti
noua care Incurajeaza experientele inovatoare, oferind o fundatie
pentru cercetatorii care isi doresc sa se lanseze in directii noi, in
care ei Insisi isi pot asuma rolurile de lideri.

Theodore Millon,
doctor in stiinte medicale
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Introducere

Exista multe conceptii despre personalitate si multe teorii des-
pre tulburérile de personalitate. Pe parcursul secolului trecut,
psihanaliza a fost domeniul predominant care s-a concentrat pe
abordarea tulburarilor de personalitate, insa teoriile sale au devenit
mai putin influente pe masura ce interesul s-a orientat, in ultima
perioadd, citre conturarea unui sistem fiabil pentru clasificarea
acestor tulburari. Beneficiind de abordarea multiaxiala a diagnos-
ticarii, care a influentat ultimele trei editii ale Manualului de diag-
nostic gi statistica a tulburdrilor mentale (DSM, American Psychiatric
Association, 1980, 1987/1993, 1994/2003), domeniile de psihiatrie si
psihologie fac eforturi in prezent sa obtina o mai buna intelegere
a domeniului tulburdrilor de personalitate (Axa II din DSM).

In timp ce teoreticienii tulburrilor de personalitate s-au orien-
tat catre latura nosologica si rafinarea instrumentelor valide nece-
sare dezvoltdrii practicii clinice, psihanaliza si-a orientat atentia
intr-o alta directie, incercand sa reconcilieze noile sale perspec-
tive cu teoria clasica a pulsiunilor (dezvoltata de Freud), dar si
cu psihologia Eului. Una dintre aceste noi teorii este psihologia
Sinelui, fondata initial de catre Heinz Kohut sub denumirea de teo-
ria narcisismului (Kohut, 1959, 1966, 1971). Pe parcursul evolutiei
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cercetarilor sale, Kohut (1977, 1984) i-a extins aplicabilitatea cu sco-
pul de a oferi o teorie a personalitatii (bazata pe psihologia Sinelui)
care sa poata fi de ajutor in intelegerea mai multor tipuri de psi-
hopatologie. Drept urmare, accentul pus de psihologia Sinelui pe
tulburdrile Sinelui exprima mai degraba preocuparea fata de dife-
rentierea conceptiei sale de psihanaliza traditionald, avand mai
putin de a face cu diagnosticarea, inclusiv a tulburarii de perso-
nalitate narcisica. Psihologia Sinelui incepuse sa reconceptualizeze
nevrozele si tulburarile de personalitate drept perturbari ale coezi-
unii Sinelui. In plus, au inceput s apara si alte teorii psihanalitice;
unele, ca de exemplu teoria intersubiectivitdtii, erau strans asociate
cu psihologia Sinelui, in timp ce altele, cum ar fi psihanaliza rela-
tionala, au evoluat pornind dintr-o traditie diferita.

Una dintre consecintele acestor evolutii a constat in faptul ca
s-a deschis o prapastie adanca intre zonele de interes ale psihana-
lizei (inclusiv ale psihologiei Sinelui) si domeniul contemporan al
teoretizarii si cercetérii tulburérilor de personalitate. In timp ce
psihanaliza era marcata de doua abordari concurente ale psihopa-
tologiei (una centrata pe conflict, alta pe deficit), teoria tulburarilor
de personalitate s-a preocupat in principal de redefinirea speci-
ficului tulburdrilor de personalitate si de metodele de evaluare.

Pe acest fundal, scopul meu in aceasta carte este de a extinde
perspectiva psihologiei Sinelui inspre intelegerea tulburarilor de
personalitate, dupa cum sunt ele prezentate in Axa II din DSM.
Conceptele psihologiei Sinelui despre coeziunea Sinelui si des-
pre mijloacele de sustinere a viabilitatii sale pot s aduca o noua
perspectiva in ceea ce priveste problemele si stdrile afective ale
pacientilor cu tulburari de personalitate. Astfel, voi prezenta o
abordare potrivit careia tulburarile de pe Axa II sunt reformulate
ca fiind niste tulburdri ale Sinelui, centrandu-ma pe combaterea
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devitalizarii, pe impiedicarea fragmentarii si pe cautarea unor cai
alternative pentru sustinerea Sinelui coeziv. Acest mod de concep-
tualizare a Axei a II-a este destinat sa completeze psihopatologia
descriptiva a tulburdrilor de personalitate fara a tine seama de
abordarea diferentiala de tip categorial si dimensional — aceasta
prezintd, actualmente, un interes semnificativ in campul noso-
logiei. Nu vreau sa sugerez ca aceste dificultati de viata in pri-
vinta coeziunii Sinelui ar trebui sa devina niste noi dimensiuni
ale clasificdrii patologice, la fel cum nici nu mi-am propus aici sa
apar cauza abordarii categoriale, organizandu-mi prezentarea in
jurul tulburarilor distincte asa cum sunt ele definite in prezent pe
Axa II. Desi apreciez importanta obtinerii unui cadru satisfacator
de clasificare a tulburérilor de personalitate, voi mentiona doar
faptul ca problema unei abordari conceptuale optime va trebui
decisd in alt context. Scopul meu in aceasta carte este de a demon-
stra felul in care perspectivele psihologiei Sinelui pot imbogéti si
pot aprofunda intelegerea tulburdrilor de personalitate, asa cum
sunt ele indicate pe Axa IL.

