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o Tndex In 1964, proaspat student la masterat al Universitatii din

New York, am urmat cursul obligatoriu de psihopatologie.
Profesorul cita liber dintr-un volum pe care-l numea ,Manualul
de diagnostic si clasificare statisticd” (Diagnostic and Statistical
Manual) sau DSM, publicat in 1952 de Asociatia Americana de
Psihiatrie. Noi am intrebat imediat dacd puteam sa achizitionam
de la libririe cartea subtire, legaté pe spird, dar profesorul ne-a
raspuns cd accesul le era permis doar psihiatrilor, iar acestia
puteau folosi cartea doar pentru a diagnostica un pacient. in
mod limpede, obtinuse volumul folosind 0 minciund sau prin-
tr-un fel de subterfugiu. Desi nu consideram ca era ceva drept,
ca noi studenti la masterat am recunoscut ierarhia din dome-
niul sinititii mentale. Psihiatrul se afla in varf, iar psihologii
nu erau hirotonositi pentru a putea citi sau folosi sfintele cuvin-
te ale DSM-ului. Aceastd prima editie nu era denumita DSM-],
ci simplu DSM, fara vreo prevestire a ceea ce urma s vina. In
DSM-I toate tulburarile mentale erau impartite in doud grupe
principale: , (1) cele in care exista o perturbare a functionarii
mentale, rezultind din sau precipitatd de o afectiune primard a
functiondrii cerebrale, in general cauzati de o afectare difuza a
tesutului cerebral; si (2) cele care sunt rezultatul unei dificultati
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mai generale in adaptarea individului si in care orice perturbare
asociata a functiilor cerebrale este secundara tulburarii psihiatri-

“ (p:9). DSM-u], asa cum ne putem astepta de la spiritul vre-
mii, era inundat de perspectiva din acea perioada a psihanali-
zei. Descrierile erau succinte si ldsau inca foarte mult loc pentru
interpretarea si creativitatea clinicianului.

De abia in 1968, odata cu publicarea celei de-a doua editii
a DSM, numita DSM-II, editiile au inceput sa fie numerotate.
Singurul loc de unde puteam obtine manualul DSM-II era libra-
ria Facultdtii de Medicina. I-am dat banii unuia dintre colegii
nostri, iar el ne-a cumparat fiecdruia cite un exemplar. Nu am
intrebat niciodaté la ce minciuni a trebuit si recurgé pentru a
trece de ochii de vultur ai casieritelor de la libririe.

In 1980, eram psiholog clinician cu drept de liberd practicd
si cand m-am confruntat cu cel mai oribil eveniment de pani
atunci din cariera mea. A fost publicati cea de-a treia editie,
DSM-IIL. Doar greutatea si marimea acestui nou volum m-au
determinat sd ma gandesc ca trebuia si pardsesc psihologia
clinica. Nu aveam cum, sub nicio form3, si invat toate aceste
noi informatii sau sa ma familiarizez cu acest nou format de
diagnostic. Descrierile diagnostice din DSM-I acopereau 31 de
pagini (pp. 12-43). In cazul DSM-II existase o crestere In lun-
gime de 38 de pagini. Acum, in DSM-III, descrierile diagnosti-
ce cuprindeau aproape 300 de pagini. Cine erau indivizii care-i
fdceau asta domeniului? Care dintre noi putea s stipaneas-
cd aceastd crestere inzecitd a materialului? in 1980, psihologii
puteau deja sa obtina DSM-ul si si-1 foloseascd pentru diagnos-
tic. Existau cateva adaugiri excelente, inclusiv ideea unui diag-
nostic multiaxial. In vremurile bune, cineva putea sa-si conceapa
propriul diagnostic cu o anumita siguranta, folosind formuliri
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mixte, inclusiv idei dinamice, comportamentale si mitice. In
1980, insd, existau deja limite stabilite referitoare la ce puteam
folosi ca afirmatii diagnostice. Unii dintre noi au fost tulburati
de aceste constrangeri; altii au fost linistiti de limite. Daca un
pacient nu indeplinea criteriile pentru un anumit diagnostic,
atunci nu putea fi diagnosticat cu acea tulburare. Dacd, totusi,
pacientul indeplinea criteriile minime, pacientul putea primi
diagnosticul, fie cd acest lucru i convenea sau nu clinicianului.
Asa cum i-am invdtat pe studentii mei: ,Daca arata ca o rata,
merge ca o rata si macdne ca o ratd, cel mai probabil este o rata,
nu un caine care a invatat o limba strdind.” O modificare funda-
mentald in DSM-III a fost ideea diagnosticarii unui individ pe
cinci axe separate si distincte. Diagnosticul multiaxial i-a per-
mis clinicianului sd identifice si sa codifice ,aspectele ce tin de
mediu si ariile de functionare care ar putea fi trecute cu vederea,
dacd accentul ar cddea doar pe evaluarea unei singure probleme
actuale” (p. 23). Cele cinci axe erau:

Axal Sindroame clinice
Axa Il Tulburdri de personalitate
Tulburari de dezvoltare specifice
Axa IIl Tulburdri fizice si probleme medicale/de sandtate
Axa IV Severitatea factorilor de stres psihosociali
AxaV  Cel mai inalt nivel de functionare adaptativa din ulti-
mul an

O categorie non-axiald ar putea fi folosita atunci cand
conditiile nu pot fi atribuite unei tulburdri mentale, dar rdman
totusi In centrul atentiei sau al tratamentului (de exemplu, pro-
bleme ocupationale, probleme maritale). Acestea erau codificate
sub coduri ,V*“.

Tulburdrile de personalitate din DSM-5 = Cuvdnt inainte
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Departamentului de psihiatrie i medicina comportamentala.
Voi toti mi-ati imbogétit cariera si mi-ati sustinut cercetarile si
scrierile. Vreau, de asemenea, sa-i multumesc colegului si prie-
tenului meu dr. Paul R. Peluso de la Florida Atlantic University.

Ca intotdeauna, mii de multumiri dr-ului George Zimmar,
editorul meu de atita vreme si prietenul meu de la Routledge/
Taylor si Francis, pentru ci m-a incurajat sé finalizez aceastd a
treia editie. In sfarsit, trebuie sa recunosc eforturile lui George
Stoupas, unul dintre doctoranzii mei, care m-a sprijinit in etapa
finala a acestei revizuiri.
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Diagnoza si tratamentul
tulburdrilor de personalitate
in prezent

Primul capitol al primei editii a ,,Handbook of Diagnosis and
Treatment of DSM-IV Personality Disorders” (Sperry, 1995a) ase-
mana schimbarea de paradigma care avea loc in domeniul tul-
burarilor de personalitate incepand cu anii 1990, cu schimbarea
de paradigma care avusese deja loc in cazul tulburarilor depre-
sive. Pand la mijlocul anilor 1970, multi clinicieni se simteau
relativ ineficienti in tratarea tulburarilor depresive, iar pana
la inceputul anilor 1990 acelasi sentiment era impartasit de
numerosi clinicieni in legatura cu tratarea tulburarilor de per-
sonalitate. Am subliniat cd o astfel de schimbare de paradigma,
ce implicd tulburdrile de personalitate, ar necesita o modifica-
re semnificativd a modului In care clinicienii conceptualizea-
74, evalueaz si trateaza aceste tulburari. Am prevazut ca, desi
astfel de modificari ale atitudinii si tiparelor de practica pot
fi IntAimpinate cu rezistentd de unele persoane, cei mai multi
clinicieni vor rdspunde acestei provocari. O astfel de modi-
ficare ar fi insemnat renuntarea la perspectiva prevalenta la
acea vreme, conform cdreia tulburarile de personalitate erau
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in mod fundamental stari ,netratabile”. Cu o oarecare emotie,
am incheiat capitolul cu un citat care sd transmita sentimen-
tul ca profesionistii din domeniu ar putea ajunge chiar sa con-
sidere ca pacientii cu tulburare de personalitate vor , deveni
cei mai bineveniti clienti in noul secol, clienti care sunt pro-
fund tulburati, dar pe care ii putem ajuta increzatori” (Clinical
Psychiatry News, 1991, p. 26).

