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Capitolul 1

Tulburari de personalitate
Camelia Maria Dindelegan

Definitd pe larg, personalitatea reprezinta un ansamblu
de trasdturi care determind modul in care un individ interpreteazi
evenimentele, interactioneaza cu altii si isi formeaza asteptirile
referitoare la lucrurile care se vor intdmpla in viitor. Pentru a
simplifica abordarea personalitatii au fost conturate trisiturile
generale ale personalitétii care au tendinta sd se grupeze in jurul
unui profil. Trasaturile, odatd formate, au un caracter stabil si pot
prezice comportamentele unui individ in anumite contexte. Una
dintre cele mai cunoscute conceptualiziri moderne ale perso-
nalitatii este modelul Big 5. El propune existenta a cinci factori
mari de personalitate — deschiderea spre experientd, consti-
inciozitatea, extraversiunea, agreabilitatea si neuroticismul — care
la rAndul lor prezinta trasaturi specifice (Fox, 2021).

Totusi, in cazul unor persoane, trisiturile de persona-
litate nu 1i ajutd si se adapteze mediului inconjuritor, ci din
contrd, prin rigiditatea lor determind aparitia disfunctionalititii.
Astfel, tulburérile de personalitate includ trasituri care, pani la
un punct, pot fi prezente in structura oricarui om, insd dupa aceea
se diferentiaza prin incapacitatea lor de a fi flexibile si adaptabile
contextului. Tiparele care conduc spre conturarea trisaturilor
rigide sunt prezente la persoanele care ajung s fie diagnosticate
cu tulburdri din aceasti categorie devin evidente la varsta de adult
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tAndr si au o evolutie stabild, intrucat trasaturile de personalitate
sunt stabile de-a lungul vietii (Morrison, 2014).

Interesul modern pentru trisiturile morbide ale perso-
nalititii poate fi observat inca din secolul al XIX-lea prin identi-
ficarea unor concepte similare personalitatii precum caracter
sau tip, care faceau referire la elemente stabile si neschimba-
toare ale comportamentului unui individ. Totusi, intelegerea auto-
rilor din acea perioada cu privire la tulburarile de personalitate
avea mai mult in vedere mecanismele de auto-monitorizare si
tulburdrile congtiintei, si nu atat de mult tiparele comporta-
mentale pe care le identificdim in ziua de azi atunci cénd ne
referim 1a o tulburare de personalitate. Edificatoare in acest sens
au fost lucririle medicului britanic James Prichard care a
deschis calea desprinderii tulburirilor de personalitate de
celelalte tulburdri prin conceptul de nebunie morald (moral
insanity). Unii autori vad in acest construct predecesorul psiho-
patiei, care std la baza tulburdrii de personalitate antisociald
propusi de DSM. Totusi, prin nebunia morald Pichard a
incercat si descrie nu doar acele comportamente care ar intra in
tiparul psihopatiei, ci in general comportamentele deviante care
nu se manifestd sub auspiciile psihozei. Acest lucru a
reprezentat un punct de cotiturd pentru intelegerea bolilor
mentale din secolul al XIX-lea, intrucit mentalul oamenilor de
stiinta era dominat de ideca conform cireia nebunia sau boala
psihica trebuie ca fie asociatd neapérat psihozei. Pornind de la
acest construct, psihiatrul Henry Maudsley, cétiva ani mai
tarziu, a ingustat sensul nebuniei morale la acele tipare
comportamentale manifestate in aparenta lipsd a unei busole
morale a individului, oferind astfel o descriere preliminard a
ceea ce mai tarziu Koch va denumi psihopatie (Livesley, 2018).