A spune ca aceasta carte este despre psihologia Sinelui ar fi o
caracterizare prea larga. De fapt, volumul meu reflecta o scoald
psihanalitica particulara din cadrul psihologiei Sinelui, si anume
abordarea initiala a lui Kohut (1959, 1966, 1971), impreuna cu dez-
voltarile ei ulterioare (1977, 1984, 2016), celelalte ramuri din cadrul
psihologiei Sinelui urmand sa fie amintite doar in treacit. Asadar,
abordarea mea se sprijina pe teoria lui Kohut, numita uneori psi-
hologia Sinelui traditionald sau clasicd. Desi voi mentiona sumar
51 alte perspective contemporane ale psihologiei Sinelui, totusi,
accentul meu principal va ramane pe cadrul formulat de Kohut si
de colegii care au lucrat indeaproape cu el. Voi sugera cd o reinte-
grare prudenta a une: abordari psihanalitice de tipul psihologiei
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Sinelui dezvoltate de Kohut poate sa aduca un nivel mai profund
de intelegere a cadrului de descriere a simptomelor, asa cum se
regaseste in DSM sau ICD (International Classification of Diseases,
World Health Organization, 1992/2016). Oricum, este intotdeauna
util de amintit faptul ca aceste abordari descriptive nu au fost des-
tinate sa explice teoretic etiologiile tulburdrilor de personalitate.

In capitolul 1 voi stabili un cadru de referinta pentru perspec-
tiva psihologiei Sinelui pe care o propun, aducand in discutie
aspectele ramase incerte in zona definirii tulburdrilor de perso-
nalitate. Descriu pe scurt cateva dezvoltari teoretice importante
si recente din domeniul tulburarii de personalitate, cum ar fi cri-
teriile uniforme de diagnosticare si evaluare, ridicand totodata si
cateva intrebari in privinta acestora. De asemenea, voi comenta pe
scurt cateva chestiuni conexe, ca de exemplu: continuitatea dintre
dezvoltarea normala a personalitatii si psihopatologie; comorbi-
ditatea si tulburarile regasite pe Axa Il ca variante ale spectrului
tulburérilor de pe Axa L.

Tot in acest capitol voi lua in considerare diferentele dintre
modelul psihanalitic asupra patologiei bazat pe conflictul inte-
rior, pe pulsiune (in sensul clasic) si pe psihologia Eului, pe de-o
parte, si modelul psihopatologic centrat pe deficit, asa cum este
reprezentat de psihologia Sinelui, pe de alta parte. Voi descrie felul
in care psihologia Sinelui s-a dezvoltat ca reactie la psihanaliza
traditionald avandu-si originea in teoria sa cu privire la tulbu-
rarea de personalitate narcisicd, aceasta din urma fiind adusa in
discutie pentru prima data de catre psihologia Sinelui.

in capitolul 2 ma voi referi la concepte importante ale psiholo-
giei Sinelui in contextul discutiei despre tulburarea de personali-
tate narcisica. Includ aici ideile originale ale lui Kohut despre Sine
si despre tulburdrile Sinelui, precum si alte idlei care se profileaza
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in prelegerile publicate postum ale lui Kohut (2016), tinute intre
1972 si 1974 si conturdndu-se odata cu The Restoration of the Self
(Kohut, 1977) si cu lucrarea postuma How does Analysis Cure?
(Kohut, 1984). Apoi prezint reformularea pe care o sugerez pen-
tru celelalte tulburari de personalitate de pe Axa II. Aceasti teo-
retizare descrie felul in care diferitele comportamente si tipare
simptomatice ale tulburérilor de personalitate pot fi traduse ca
deficite ale coeziunii Sinelui. Aceste trei tipare definitorii pentru
coeziunea deficitara de la nivelul Sinelui impiedica functionarea
in viata de zi cu zi, interferand cu eforturile pacientilor de:

I. a-gi mentine stima de sine in fata devitalizarii sau a epui-
zarii (cap. 3 si 4),
a conserva coeziunea Sinelui atunci cand acesta este ame-
nintat cu fragmentarea (cap. 5 si 6),

3. apastra un Sine viguros, prin dezvoltarea unor structuri com-

pensatorii care se bucura de un succes partial (cap. 7 si 8).