Dup4d aproximativ 20 de ani si doud editii mai tarziu, s-au
schimbat multe in atitudinile si tiparele de practica ale clini-
cienilor. Intr-adevir, paradigma s-a schimbat. Desi nu fieca-
re clinician considera ca il poate ajuta ,increzator” pe fiecare
individ cu tulburare de personalitate, exista, totusi, un con-
sens crescand printre clinicieni privind faptul ca multi pacienti
pot fi ajutati prin interventiile de tratament actuale, chiar si cei
indeplinind criteriile DSM-5 pentru tulburarea de personalita-
te borderline.

Acest capitol oferd o introducere si o trecere in revistd a
diagnosticului si tratamentului tulburérilor de personalitate.
Capitolul incepe cu o descriere a modificarilor din DSM-5, sub-
liniindu-le pe acelea care implica tulburdrile de personalitate,
in special ,Modelul alternativ DSM-5 pentru tulburarile de per-
sonalitate” si Scala nivelului de functionare a personalitatii. In
continuarea acestora, existd o succintd descriere si ilustrare a
Psychodynamic Diagnostic Manual, o modalitate alternativa de
conceptualizare a tulburarilor de personalitate. Partea princi-
pald a acestui capitol detaliazd cateva tendinte interesante, de
ultima ord — atat in diagnostic, cat si in tratament — care duc
mai departe schimbarea de paradigma. Inainte de a detalia aces-
te tendinte, capitolul debuteaza explicand natura schimbarii de
paradigma in curs de desfasurare in diagnoza si tratamentul
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tulburarilor de personalitate. In sfarsit, capitolul se incheie cu o
trecere In revista a structurii Capitolelor 3-12.

DSM-5 si tulburdrile de personalitate

Sistemul de diagnostic DSM a trecut prin cateva schim-
biari majore de la momentul publicérii celei de-a doua editii
a acestei carti, in 2003. Cele mai multe astfel de schimbari au
presupus addugarea sau eliminarea unor diagnostice si crite-
rii. Totusi, exista si cAteva modificari semnificative in structura
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2016), iar acestea au fost
mentionate succint aici.

