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Prefatd

Tulburarile de personalitate reprezinta conditii clinice com-
plexe, atat prin ele insele, cat si prin comorbiditatile in care sunt
implicate si/sau pe care le genereaza. Tulburarile de personali-
tate afecteaz3 atat individul, cat si apartinitorii acestuia si, mai
larg, societatea.

Desi lucrarea vorbeste despre psihoterapiile cognitive si
comportamentale (terapia cognitiv-comportamentald), aceasta
se referd, mai precis, la abordarile psihologice validate stiintific
(evidence-bazed) asupra tulburarilor de personalitate.

A fost o vreme in istoria domeniului sanatatii mentale cand
se considera ci tulburdrile de personalitate nu se pot trata. Fiind
implicate trasaturi de personalitate stabile, deriva plauzibil ideea
cd acestea nu se pot modifica. In acest cadru, interventiile psiho-
logice vizau mai ales dobandirea unor modalitati de adaptare/
coping, prin care subiectii cu tulburiri de personalitate 53 poata
53 fac3 fata mai bine mediului in care traiesc. Stim insa astazi ci,
daca tot ce este nemodificabil este si stabil, nu tot ce este stabil este
si nemodificabil. Trebuie doar gisite modalitatile terapeutice prin
care sa modificim eficient ceea ce este stabil daca este ldsat in pace.

Asadar, treptat s-a acceptat faptul cd modificarea trasituri-
lor de personalitate problematice este posibila, dar numai prin
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8 interventii pe termen lung, care implicau mai mult sau mai
putin explicit elemente de re-parenting. astfel incit subiectii 53 se
reinventeze sub aspectul personalitatii in cadrul psihoterapiei;
nu este de mirare cd astfel de interventii erau proiectate pe ani
intregi, uneori toatd viata, cu rezultate clinice si de cost-eficientd/
utilitate neconcludente.

Aparitia psihoterapiilor cognitive si comportamentale a
schimbat complet paradigma de abordare a tulburarilor de per-
sonalitate, In paradigma cognitiv-comportamental, semnele si
simptomele acestor tulburdri sunt vizute ca derivand din pre-
lucrdri dezadaptative de informatie (de exemplu, scheme cog-
nitive), rezultate din experienta ontogenetici, pe un potential
fond de vulnerabilitate bio-genetic3, prelucrari care genereaza
apoi raspunsuri specifice emotionale, cognitive si comportamen-
tale mentinute prin intariri (de exemplu, recompense si pedep-
se). Asadar, dacd modificam prelucrarile informationale — prin
tehnici de restructurare cognitivd — si intaririle prezente —
prin tehnici comportamentale —, putem ataca etiopatogenetic,
nu doar simptomatic (de exemplu, prin mecanisme de coping)
aceste tulburari clinice. lar studiile clinice controlate, mentionate
pe parcursul acestei lucrari, au aritat cd protocoalele clinice de
tip cognitiv-comportamental sunt eficiente, transformand astfel
psihoterapiile cognitive si comportamentale in prototipul psiho-
terapiilor validate stiintific pentru tulburarile de personalitate.

Asadar, in aceast3 lucrare se analizeaz3 comprehensiv tulbu-
rarile de personalitate: (1) diagnosticul psihiatric si psihologic si
(2) modalitatile de interventie, cu accent atat pe protocolul cli-
nic, cat si pe mecanismele subiacente acestuia.

Partea de diagnostic (vezi Capitolul 2) este importanta pentru a
intelege relatia trasaturile normale de personalitate—personalitatea
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accentuati-tulburarile de personalitate. Simplu spus, trasatu-
rile stabile de personalitate, chiar accentuate, devin tulburari
de personalitate numai daca sunt rigide si genereaza distres
sifsau dizabilitate functionali in societate pentru subiectul
care le are, Acesta este un lucru care trebuie inteles clar, de
la inceput.

Modalitatile de interventie sunt grupate in functie de abor-
darile specifice care fac parte din paradigma cognitiv-compor-
tamentala. Intr-adevir, desi scoala cognitiv-comportamentali se
bazeaza pe principii/asumptii/mecanisme/tehnici comune (vezi
Capitolul 3), acestea pot fi combinate cu ponderi diferite, rezul-
tand astfel abordarile specifice descrise in Partea a II-a. Analiza
acestor abordari se face critic, pornind de la ce stim, continuind
apoi cu ce si cum trebuie facut in practica si dezvoltat prin cer-
cetari de specialitate.