Consolidand coeziunea Sinelui, obiectele Sinelui intaresc astfel
Sinele. Tar functiile din cadrul structurii Sine — obiect al Sinelui
caracterizeaza relatiile dintre Sine si obiectele sale. Primul tipar
de deficit de la nivelul functiilor de tipul Sine — obiect al Sinelui
s manifestd atunci cand stdrile Sinelui sunt predominant carac-
lerizate prin devitalizare — este vorba despre un deficit de oglin-
dire. Aceasta constelatie se intalneste in mod special in cazul
tulburérilor de personalitate schizoidd, schizotipali si evitanta.
IDupa ce voi prezenta pe larg, in capitolul 3, o descriere a acestor
tulburari incadrate pe Axa II, precum si citeva perspective teore-
tice importante referitoare la acestea, in capitolul 4 voi continua
cu o reformulare prin prisma psihologiei Sinelui.

Problema centrala a Sinelui neoglindit constd in mentinerea
vitalitatii Sinelui atunci cand nevoile de validare sau de admiratie

!\J
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au fost ignorate sau insuficient hranite. (Oglindirea, idealizarea
si functiile obiectului gemelar al Sinelui sunt detaliate in capito-
lul 2.) Ce lipseste de fapt in cazul acestor tipuri de tulburdri de
personalitate este un raspuns entuziast si implicat de oglindire
a nevoilor, rdspuns care vine din partea obiectului Sinelui. In
acest fel, retragerea prin distantare sau ostilitatea devin caracte-
ristici predominante de manifestare ale acestor pacienti fata de
persoanele din jurul lor care esueaza in sustinerea Sinelui vital
sau coeziv al pacientilor. Astfel, pacientii schizoizi, schizotipali i
evitanti isi organizeaza vietile incercdnd sa se tina la distanta de
respingerile dureroase resimtite ca urmare a faptului ca nevoile
lor de admiratie au fost ignorate in mod constant.

Al doilea tipar de deficit al coeziunii Sinelui este reprezentat
de eforturile de impiedicare a fragmentdrii atunci cand Sinele este
amenintat cu destabilizarea, tiparul manifestandu-se predomi-
nant in tulburérile de personalitate paranoida, obsesiv-compulsiva
si borderline. Voi descrie psihopatologia acestor tulburari i voi
teoretiza asupra lor in capitolul 5, iar in capitolul 6 voi prezenta
o reformulare prin prisma psihologiei Sinelui. Pacientii cu astfel
de tulburiri se tem cd acea coeziune a Sinelui pe care au reusit
s-0 obtind este fragila si foarte usor de fragmentat. Ei isi organi-
zeaza vietile incercand s se protejeze in fata amenintarilor care
ii pot re-expune fragmentarilor sau ruperii Sinelui.

Al treilea tipar (de deficit la nivelul coeziunii Sinelui) priveste
citile alternative de conservare a unui Sine coeziv, in care structurile
compensatorii, cum sunt cele intalnite in tulburarile de persona-
litate dependentd, histrionicd si antisociald, se dezvoltd cu scopul
vindecarii deficitelor de coeziune de la nivelul unui Sine ranit
intr-un mod cronic. In capitolul 7 voi investiga psihopatologia
descriptiva a acestor tulburari precum si alte aborddri explicative,
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urmand ca, in capitolul 8, sa prezint o abordare a psihologiei
Sinelui asupra acestor structuri compensatorii.