DSM-5: Modificari generale

Cea mai evidenta schimbare in DSM-5 este revenirea la
diagnosticul pe o unici ax3, asa cum se intampla in DSM-I si
DSM-II. Sistemul multiaxial (5 axe) a fost introdus in DSM-III
si a continuat pana la DSM-IV-TR, inclusiv. De o importanta
semnificativd pentru tulburérile de personalitate erau Axa II si
Axa V. Axa II a fost addugatd pentru codificarea tulburarilor de
personalitate, in timp ce Axa V fost addugata pentru codificarea
nivelului actual de functionare si afectare a individului pe Scala
Evaluirii Globale a Functiondrii. Au existat mai multe moti-
ve pentru eliminarea sistemului multiaxial. Printre acestea se
numird un dezavantaj neasteptat in adaugarea axei II. Desi nu
aceasta era intentia editiilor anterioare ale DSM, oportunitatea
specificarii unui diagnostic de tulburare de personalitate a deve-
nit ceva problematic pentru numerosi clinicieni. Din preocupa-
rea ca nu cumva diagnosticul de tulburare de personalitate sa-1
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24 stigmatizeze pe individ, unii clinicieni au refuzat si specifice un Sectiunea DSM-5 despre tulburdrile de personalitate 25
diagnostic de Axa II, atunci cand acesta era prezent. Situatia a
fost complicatd de ideea eronatd, impartasita de terapeuti si de Desi au existat cateva modificdri semnificative ale mul-
tertele parti platitoare, conform careia tulburarile de personali- tor diagnostice din DSM-5, au existat foerte putine schimbari
tate erau netratabile. Drept urmare, unele persoane diagnostica- implicand tulburérile de personalitate. In DSM-5 s-a pastrat
te cu tulburare de personalitate au intAmpinat probleme in a-si definitia anterioard a tulburdrii de personalitate, ca fiind ,un
asigura tratamentul. in prezent, insi, persoanelor care indepli- model persistent de trdiri interioare si comportament care se
nesc criteriile pentru un diagnostic de tulburare de personalitate indepérteazd semnificativ de la normele specifice mediului cul-
le poate fi mai usor sd se orienteze in domeniul tratamentului tural din care provine individul, este pervaziv (generalizat) si
sanatatii mentale din moment ce existd o probabilitate redusa rigid, debuteaza in adolescenta sau la varsta de adult tanar, este
de a fi percepute ca avand un diagnostic care este mai dificil de stabil in timp si conduce la suferintd sau disfunctie” (American
tratat, comparativ cu alte tulburdri. Psychiatric Association, 2016, p. 645). Desi au fost pastrate criteri-
Prin eliminarea Axei V a disparut si scorul Evaludrii Globale ile de diagnostic din DSM-IV-TR, a existat o actualizare a descri-
a Functionarii (GAF — Global Assessment of Functioning). GAF crilor diverselor tulburiri. Cu toate acestea, exista o modifica-
era instrumentul de masurd numeric folosit de clinicieni pen- re remarcabild. Diagnosticul de tulburare de personalitate fara
tru a nota starea de bine si functionarea sociald, ocupationala alta specificatie (NOS) a fost inlocuit cu cel de Alta tulburare de
si psihologica a unui individ. Este un instrument de méasura personalitate specificatd (301.89) si Tulburare de personalitate
subiectiv al gradului de adaptare (stare de bine) si dezadaptare m-sApeciﬁcaté (301.9).
(functionare afectatd) de care dd dovada un individ in gestio- In ciuda eforturilor Grupului Operativ pentru tulburari-
narea diverselor probleme ale vietii cotidiene. In locul acestui le de personalitate din DSM-5 de a aduce modificari majore,
instrument de mdsura, in mare parte nesigur, a functiondrii si cele 10 diagnostice ,oficiale” pentru tulburarile de personali-
afectarii, DSM-5 Incurajeaza utilizarea Inventarului de Evaluare late rdman neschimbate fatd de DSM-IV-TR. Grupul Operativ
a Dizabilitatii al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (World Health a propus ca un model ,dimensional” sa inlocuiasca modelul
Organization Disability Assessment Schedule 2.0 — WHODAS ,categorial” existent, din cauza numeroaselor si semnificative-
2.0). Cu toate acestea, GAF continua sa fie folosit de unii clini- lor probleme ale acestuia din urma. Totusi, in cele din urma,
cieni. Scala oferd un continuum (1 — cel mai scazut nivel pana propunerea a fost respipsé de Comitetul Director al American
la 100 — cel mai inalt) pe care si se evalueze functionarea glo- Psychiatric Association. In schimb, a fost exilata in ,Capitolul III:
bala si starea de bine. Clinicienii pot utiliza, de asemenea, Scala Masurétori si modele emergente” ale manualului DSM-5. Noul
nivelului de functionare a personalitatii (Level of Psychological model dimensional, dezvoltat de Grupul Operativ, este numit
Functioning Scale — LPFS), descrisd in cele ce urmeaza. ,Modelul alternativ DSM-5 pentru tulburdrile de personalitate”,
LEN SPERRY Tulburérile de nersonalitate din DSM-5 = Diagnoza si tratamentul tulburdrilor de personalitatein prezent




spre deosebire de Modelul DSM-IV-TR pentru tulburarile de
personalitate, cunoscut si ca modelul categorial.