Capitolul final, dedicat concluziilor si discutiilor, sintetizea-
zi lucrurile pe care le stim, care trebuie implementate in prac-
tica clinicd si care trebuie cercetate prin investigatie stiintifica.
Intr-adevir, desi psihoterapiile cognitiv-comportamentale
reprezinta prototipul psihoterapiilor validate stiintific pentru
tulburarile de personalitate, exista loc de imbunatatire, atat
pentru a dezvolta tehnici noi care sd modifice mecanismele
etiopatogenetice pe care deja le stim, dar pe care nu le putem
meodifica cu tehnicile existente, cat si pentru a descoperi noi
mecanisme etiopatogenetice care si duca la o intelegere mai
comprehensiva a tulburarilor de personalitate si apoi la un tra-
tament mai eficient (de ce nu, care sa permita chiar eradicarea
acestor conditii clinice).

Inchei prin a spune ci lucrarea de fata este probabil cea mai
actualizatd lucrare in limba romina cu referire la abordarile
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10 psihologice validate stiintific pentru tulburirile de personalita-
te. Asadar, aceasta este de interes atat pentru studentii in psi-
hologie si medicini, cit si pentru practicieni — psihologi si
medici — si cercetatori in domeniu.

Prof. Univ. Dr. Daniel David
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Partea I

Aspecte teoretico-metodologice



CAPITOLULI

Tulburdrile de personalitate —
repere nosologice

Prof. Univ. Dr. Aurel Nirestean,

Lector Univ. Dr. Gabriela Buicu,

Asist. Univ. Dr. Emese Lukacs,

Universitatea de Medicind 5i Farmacie Targu-Mureg

Personalitatea umana este o structurd de larga deschidere
antropologica, a carei complexitate o conditioneaza si pe aceea
a perspectivelor din care poate fi abordata. In acest sens, cea mai
pertinentd modalitate o reprezinta observarea si descrierea com-
portamentului individual — cea mai autenticd forma de expri-
mare a structurii personologice.

Dintr-o dubli perspectivda — psihologica, respectiv sociolo-
gica — indivizii diferd unii de altii prin felul in care se poarta
in anumite situatii de viata, care la randul lor influenteazi com-
portamentul individual. Acesta variazi intr-adevar in functie
de contextul existential, dar o face intr-un anumit mod, mereu
acelasi, deci are o anumita stabilitate si o anumita predictibilitate
proprii fiecarui individ. (Mischel, Shoda, 1995; Mischel, Avdulk,
2004). Exista diferente interindividuale care au ca fundament
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14 strategiile cognitive personale — cu motivatii constiente si
inconstiente —, precum si dimensiunile personalitatii (Mischel,
Shoda, Avduk, 2008). Astfel, o persoani dependenta de nicoti-
na poate renunta la fumat, iar alta nu poate face asta, pentru ca
privesc diferit si acord3 alte semnificatii relaxarii si socializarii si
au niveluri diferite ale persistentei si deschiderii intelectuale. De
aceea, armonia structurala a personalitatii individuale nu cores-
punde comportamentelor specifice si predictibile in diversele
roluri ale vietii, d motivatiilor personale si strategiilor adopta-
te pentru implinirea lor (Pervin, Cervone, John, 2005). Aceasta,
deoarece aceeasi motivatie poate determina comportamente
diferite sau acelasi tip de comportament poate fi diferit motivat.
Asa se intampla in cazul personalititilor cu o stim3 de sine sci-
zutd, care au atitudini contradictorii in raporturile cu superiorii,
respectiv cu alti indivizi considerati inferiori, sau in cazul tenta-
tivelor de autosuprimare, care pot fi ficute pentru a impresiona
anturajul sau cu dorinta expresi de a trece in nefiinta.

Cadrul descris contureaza diversitatea fatetelor adaptabilitatii
personalitdtii individuale la situatiile si rolurile vietii. Structura
acesteia poate fi armonicasi si implicit echilibrata in raport cu
lumea din jur, sau patologica, deci dominata de deficitul adap-
tativ. Acesta reprezint3 atributul major al personalititilor pato-
logice, aldturi de caracterul ego-sinton al conduitelor aferente
(Lazdrescu, Nirestean, 2007).

Deficitul comportamental-adaptativ este precoce si prin
persistenta sa in timp viciaz3 etapele personogenezesi favori-
zand — la varsta adultd — aparitia unor trasaturi maladap-
tative neconstientizate de catre subiect. Se contureazi un stil
egocentric si non-empatic in raporturile interpersonale, care
devine dominant si persistent si datorita hipotrofiei Supraeului
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individual. Astfel, personalitatile patologice nu-si ignora doar
semenii, ¢i 5i normele, legile si valorile comunitare.