De asemenea, voi lua in considerare si alte perturbari care nu
sunt mentionate in prezent drept tulburdri de personalitate in
nomenclatorul celei de-a patra editii DSM (1994/2003). Una din-
tre ele, respectiv tulburarea de personalitate depresiva, este luata
in atentie spre a fi inclusa intr-o viitoare editie (cf. capitolului 9).
Alte doua afectiuni descrise, desi nu sunt considerate in prezent in
1'SM drept tulburari de personalitate, reprezinta totusi tulburari
mentale ale caror caracteristici sunt in concordanta cu definitia
penerala a tulburdrii de personalitate, ca tipar de comportament si
¢xperienta interioara devianta care este durabil, inflexibil, predo-
minant si produce o deteriorare clinica (disfunctie periculoasa).
Capitolul 10 descrie un tipar de personalitate care fie agraveaza,
fie minimalizeaza reactivitatea somatica, tipar pe care eu il consi-
der a fi semnificativ independent fata de tulburdrile somatoforme
de pe Axa L. Capitolul 11 prezintd o organizare sau un tipar de
personalitate denumit de catre Kohut (1971) si Goldberg (1999)
drept clivaj vertical. Scopul meu in descrierea acestor trei tulbu-
riri nu este de a sugera ca ar trebui recunoscute formal in Axa II
a DSM-ului, ci de a caracteriza aceste perturbari impresionante
ca fiind tipare cronice si bine inradacinate la nivelul personali-
Litii, care pot fi usor de explicat prin prisma psihologiei Sinelui.
Intr-adevar, adeptii psihologiei Sinelui au o vasta experienta in
lucrul cu asemenea perturbari.

Aceasta privire generala asupra organizarii capitolelor cartii
oferd o harta a obiectivelor mele specifice. Principiul calduzitor se
reflectd, in primul rand, in efortul meu de a intelege in ce fel coezi-
unea compromisa a Sinelui poate afecta functionarea pacientilor cu
tulburari de personalitate. Psihologia Sinelui nu si-a aplicat anterior

19
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20 cadrul teoretic, intr-un mod sistematic, asupra acestei categorii de
tulburdri. Abordarea noastra se deosebeste de preocuparile privind
un cadru optim de clasificare — fie categorial, fie dimensional, fie
hibrid. Incerc mai degraba s aduc un mod nou de a privi pertur-
bérile coeziunii Sinelui, care ar trebui luat in considerare in orice
registru pentru o teoretizare relevanta a tulburarilor de persona-
litate. Intentia mea cu privire la aceasta reorganizare se centreaza |
pe categoriile deja existente, in pofida chestiunilor inca neclarificate
cu privire la modelele categoriale si dimensionale si in ciuda pro-
blematicii comorbiditétii substantiale in randul tulburarilor de pe
Axa I Planul meu de reorganizare a tulburarilor definite categorial
din Axa II pe baza psihologiei Sinelui accepta clasificarea DSM-IV
ca fiind un standard conventional, astfel ca acest plan nu se vrea
a fi o solutie pentru problematicile modelului categorial-dimensi-
onal. Prin urmare, nu voi sugera o reformulare a unei scheme de
clasificare a tulburarilor de pe Axa II. Mai degraba, voi prezenta o
recaracterizare menitd sa reziste oricdror viitoare reorganizari ale
celei de-a doua Axe pe baza trasaturilor dimensionale, intrucat
dimensiunile insele reprezinta descrieri ale fenomenelor ce raman
deschise diferitelor moduri de teoretizare. Oricum, este putin pro-
babil ca, in prezent, conceptele psihologiei Sinelui sa fie exprimate
intr-un mod satisfacator ca trasaturi dimensionale.

Desi voi reconsidera cele zece tulburdri de personalitate asa
cum se regasesc ele actualmente in DSM-IV, totusi, nu sugerez ca
aceastd abordare ar fi superioara actualului sistem de clasificare
(si nici mécar nu o vad ca pe o alternativa la fel de viabild). In
plus, prin recaracterizarea pe care am dat-o tulburéarilor Axei II
nici nu vreau sa propun modificarea categoriilor deja existente:
bizar-excentric, dramatic-dezorganizat si fobic-anxios, ele insele
ridicand o serie de controverse.

Fundamente teoretice
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Introducere teoretica

Atunci cand urmarim extinderea ipotezelor unei anumite teorii
a personalitatii (inclusiv ale celei din cadrul psihologiei Sinelui) in
vederea explicarii tulburarilor de personalitate, ar trebui avut in
vedere contextul mai larg al cercetarilor contemporane ce vizeaza
tulburdrile de personalitate. Prin urmare, este important sa iden-
lificim zonele de neclaritate in ceea ce priveste definitia tulburari-
lor de personalitate, pentru a sti cum anume ar putea psihologia
Sinelui sd aduca un aport nou si, de preferat, edificator. Inainte de
a prezenta felul in care psihologia Sinelui reugeste sa ofere o per-
spectiva specifica asupra tulburarilor de personalitate, voi descrie
in acest capitol cateva linii recente de dezvoltare in cercetarea
tulburarii de personalitate, avand ca obiect criteriile uniforme de
diagnostic si evaluare, continuitatea dintre dezvoltarea normala
a personalitdtii si psihopatologie, clasificarea si comorbiditatea.