Modelul categorial al tulburérilor de personalitate

De ce si inlocuim atunci modelul categorial? Principalele trei
preocupéri majore legate de Modelul DSM-IV-TR pentru tulbu-
rarile de personalitate se referd la comorbiditate, eterogenitate
si la constructul de personalitate.

Preocuparea privind comorbiditatea este cd indivizii pot
indeplini simultan criteriile pentru mai mult de o tulburare.
De exemplu, s-a estimat ci numarul modal al diagnosticelor
de tulburare de personalitate posibile pentru un individ care
indeplineste criteriile pentru cel putin o tulburare de personali-
tate DSM este de 3-4 diagnostice (Gunderson, 1996). Fara indo-
jald, acest lucru este problematic pentru conceptualizarea de caz
si planificarea interventiilor adaptate: dacd exista 3 diagnostice,
care dintre acestea ar trebui s reprezinte tinta initiald a trata-
mentului si de ce? Modelul alternativ al DSM-5 pentru tulburari
de personalitate rezolva aceastd problemad prin diagnosticul de
tulburare de personalitate cu trasitura specificata (TP-TS). in
cazul in care clientul nu se potriveste unei tulburdri de persona-
litate specifice din DSM-5 (de exemplu, tulburarea de persona-
litate narcisicd), clinicianul inregistreazd TP-TS si detaliaza tra-
siturile de personalitate ale clientului semnificative din punct
de vedere clinic. De exemplu, un client ar putea avea trasaturi
de tulburare de personalitate narcisica, histrionica, antisociald si
borderline. In loc si inregistreze toate cele patru diagnostice, cli-
nicianul poate inregistra TP-TS si poate nota amestecul de gran-
doare, ciutare a atentiei, conflictualitate si labilitate emotionala.
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(ealalta preocupare se refera la eterogenitate. Premisa
Modelului DSM-IV-TR pentru tulburari de personalitate a fost
¢i elaborarea unor categorii specifice de tulburare de personali-
tate va facilita diagnosticele corecte. Din nefericire, personalitatea
individului si trasaturile psihopatologice se potrivesc, arareori,
intr-un asemenea model categorial. De exemplu, indivizii care
indeplinesc criteriile DSM-IV-TR pentru tulburarea de personali-
tate borderline reprezinta un grup inalt eterogen. In realitate, exis-
L sase subgrupuri distinctive de clienti care indeplinesc criteriile,
lar aceste subgrupuri se diferentiaza semnificativ in privinta pre-
ocuparilor terapeutice, precum tentativele anterioare de suicid,
comportamentul antisocial si comportamentul de autovatamare
(Wright et al., 2013). Modelul alternativ al DSM-5 pentru tulbu-
riiri de personalitate reduce semnificativ problema eterogenitatii,
deoarece eterogenitatea relevanta este specificata ca parte a proce-
sului de diagnoza. De exemplu, un client poate corespunde profi-
lului general al tulburdrii de personalitate borderline, dar prezin-
L si alte trasdturi semnificative din punct de vedere clinic, cum ar
[i credinte si experiente neobisnuite. In acest caz, poate fi pus dia-
pnosticul de tulburare de personalitate borderline, Inregistrand,
lotodata, credintele si experientele neobisnuite.

Cea de-a treia preocupare se referd la insasi natura diagnos-
ticului categorial. Ne asteptdm ca modelul Categorial sd deter-
mine in mod corect dacé individul are sau nu o tulburare de
personalitate. In numeroase privinte, un astfel de model nu este
foarte potrivit pentru diagnosticarea tulburdrilor de personali-
late, din moment ce personalitatea este o dimensiune continua,
multifatetatd. Pentru a ilustra acest aspect, sa ludm in calcul tra-
situra sentimentului de grandoare, o trasatura caracteristica tul-
burdrii de personalitate narcisica. Pe un continuum de la stima
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de sine sanitoasd pana la sentimentul egocentric de indreptatire,
unde poate pune un clinician limita intre sanatate si tulburare,
in privinta acestei trasaturi? Folosirea unui model categorial cu
o dimensiune continud, precum sentimentul de grandoare, se
potriveste ca nuca In perete.