Tulburarile de personalitate (TP) au fost descrise si comentate
din diverse perspective inci din Antichitate (Teofrast, 1966). Ele
reprezintd un domeniu distinct al psihiatriei, pentru cd definesc
o varianti de anormalitate structurald diferitd de toate celelal-
te cunoscute. Considerate de unii autori drept neclasificabile,
personalititile patologice reprezintd de fapt teritoriul unic care
integreaza asemandarile si deosebirile dintre indivizi (Schneider,
1923). Tulburarile de comportament care le insotesc au fost si
sunt descrise in toate culturile (Tvrer, 2000; Rao, 1975; Robins,
1986) si au fost invocate chiar ca manifestari psihotice in cazul
unor delincventi (Walker, 1968; Tyrer, 2000).

La inceputul secolului al XIX-lea, tulburarile personalititii
sunt net diferentiate de restul tulburarilor psihice atunci cand
Prichard (Prichard, 1837) le denumea ,suferinte morale”, iar
Morel (Morel, 1852) le considera modificiri congenitale de tem-
perament exprimate prin comportamentul maladaptativ dominat
de excentricitati, instabilitate si imoralitate. Maudslev (Maudsley,
1868) subliniaza faptul cd subiectii cu personalititi si conduite
anormale trebuie abordati simultan de medicina si de lege.

La inceputul secolului XX, pornindu-se de la redefinirea con-
ceptului de ,inferioritate psihopaticid”, cu un eronat presupus
substrat degenerativ (Koch, 1891), Kraepelin {Kraepelin, 1905}
delimiteaza caracterul precoce si stabil pe toatd durata vietii a
manifestirilor comportamentale din psihopatii. In 1923, Schneider
defineste tulburarile de personalitate ca fiind acele tipuri de
personalititi anormale care din cauza acestei caracteristici sunt
o sursd de suferinta atdt pentru sine, cat si pentru cei din jur.
Aceastd variantd descriptivd a rdmas valabil3 si in zilele noastre.

15

L Tulburirile de personalitate — repere nosologice



16 Din perspectiva psihanalitici, Alexander (Alexander, 1930)
descrie caracterul nevrotic ciruia ii apartin majoritatea tulbu-
rarilor de comportament arondabile personalitatilor patologi-
ce, dar care sunt ego-distonice, nu ego-sintonice. Contributiile
psihodinamice s-au dovedit utile in interpretarea conduite-
lor irationale si imprevizibile si in delimitarea nosologica din
punct de vedere categorial a TP narcisici, TP borderline si TP
pasiv-agresiva (Tvrer, 2000).

Complexitatea manifestarilor psihocomportamentale ale
personalitatilor patologice, care pot include si reactii psihopato-
logice, dar si tulburiri nevrotiforme si psihotice, dezavantajea-
za acuratetea, dar si precocitatea diagnosticului. Acesta poate
fi unul categorial, conform caruia tulburirile de personalitate
reprezintd un sector nosologic bine definit si delimitat de restul
suferintelor psihice, respectiv unul dimensional. Dar criteriile
dimensionale pledeaz3 pentru corelatiile si raporturile de con-
tinuitate cu normalitatea psihica si personologica, precum si cu
diverse alte suferinte psihice.

Perspectiva dimensionald permite, de asemenea, si delimi-
tarea personalititilor accentuate. (Leonhard, 1968; Tvrer, 2000).
Acestea se caracterizeaza prin constientizarea partiali a trasatu-
rilor dezavantajante si prin faptul cd — desi nu se decompensea-
za in toate conditiile stresante sau fard un motiv aparent — sunt
mai vulnerabile psihopatologic decat personalitatea normala.

In contextul descris, delimitarea nosologici a tulburirilor de
personalitate devine un demers dificil si, bineinteles, elaborat.
Ea trebuie 53 porneasca de la premisa ca personalititile anorma-
le sunt variante cantitative ale personalititii normale, care insa3
au dificultdti adaptative in toate rolurile vietii. Aceste deficiente
sunt cauzate de unele trasituri maladaptative dominante in
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structura temperamental-caracteriala, care sunt stabile de-a lun-
gul vietii si confera persistenti comportamentului omonim. in
majoritatea cazurilor ele sunt dezvoltate in tinerete, astfel incat
diagnosticul tulburarii de personalitate trebuie 53 fie unul indivi-
dualizat si evolutiv — corespunzitor rolurilor si ciclurilor vietii.

Diagnosticul clinic si cel psihometric — incluzand o diversi-
tate progresiv crescanda de scale si chestionare — se combina
si se ajusteaza reciproc. Scopul major il reprezinta obiectivarea
comportamentului maladaptativ corespunzator functiondrii si
eficientei in roluri si relatiilor interpersonale.

Delimitarea diagnostica a tulburarilor de personalitate trebuie
53 tind cont, de asemenea, de comorbiditatea ridicati, cu diver-
sitatea de episoade si boli psihice pe care acestea le pot favoriza,
agrava sau uneori atenua, dar in care manifestarile psihocompor-
tamentale sunt tranzitorii in majoritatea covarsitoare a cazurilor.