De asemenea, in acest capitol voi aduce in discutie relatia dintre
psihologia Sinelui si teoria psihanalitica axata pe teoria clasicd a
pulsiunilor si psihologia Eului, pentru a arata astfel de ce psiholo-
y;ia Sinelui s-a preocupat initial de o problema clinica, respectiv de
Iratarea narcisismului. Subliniez felul in care psihologia Sinelui a
aparut la inceput ca o reactie la conceptiile psihanalitice care pareau

Tulbur#ri ale Sinelui » Introducere teoretica



24

limitate, in special in ceea ce priveste explicatiile lor pentru pato-
logia severa de personalitate (de caracter), ca de exemplu tulbura-
rile de personalitate narcisica si borderline. Psihologia Sinelui va
fi privita ca model psihopatologic axat pe deficit, ceea ce constituie
o reformulare a modelului psihanalitic timpuriu axat pe conflict.
Totodatd, voi prezenta cum anume conceptiile psihologiei Sinelui
s-au extins cdtre tulburarile mentale dincolo de narcisism, precum
i cum pot ajuta la explicarea dezvoltdrii psihice normale.

Dispute actuale referitoare la tulburérile
de personalitate

Desi in ultima vreme literatura de specialitate referitoare la
tulburarile de personalitate s-a preocupat in mod predominant
de nosologia acestor tulburari, totusi domeniul a ficut eforturi
si in directia unei mai bune conturéri a unor criterii bine defi-
nite de diagnosticare a acestor tulburéri de personalitate, dar si
de diferentiere a perturbarilor in raport cu trasiturile personali-
tatii normale. Cateva dintre aceste chestiuni vor fi tratate in cele
ce urmeaza.

Criterii de diagnostic si evaluare

De-a lungul timpului au existat multe incercéri de a defini
personalitatea si conceptele asociate de caracter si temperament,
insd un punct de vedere coerent si satisficator pentru majoritatea
teoreticienilor personalitatii nu a fost incd atins. Nu exista nicio
indoiald cu privire la faptul ca teoria neo-kraepeliniand din psi-
hiatria descriptiva modernd, precum si influentele teoriilor axate
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pe trasdturi din modelele psihometrice (bazate pe analiza facto-
riald) au contribuit la 0 mai mare precizie clinica si stiintifica. Cu
toate acestea, rapoartele observationale vaste din prima jumatate
a secolului XX si chiar unele observatii premergatoare acestui
secol nu au fost niciodata depasite in ceea ce priveste caracterul
amanuntit si patrunzator al explicatiilor oferite.

De-a lungul diverselor teorii ale personalitatii, clasificarile tul-
burdrilor de personalitate au esuat in ceea ce priveste stabilirea
unui consens. In momente diferite s-au folosit diversi termeni pen-
tru a indica astfel de tulburari (de ex.: personalitate pasiv-depen-
denta vs. personalitate dependentd), iar unele perspective au fost
suficient de influente in a decide care tulburari ar trebui si se
numeasca tulburari de personalitate si care nu (de ex., discutia
privind personalitatea depresiva). Totusi, ceea ce s-a pastrat ca o
linie constanta este definirea centrata pe sindrom a acestor tul-
burdri, addugand de curand si criterii de includere si, eventual,
de excludere. Abordarea categoriala este cel mai durabil tip de
clasificare, insa chiar si aceasta a fost, in ultimii ani, pusa serios
la indoiald, mai ales in privinta capacitatii sale de a explica sufi-
cient de convingator variabilitatea in randul tulburdrilor de per-
sonalitate (Livesley, 1995). Din acest motiv, s-a discutat pe larg
posibilitatea unei treceri de la abordarea categoriala citre cea
dimensionald — sau citre una hibrida (categorial-dimensionala).
I'rin urmare, ramane incert daca o clasificare optima a tulburs-
rilor de personalitate ar trebui sa foloseasca in continuare cate-
porii distincte sau o combinatie (inca necunoscuta) de trasaturi
s dimensiuni. Mergand mai departe, sub influenta conceptiilor
psihopatologiei impartite pe spectre de afectiuni, unii autori au
sugerat ideea ca este posibil ca anumite tulburari de pe Axa II (de
ex.: tulburarile de personalitate obsesiv-compulsiva sau depresiva)

25

Tulburéri ale Sinelui * Introducere teoretica



