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Prezentarea de fagéi sustine doua teze:

A. Psihopatia, inteleasa in traditia Cleckley, ar putea fi corelatd cu clusterul B —
TP — DSM-5; 1ar in perspectivi evolutionistd, cu dezinhibitia expansiv
prosociald a comportamentelor externalizate;

B. Lumea postmodernd, prin mobilitatea transculturatd si medierea tehnicd a
relationdrilor interpersonale, tinde sid mascheze psihopatia.




Psthopatia

Problematica pe care o ridicad conceptul de psihopatie se coreleaza cu cea a
tulburarilor de personalitate comentate in ICD-9-10 st DSM I11-5.

Acestea se referd la tulburdri neepisodice ale persoanei, predominent in
perspectiva relationarilor interpersonale sociale disfunctionale.

Cazuistica de acest tip a fost sesizatd de clinicient de la inceputul sec. XX st
interpretatd un timp prin doctrina degenerescentet si a constitutiilor morbide;
e.g. constitutia paranoidd, emotiva, histerica etc.




Personalitatea Psthopatd

Expresia de “personalitate psithopata” o introduce K. Schneider (1921),
conceptul de personalitate find preluat de la filosofi personalisti (M. Scheler);
pentru Schneider e vorba de variante caracteriologice anormale, care sufera st i
face pe altii sd sufere din cauza firii lor. Sunt descrise 10 clase tipologice.

Relatia cu nosologia psihiatricd e negata.




Sociopatie st Anetopatie

* Intre cele Doud Razboaie Mondiale s-a dezvoltat conceptul de “sociopatie” si
“anetopatie” (cu reluarea sintagmei “moral nsanity” a lui Pritchard din sec.

X0




Tulburarea de personalitate

* Dupa al Doilea Razboi Mondial sistemele ICD-OMS si cel American, DSM

au acceptat Tulburarea de personalitate (IP) ca o conditie nosologicd, cu
. subtipuri:

»1CD a preluat cele 10 tipuri descrise de Schneider.

» DSM-III (1980) a acordat o importanti speciala TP, plasindu-se pe o axi de
diagnostic separatd; faptul a stimulat cercetarile in domeniu si au atras atentia
asupra fondulut personalistic vulnerabil.




Tulburarea de personalitate

* In DSM III-V sunt comentate tot 10 tipuri de TP, dar cu unele denumiri si descrieri
diferite de ICD-9-10 (e.g. TP narcisistd, borderline etc.). Acestea sunt impartite in 3

. clustere:
A, schizoid, paranoid, schizotipal: cu aparenti ciudatd, excentrici;

B. botderline, histrionic, narcisist, antisocial: cu manifestiri dramatice, emotionale,
instabile;

& dependent, evitant, obsesiv compulsiv: cu manifestari anxios-fobice.

* Termenul de psihopatie nu e mentionat.

* DSM promoveazd o viziune neokraepeliniand, acceptand ideea unei eventuale corelatii

intre. TP §i entitat ﬂnqn]ngi(‘P Ppiqndima
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Corelatia intre TP s1 tablouri episodice sugerate =
de ICD si DSM II1-5

Tipul de tulburare de personalitate i &
Boala psihi

DSM-IV ICD-10 psibic
Paranoida Paranoida Tulburarea persistentd paranoidz
SCh?m’fié Schizoida Schizofrenie
Schizotipald
Histrionici Histrionicd Tulburdri disociative (isterie?)

. [nstabil-emotional :
Borderline i Bardedtng Tulburarea bipolard
Narcisicd - -
Antisocials | Sociopat Tulbiariy ale-controtint
impulsurilor, toxicomanie

Dependentd | Dependentd Toxicomanie, depresie
Evitantd Evitanti Tulburidri de fobie sociald
Qe Anancasti Tulburarea obsesiv-compulsivi
compulsiva




Tulburarea de personalitate

DSM-5 propune, alternativ cu lista si descrierile tipologice din editiile
precedente ale manualului, si un sistem de identificare tipologica bazat pe
trasaturi de personalitate, dupa sistemul celor CINCI MARI FACTORI.

In ultimii ani in plan international si in Romania s-au intensificat studiile
asupra personalitdtii in perspectiva socio-culturald si spirituald.




Psthopatia

* Termenul de psihopatie se lanseazd odatd cu cartea lui Cleckley The mask of
insanity (1941) pentru un grupaj cazuistic de personalitdti anormale caracterizate
astfel:

a) O persoani cu idei de grandiozitate, increzdtoare si sigura de sine, ce realizeaza
usor relatii sociale avand un farmec (sarm) cuceritor; care e dominatoare si
manipulatoare urmarindu-si interesele egofile, hedonice.

b) Psihopatul e lipsit de emotivitate sociald, de empatie, atasament, intimanti; e
incapabil de mild, rusine, generozitate, sentimente de culpd; el nu poate intelege
asemnificatia vinovitiei la fel cum un afazic perceptiv nu intelege semnificatia

unot cuvinte.