Un reper nosologico-nosografic de prim ordin este deci deli-
mitarea personalititilor patologice — din perspectiva cate-
goriala — de bolile Axei I 5i plasarea lor pe Axa II a sisteme-
lor diagnostice multiaxiale. Perspectiva dimensional3 aduce,
la randul ei, argumente decisive complexititii domeniului de
referinta, prin confirmarea si aprofundarea continuumului care
cuprinde personalitatea normala — tulburarile de personalita-
te —, episoadele si bolile psihice.

Particularitati ale personogenezei patologice in
sociocultura contemporand

Abordarea ontogenezei personalitatii porneste de la premi-
sa conform careia aceasta este o structura conditionati biologic,
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18 psihologic, social si spiritual. Aceiasi factori, dar intr-o varianta
devianti, viciatd, intervin si in formarea personalitatilor pato-
logice.

Societatea contemporani este dominatd de atribute-
le hiperconsumului si postmodernismului. Astfel, progresul
tehnico-stiintific a determinat dezvoltarea civilizatiei materia-
le, cu supraproductia sa de bunuri de consum, un nivel crescut
de urbanizare si mobilitate populational3, dar si o distributie
inegald a valorilor materiale si 0 acerbad competitie pentru pro-
fit si pozitionare superioara in ierarhiile sociale si profesionale.
Ultimele doud reprezinta expresia suprema a succesului in viata.
In acelasi context s-a produs o dezvoltare neingradita a mijloa-
celor de comunicatie, dar si a ofertei de servicii si modalitati
de relaxare si petrecere a timpului liber. Acestea completeaza
filosofia lui ,mai mult”, care nu inseamna intotdeauna si ,mai
bun®, dar cultivd un fals hedonism, iar aici ne gandim inclusiv
la ofertele de bauturi alcoolice si substante psihoactive.

In cadrul descris, mijloacele mass-media promoveazi idoli si
valori existentiale false si efemere intr-un ritm coplesitor. Sunt
ignorate obiceiurile, traditiile si obligatiile simbolice de clasa sau
sunt vulgarizate prin emisiuni care promoveaza relativismul,
arbitrarul si experimentul neconditionat (Nirestean, 2012). Ca
expresie a dezordinii ideologice au aparut numeroase asociatii,
cluburi si fundatii care incearcd sa revitalizeze sentimentul de
apartenent3 si securitate personali si, prin intermediul lor, stima
de sine a omului contemporan (Lipovetski, 2007).

Promovarea prin toate mijloacele a fatetelor individualismu-
lui denatureazi si superficializeaza raporturile interpersonale
in diversitatea rolurilor vietii. Este epoca familiilor subdiviza-
te, monoparentale, in care o mama tehnologicd — nintendo,
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walkman — o substituie pe cea naturald si, de asemenea, pe
bunicii care spuneau povesti cu mesaje calde si profunde sau care
descriau scenarii mitologice. La randul ei, oferta educationali
suprasolicitd si adeseori demotiveaza copiii 51 tinerii, desi, pe de
alta parte, poate oferi satisfactii eului parental.

In plan spiritual, paranormalul este caricaturizat, iar sincre-
tismul oriental si pseudocredintele in viata extraterestra concu-
reazi religiile traditionale.

Omul contemporan poate fi raportat la Supraomul lui
Nietzsche, care simultan lauda si imbogiteste viata, dar 1i si
infrunti orgolios avatarurile. El se afirma pe sine prin mijloace
incisive sau excentric—demonstrative si devine tot mai egoist si
mai egocentric. Astfel, Eul hipertrofiat se autoproclama stapan al
clipei si al lumii din jur si se apropie progresiv de Supraeu. Cu
toate acestea, el rAmane fragil si dependent de varianta ideala
oferiti de mass-media. ins3, in acelasi timp, Supraeul individual
se indeparteazd de cel comunitar care — in mod compensator —
este dominat de norme si legi stricte. Astfel, scade responsabi-
litatea individuala, iar sentimentele de jeni si culpabilitate se
raporteaza doar la o Autoritate anonimd care asociaza Tehnica,
Stiinta, Religia si Bunul-Simt comunitar (Nirestean, 2011).

Conditionarea strict subiectivd a stimei de sine a omului
modern face ca implinirea de sine, deci fericirea, 53 devina un
ideal dependent de accesul la valerile materiale, la ierarhiile
superioare ale societitii si la ofertele hedonice ale cotidianului.

Personalitatile patologice au o serie de trasaturi maladaptative
care le diferentiaz3 in sens categorial sau calitativ de personalitatea
normala. Dintr-o perspectiva cantitativa insa, deficitul adaptativ
este intretinut de hiper sau hipotrofia dimensiunilor personalitatii,
dimensiuni comune cu cele ale personalititii normale.
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