Tulburdri de personalitate

Secolul al XX-lea a debutat cu stabilirea bazelor clasi-
ficarilor nosologice psihiatrice prin lucrarile lui Kraepelin.
Acesta considera tulburdrile de personalitate ca fiind forme
atenuate ale psihozelor. Momentul definitoriu pentru conturarea
tulburérilor de personalitate ca entititi distincte a fost marcat de
opera psihiatrului german Kurt Schneider care introducea
conceptul de personalitdti psihopate. Odatd cu aparitia primei
editii a DSM in 1952, tulburdrile de personalitate capatd
semnificatia de reactii comportamentale la factori interni sau
externi care sunt date de Incercarile personalitatii de a se adapta.
DSM II schimba focalizarea definitiei tulburarilor personalititii
de pe structurd pe dezvoltare — accentul nu mai cade pe
structura personalitdtii care e datd de reactiile la stimuli interni
sau externi, ci pe tiparele stabile de-a lungul vietii de
comportamente maladaptative, ale caror semne pot fi observate
incd din copildrie. Definitia tulburérilor de personalitate se
schimbi din nou odata cu DSM III prin debarasarea acesteia de
vestigiile  psihanaliste care dominau conceptualizarea
tulburdrilor in primele doud editii ale manualului APA. Prin
urmare, tulburdrile de personalitate sunt definite din perspective
trasaturilor care sunt intelese ca tipare stabile de relationare,
interpretare a evenimentelor si a monitorizarii sinelui care, in
momentul in care devin rigide si inflexibile, cauzeazi fie
disfunctionalitate, fie distres experimentat subiectiv la o
intensitate clinica. Aparitia celor trei clustere (A, B, C) coincide
cu editia revizuitd a DSM Il si a reprezentat o incercare de
simplificare a celor 11 tulburiri de personalitate conturate la
acea vreme (era inclusd si tulburarea de personalitate pasiv-
agresivi care a fost mutatd in DSM 1V din sectiunea tulburarilor
principale, iar mai apoi a fost eliminati din cea de-a cincea
editie a DSM). Chiar dacd DSM IV si DSM IV-TR au adus
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citeva imbunititiri in sfera descriptivd cu privire la cele trei
clustere ale tulburdrilor, criteriile de diagnostic au rdmas
aproape identice (Fox, 2021).

Aparitia DSM 5 a marcat un moment fird precedent
pentru istoria manualului de diagnostic si clasificare statistica a
tulburarilor mentale: doud abordiri distincte au fost propuse In
editia a cincea. Prima dintre ele se afld in sectiunea a II-a i face
referire la abordarea actuald care a continuat linia impusd de
DSM I prin pastrarea criteriilor de diagnostic si nu aduce
elemente de noutate spectaculoase. Cea de-a doua abordare,
insd, a fost inclusd in sectiunea a IIl-a si are in vedere o baza
dimensionald a personalitdtii in defavoarea perspectivei cate-
goriale bazati pe criterii definitorii din cealalti sectiune.
Tulburdrile de personalitate sunt privite in aceastd abordare
alternativd din prisma a doud elemente esentiale — functiona-
litatea individului si morbiditatea trisdturilor de personalitate.
Conform noului model, o tulburare de personalitate poate fi
identificata atunci cind individul prezintd atat disfunctionalitate
individuala si interpersonald, cét si una sau mai multe trisituri
morbide de personalitate. Diferenta majord fatd de abordarea
din sectiunea a II-a este datd de accentul considerabil pus pe
functionalitate — un individ poate si prezinte o trisiturd de
personalitate care iese din tipare si care poate fi consideratd
patologicd, insd si functioneze la fel de bine care cei care au
trisituri care graviteaza in jurul mediei (APA, 2013).

1.1. Caracteristici generale si tablouri clinice ale
tulburirilor de personalitate

Tulburarile de personalitate sunt definite in DSM 5 ca
fiind un pattern afectiv si comportamental care are urmétoarele
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caracteristici: se indeparteazi de normele specifice contextului
individului, este pervaziv sau generalizat si rigid, debuteazi la
vérsta de adult tindr sau in adolescenti si are un curs stabil care
conduce la distres resimtit la nivel subiectiv sau disfunctiona-
litate. Caracterul psihopatologic al trisaturilor de personalitate
morbide este descris de DSM 5 prin prisma indepértarii de la
media comportamentelor specifice culturii din care face parte
individul, dar si a distresului experimentat si a disfunctiona-
litatii. Toate aceste elemente trebuie si fie identificate pentru
stabilirea diagnosticului — identificarea disfunctionalitatii ca
dimensiune a tulburarii in defavoarea criteriilor de diagnostic
categoriale este favorizatd de abordarea tulburdrilor perso-
nalitatii inclusd in cea de-a Ill-a sectiune a manualului (APA,
2013).