Psthopatia

d)

Dest poate urmairi perseverent unele planuri egoiste, e deseori impulsiv si
exploziv, cu parteneriate de tip marital scurte, parazitar, drogofil.

Psihopatul reuseste sa-st mascheze deseori disfunctiile, putand avea meserit
ca cele de medic, psihiatru, avocat, politician, om de afaceri; deseort
procedeaza machiavelic ficand ca vinovitia si cadd asupra altora.




Psthopatia

* Istoria ulterioard a conceptului de psihopatie a propus diverse perspective:

» o tentativd (Millon) a fost aceea de a formula pentru fiecare categorie tipologica
de TP si o variantd psihopata, cu accentuat comportament disocial;

> altd orientare tinde si agrege psithopatia spre cazuistica psthiatriei forensice,
predominent cea penitenciard, cu comportament antisocial grav criminal.

S-au comentat in zona psthopatiei si persoane cu comportament manipulator
sadic, precum si criminalii in serie care-si mascheaza comportamentul aberant, ca
o a doua personalitate;




Psthopatia |

* Problema care s-a ridicat mereu este ca, comportamentul antisocial, delictual

. sau chiar criminal, nu poate fi prin el insust un criteriu nosologic.

* Un anumit progres s-a realizat in ultimele decenii, dupd ce s-a demonstrat
experimental cd la persoane psihopate (intelese in sens larg) lipseste reactia
normald la stimuli anxiogeni si emotia empaticd reflexa.

* Acest defect constitutional s-ar transmite genetic pe linie paternd. El e
prezent st la TP antisociald din DSM-V.




* Revenind la DSM-5 este evident ca psihopatul Cleckley, desi nu figureaza in
. manual, e cel mai apropiat de Clusterul B.

* In spiritul neokraepelinian in care a fost gandit manualul, cele trer Clustere

sugereazd o corespondentd intre TP st modalititile psihotice clasice.




(obsesiv-compulsiv

evitant

dependent)

Schizofrenie
Tb. psihotice

Psihopat — Clecklev

(histrionic, narcisic

borderline, antisocial)




* Prima intrebare pe care o ridica o astfel de relationare este: de ce nu intalnim
5

. in DSM-5 o TP depresiva si una hipomaniacald, similare cu TP schizoida st

paranoidar

®* Dest in lunga perioada de elaborare a DSM-5 au existat indelungate
dezbateri, TP depresivi nu a fost acceptatd. Faptul nu se datoreaza

evidentelor clinice, cici T. distimicad poate dura toatd viata.

* Motivul pare a fi fost acela cd, dispozitia depresivi nu are o evidentd
expresivitate in disfuncl;ionalitatea comportamentului relagional care
constituie baza circumscrierit TP in DSM-5.
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* Polul deprestv a fost totusi conectat cu TP din Clusterul C — ce e drept in

. afara DSM-5 — in sinteza conceptului de cotymie (Tyrer).

TP din Clusterul C (dependent, evitant, obsesiv — compulsiv)
+
depresie medie, distimie, astenie
+
Th. anxios - fobice
= COTYMIE
(complex nevrotic)

Sinteza lui Tyrer reuneste psihopatologia din zona comportamentului internalizat.




* Prin simetrie, se poate ridica problema daca o viziune similard s-ar putea

realiza in arta comportamentelor externalizate, in care impactul interpersonal

TP din Clusterul B (narcisic, borderline, histrionic, antisocial

+ psihopatul Cleckley)
_|_

Hipomanie, ciclotimie, th. impulsiv compulsive, addictie, cverulenta

Bipolaritate?
=7




Psthopatia

Psihopatia — Cleckley, asimileaza trasiturii prezente la TP din Clusterul B:
grandiozitate (narcisic), soclabilitate seductiva (histrionism), instabilitate
(borderline), lipsa empatiei si comportament antisocial (TP antisociald).

Constructul unei TP hipomaniacale nu a reusit nici el, cu toatd acceptarea

temperamentului hipertim st a constructulut Tipus manicus (von Zerssen).

Relationarea interpersonald este totusi mai exprimatd in Clusterul B decat in
Clusterul C, ea exprimandu-se prin dominantid, manipulare, confruntare,

agresivitate.

Relationarea TP din Clusterul B cu psihopatologia episodicd trimite la
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® Felul in care DSM III-5 raporteaza tipologia TP la episoadele

perspectiva strict clinicd, in sensul comorbiditatii.