Date fiind aceste preocupri, nu este o surprizd cd multi clini-
cieni nu considerd Modelul DSM-IV-TR pentru tulburdri de per-
sonalitate ca fiind foarte util din punct de vedere clinic. Drept
urmare, ei amana adesea sd noteze descrieri semnificative pen-
tru personalitate in fisele clientilor. De asemenea, numerosi cli-
nicieni au perceput tulburérile de personalitate DSM-IV-TR ca
fiind tulburéri inalt stigmatizate, ceea ce duce la o si mai mare
reticentd de a caracteriza adecvat, in practica clinica, trasaturile
tulburarii de personalitate.

Dupi cate s-ar putea presupune, Modelul alternativ poate
rezolva aceste probleme. Un sondaj, realizat in randul a 337 de
psihiatri si psihologi, a identificat Modelul alternativ ca fiind,
in mod considerabil, mai util decat Modelul DSM-IV-TR pentru
tulburarile de personalitate (Morey, Skodol si Oldham, 2014). Pe
masuri ce clinicienii se familiarizeaza tot mai mult cu Modelul
alternativ, clientii au sanse mai mari sa primeascd evaluari si
diagnostice mai corecte, ceea ce poate duce la o imbunatatire a
ingrijirii clinice.

Modelul alternativ al DSM-5 pentru tulburdrile de
personalitate

Ce este, asadar, acest model alternativ? Recunoscand nume-
roasele limitari ale modelului categorial din DSM-1V, Grupul
Operativ privind tulburérile de personalitate din DSM-5 a
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propus un model dimensional care sé-1 inlocuiasca pe cel cate-
porial. Acest model dimensional are doua criterii fundamentale:
functionarea personalitétii si trasaturile patologice de personali-
tate (American Psychiatric Association, 2016).

Functionarea personalitatii. Sunt identificate patru ele-
mente de functionare a personalitatii. Exista doi indicatori de
functionare individuala: identitatea si autocontrolul. Exista, de
asemenea, doi indicatori de functionare interpersonala: empatia
si intimitatea. Afectarea functionarii personalitatii la nivelul aces-
tor patru elemente este evaluata de-a lungul unui continuum de
la 0 la 4. Evaluarea unei astfel de afectari poate fi realizata prin
Scala nivelurilor de functionare a personalitdtii, prezentata mai jos.

Trasaturile patologice de personalitate. Sunt specificate
cinci domenii largi ale trasaturilor, intr-o manierda dimensio-
nald sau continud. Aceste trasaturi sunt derivate din Modelul
celor cinci factori ai personalititii (Big-Five) si din psihopatolo-
pia personalitatii (American Psychiatric Association, 2016, p. 773).
Domeniile trasiturilor contin 25 de fatete de trasaturi specifice
de personalitate. Aceste domenii si fatete pot fi evaluate folo-
sind diverse teste psihometrice. Ele sunt: Afectivitate negati-
va versus Stabilitate emotionald, Detasare versus Extraversie,
Conflictualitate versus Agreabilitate, Dezinhibitie versus
Constiinciozitate, Psihoticism versus Luciditate. In Modelul
alternativ sunt enumerate doar sase tulburédri de personalitate
specifice, comparativ cu cele 10 actuale. Acestea sunt tulburarea
de personalitate antisociald, tulburarea de personalitate evitanta,
tulburarea de personalitate borderline, tulburarea de personali-
tate narcisicd, tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva
si tulburarea de personalitate schizotipald. Din cauza absentei
dovezilor care si sprijine includerea lor, urmatoarele patru nu
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sunt incluse: tulburarea de personalitate dependents, tulburarea
de personalitate histrionicd, tulburarea de personalitate parano-
idd si tulburarea de personalitate schizoida.