Stabilirea diagnosticului de tulburare de personalitate
este de multe ori o sarcind dificild. Una dintre cele mai mari
probleme de care se loveste specialistul este faptul ca sistemul
criteriilor propus de DSM pentru diagnostic este unul care
stabileste diferente calitative intre tipurile de diagnostic, in
conditiile in care trasaturile de personalitate sunt dimensionale
prin definitie. Cu alte cuvinte, este dificil sa stabilim diferente
categoriale 1intre trdsiturile incluse in tulburdrile de perso-
nalitate, dovadd fiind suprapunerile care apar chiar la nivelul
criteriillor de diagnostic; alternativa abordirii categoriale a
tulburdrilor de personalitate este abordarea dimensionald, care
studiaza trasdturile de personalitate manifestindu-se in diferite
dimensiuni in functie de anumite criterii (functionarea inter-
personald sau individuald, de pildd). Alti factori care argu-
menteazd dificultatea stabilirii diagnosticului pentru aceste
tulburdri se referd la nivelul relativ scazut al validitatii
diagnosticelor incluse in aceastd categorie care atrage dupa sine
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impiedicarea stabilirii solitare a unui diagnostic de tulburare de

personalitate atunci cind simptomele pot fi explicate de o alta

tulburare mentala (Karukivi, 2017).

In abordarea categoriald, DSM 5 continui taxonomia
propusd de DSM III-R prin enumerarea celor trei grupe ale
tulburirilor de personalitate: clusterele A, B si C. In prima grupa
sunt incluse tulburdrile care au in comun comportamente de
retragere sociald sau care lasd impresia bizareriei §i a suspiciunii.
Din acest cluster fac parte tulburarea de personalitate paranoida,
tulburarea de personalitate schizoidd si tulburarea de perso-
nalitate schizotipald. Tulburarile incluse in cel de-al doilea cluster
au in comun trisdturi de personalitate care capiti o valentd
dramatica, caracterizate de exuberantd si nuante emfatice, dar si
de atragere a atentiei. Aici sunt incluse tulburirile caracterizate
de cel mai ridicat grad de labilitate emotionald din perspectiva
trasiturilor de personalitate. Tulburdrile incluse aici sunt tulbu-
rarea de personalitate antisociald, tulburarea de personalitate
borderline, tulburarea de personalitate histrionica si tulburarea de
personalitate narcisisti. In fine, clusterul C este caracterizat de
trisituri rigide, tensionate, stricte, marcate de anxietate si hiper-
control. Tulburirile regisite in aceastd grupd sunt tulburarea de
personalitate evitantd, tulburarea de personalitate dependentd si
tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva (Motrison, 2014).

Pentru identificarea acuratd a simptomelor si pentru o
colaborare eficienti intre specialisti in vederea gestiondrii
diagnosticului din categoria tulburdrilor de personalitate,
urmitoarele elemente trebuie avute in vedere:

1. Verificarea duratei simptomelor — asigurarca faptului ci
simptomul care pare sa isi aibd originea intr-o trasiturd de
personalitate este prezent cel putin din perioada de adult
tandr;
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2. Verificarea impactului simptomelor — domenii precum
relationarea, functionarea profesionald sau scolard trebuie
sd fie afectate pentru stabilirea diagnosticului;

3. Examinarea potrivirii tabloului clinic pentru un diagnostic
de tulburare de personalitate in intregime;

4. Stabilirea diagnosticului inainte de implinirea varstei de 18

' ani este deseori riscanta, trasaturile de personalitate nefiind
clar conturate — in multe cazuri, manifestirile patologice
care mimeaza trisiturile de personalitate inainte de 18 ani
se datoreazi altor tulburdri mentale. Totusi, diagnosticul se
poate stabili dacd au fost indeplinite criteriile de diagnostic
cel pufin in ultimele 12 luni, iar celelalte tulburiri mentale
probabile au fost excluse;

5. Excluderea altei tulburiri psihice acute care ar putea explica
manifestirile morbide;

6. Revizuirea caracteristicilor generale pentru fiecare cerinta
impusa pentru stabilirea diagnosticului;

7. Analizarea istoricului medical al pacientului pentru
excluderea altor tulburari de personalitate din antecedente;

8. Consemnarea tuturor diagnosticelor mentale, fie c¢i sunt din
categoria tulburdrilor de personalitate, fie ca fac parte din
celelalte categorii (Morrison, 2014).

In istoria psihopatologiei, operationalizarea criteriilor

de diagnostic propusd de DSM III pentru tulburirile psihice a

coincis cu o crestere semnificativd a fidelititii diagnosticului

stabilit, intrucat specialistii beneficiau de o platformi comuni
pe baza cireia sa incadreze nosologic simptomatologia
psihiatricd. Totusi, in cazul unor tulburdri, cresterea fidelitatii
nu a Insemnat §i cresterea validititii, intrucit unele simptome
fie nu aveau corespondent in realitate, fie se suprapuneau peste
altele similare. Este cazul tulburirilor de personalitate, care,

13



BREVIAR DE PSTHOPATOLOGIE ST PSTHOLOGIE CLINICA

abordate din perspectiva categoriald, par sa aibd un nivel foarte
ridicat de comorbiditate (in conditiile In care personalitatea ar
trebui si fie definitorie pentru individ), instabilitate temporala
(o trasdturd de personalitate este stabild in timp) sau hetero-
genitate. In pofida utilititii abordarii categoriale, DSM 5 recu-
noaste necesitatea privirii dintr-o altd perspectivd prin inclu-
derea unei abordari dimensionale ale tulburdrilor personalitatii.
Daci in modelul categorial clinicianul decidea diagnosticul prin
observarea prezentei sau absentei unui simptom definitoriu care
se dorea a fi specific pentru o anumitd tulburare de perso-
nalitate, in abordarea dimensionala judecata clinicd se bazeazi
pe un continuu in care simptomul este observat. Acest continuu
este dat de functionalitate in abordarea DSM 5. Practic,
manualul propune ca alternativa la modelul categorial urmarirea
impactului trisiturilor patologice de personalitate asupra
functiondrii individului, dimensiunea functionarii desfisurandu-
se pe un continuu care porneste de la lipsa afectdrii functionérii
sau afectare redusd pind la afectare extremd a functiondrii
(Ofrat, Krueger & Clark, 2018).

Cele doud abordiri diferite subliniazd dificultatea
impusa de gestionarea terapeutica a unui diagnostic din spectrul
tulburdrilor de personalitate, insd in acelasi timp aratd nece-
sitatea investigatiei minutioase a manifestérilor care definesc
patologia cu care se prezintd pacientii la clinicile de specialitate.

1.1.1. Grupul A al tulburirilor de personalitate
Este primul cluster dintre tulburdrile personalitifii in
abordarea categoriald si include trei tulburdri: tulburarea de

personalitate paranoidd, schizoidd si schizotipald. Elementul
central care defineste cele trei tulburdri, fiind in acelasi timp
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motivul pentru care ele sunt introduse impreuna in clusterul A
in abordarea categoriald a tulburdrilor de personalitate este dat
de caracterul bizar al trasdturilor care compun tablourile clinice,
dar si de riceald afectiva sau irationalitate.

Tulburarea de personalitate paranoidd

Tulburarea de personalitate paranoidi se caracterizeazi
printr-un tipar de comportamente, sentimente si ginduri care
denotd suspiciunea si neincrederea constantd in persoanele din
jur. Pacientii care poartd acest diagnostic sunt reticenti in a-si
impartdsi informatiile personale chiar si cu persoanele din
cercul apropiat, intrucdt se asteaptid si fie tridati in orice
moment, iar acele informatii folosite impotriva lor. Suspiciunea
lor se manifestd chiar si impotriva partenerului de viati, pe care
il suspecteaza de infidelitate constanti (Morrison, 2014).

Suspiciunea marcatd a pacientilor cu tulburare de
personalitate paranoidd este vazutd de ceilalti in tendinta de a li
sc interpreta actiunile inofensive drept riu voitoare, malitioase,
filnd percepute de citre bolnav ca fiind acte deliberate de
prejudiciere personald. in spectrul cognitiv domind ideile de
referintd — pacientul considerd cd toate actiunile intreprinse de
cei din jur au scopul clar de a-1 pune intr-o lumini nefavorabila,
iar dacd actiunile nu sunt bine conturate, atunci comportamentul
non-verbal al celor din jur este cel care fi justifici temerile. In
multe cazuri, pacientii se considerd rationali si obiectivi, lucru
care intireste ideile de suspiciune. Din punct de vedere afectiv
intdlnim o sferd emotionala restrinsa si o capacitate saraci de
exprimare a emotiilor. La fel ca in majoritatea tulburirilor de
personalitate, pacientii cu tulburare de personalitate paranoidi
nu reusesc sa empatizeze cu persoanele din jurul lor (Sadock,
Sadock & Ruiz, 2015).
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