Cu ajutorul acestei metode dimensionale, este posibila acum
diagnosticarea unei tulburari de personalitate pe baza trasitu-
rilor. Este folosita denumirea: ,Tulburare de personalitate —
Specificata de trasaturi”. O altd trdsatura utilda a Modelului
alternativ este cd poate fi folosit pentru a evalua functionarea
si trasdturile personalitatii, indiferent daca este sau nu prezen-
ta o tulburare de personalitate. Acest aspect amplificd utilitatea
clinica a Modelului alternativ, deoarece i asista pe clinicieni in
identificarea punctelor tari ale clientilor, pe langa deficite.

E de asteptat ca, la un moment dat, in viitor, acest model
sa devind abordarea de diagnostic , oficiala” pentru tulbura-
rile de personalitate. Intre timp, clinicienii ar putea dori si se
familiarizeze cu modelul. Ei pot alege si sa utilizeze modelul
in prezent.

Scala nivelului de functionare a personalitatii

In evaluarea functionadrii clientului, pe langa Inventarul de
Evaluare a Dizabilitdtii al Organizatiei Mondiale a Sanatétii 2.0
(WHODAS 2.0), clinicienii pot utiliza si Scala nivelului de
functionare psihologica (LPFS). Aceasta scald este inclusa la
paginile 775-778 din Capitolul III al DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2016). LPFS este un instrument de masura obiec-
tiv pentru a determina rapid si corect prezenta unei tulbu-
rari de personalitate. Ea evalueaza cele patru componente ale
functiondrii personalitatii conform Modelul alternativ DSM-5
pentru tulburérile de personalitate: identitate, autocontrol,
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empatie si intimitate (Bender, Morey si Skodol, 2011). Afectarea
acestor patru elemente ale functiondrii personalitatii este nota-
td de-a lungul unui continuum, pe cinci niveluri de functionare
afectare, unde 0 = disfunctie redusa sau lipsa disfunctiei;
| = oarecare grad de disfunctie; 2 = disfunctie moderata;
) = disfunctie severd; si 4 = disfunctie foarte severa. Pentru un
diagnostic de tulburare de personalitate este necesar un nivel
moderat sau mai mare al afectdrii. Tabelul 1.1 rezuma aceste
niveluri de functionare si afectare.

TABELUL 1.1 Nivelurile de functionare a personalitdtii

0. Lipsa disfunctiei.
Acesti indivizi functioneazd optim in toate domeniile vietii. Au
un sentiment de sine si despre lume bine integrat. Traiesc o viatd
emotionald Tn cea mai mare parte pozitivd si reglatd adecvat. Sunt
orientati cétre scop si poseda capacitatea de a functiona productiv
n societate. Empatizeazé usor cu ceilalti si pot forma relatii mutual
impdrtdsite si satisfacatoare.

1. Disfunctie scazuta.

Acesti indivizi au un sentiment de sine si despre lume relativ intact si
o claritate diminuatd privind limitele in fata emotiilor puternice sau a
suferintei mentale. Pot fi excesiv de orientati catre scop sau inhibati
in privinta scopului sau au standarde personale oarecum nerealiste.
Tind s3 prezinte anumite dificultdti in evaluarea si intelegerea
perspectivelor celorlalti si e posibil s& nu fie mereu constienti de efectul
comportamentului lor asupra altor persoane. Desi pot stabili relatii
intime si reciproce, pot fi intrucatva limitati in capacitatea lor de a-i
respecta pe ceilalti si de a coopera cu ei.

2. Disfunctie moderata.
Acesti indivizi au un sentiment de sine si despre lume compromis, aldturi
de o oarecare dificultate in respectarea limitelor. Autoevaluarea lor tinde
s4 fie supradimensionatd sau subdimensionata si pot prezenta dificultdti
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