. psthopatologice de pe axa I, a fost realizatd in jurul anilor ‘80 dintr-o

¢ Problema sisc . cere ircoanditay dupa. €e: scer XX g dezvoltat  psihiatria

evolugionist culturala.

* In perspectiva acestela, manifestarile psihopatologice pot fi comentate ca
disfunctii deficitare a unei functii psihoantropologice adaptative si creatoare.




* Astfel de structuri functionale psthoantropologice adaptative, derivad din

. functii bio-psihologice, de tip modular. Reformularea lor in functii specific

psthismulut uman s-a realizat pe parcursul antropogenezei, mai ales in ultimit
150.000 ani, prin aparitia limbajului articulat, a “creierului social” si a
functiilor executive.

Un rol fundamental pentru psihismul persoanei umane l-au avut ultimiit
aproximativ 10.000 ani de culturd istorica, in care omul sedentar, cuprins in
structuri sociale ierarhice §i inchinandu-se zeilor inserati in mitologii, a
dezvoltat scrisul si istoria.




Comportamentele externalizate

* Pentru manifestiri din aria comportamentelor externalizate — bazate pe dezinhibi‘gie expansiva
rosocialda — regasim in biologie doar rutul. in care creste combativitatea masculilor pentru o
g g >

pozitie ierarhica In grup si se activeazd sexualitatea.

* La om putem insid mentiona:

a) Sirbdtoare de tip carnavalesc: cu dezinhibitie euforici, veselie gregard contaminantd,
comportament ludic;

b) Exaltarea activititii creative: cresterea ideatiei, initiativei si actiunilor realizatoare, cu angrenarea
altora;

¢) Impetuozitatea confruntirii beligerante: actiuni temerare, agresivitate asertivd, de dominare;

Confruntarea e urmati si in biologie si la om de relatia dominare/sumisiune; care la om se realizeaza

si in plan lingvistic si dupa diverse strategii, machiavelice sau sadice.
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Comportamentele externalizate

Comportamentele externalizate normale, adaptative si creatoare, ar fi punctul
de plecare pentru deficitul disfunctional psihopatologic, manifestat ca:

" Stare (hipo)maniacala (euforica, disforici, anxioasd);

" TP din clusterul B;

" Comportamente impulsive - explozive, addictive, dominator- manipulative —
sadice;




Din aceeasi zond antropologici ar deriva si temperamentele si caracterele
extrovertite ca:

" Picnicul sinton, supertficial, petreciret (Kretschmer);
" Expansivul intreprinzator, plin de initiativa pragmatic;

" Luptitorul social ce angreneaza masele, uneort cverulent.




* O problema care continud sia prezinte interes si e studiatd permanent e

tulburdri biopsthice constitutionale, in sensul lipser de reactie la stimuli
anxiogent si a deficitului de emotivitate sociala traita.

. constatarea cd In cazul psithopatului (inteles in sens larg) sunt prezente

* E prezent astfel ceea ce s-a numit LPE (Limited Prosocial Emotion) st CU
(colounous and unemotional), aspect care se identifica si la tinerii cu tulburari
de conduitd care tind sd devina personalitdti antisociale.




* Aceastd lipsd de reactivitate la fricd st emotie sociald e prezentd, pasager si in
. cursul episoadelor maniacale. De asemenea ea se intalneste:

* La autisti si in spectrul autist; la TP schizoid, dar si la unele persoane
normale, temerare.




Cercetarile nu au clarificat pand in prezent pe un esantion statistic semnificativ, in ce
madsurd, LPE si CU sunt prezente in populatia generala.

* In cele din urmai, cel putin capacitatea de a fi insensibil la fricd s-ar putea si fie
adaptativa penru colectivitate, daca cateva persoane din grup o poseda si o exercita
in momentele periculoase. Si la fel LPE ar putea sa fie necesatd unor profesit utile
grupului, asa cum e cea de chirurg sau de membru al echipelor de comando.

* Psihopatologia avolutionist culturald ne obligd si gandim nu doar pe cazuri isolate;
ci s1 in perspectiva unor comunitati culturale si istorice.




Psihopatia in lumea postmoderna

Psihopatia, aceasta tulburare psihiatrico-sociala, este o importantd ocazie de a
aduce in discutie relatia psihiatriei cu cultura vremii.

Psihiatrii dezbat problema psihopatiei de trei sferturi de veac, timp in care
lumea noastrd umana s-a schimbat.

Dintre modificirile ultimelor decenii care vor avea un important impact
asupra manifestarilor ulterioare ale psihopatiei, se pot mentiona:

Globalizarea, implicand  dinamica  continud a  populatillor i
multiculturalismul.




Psihopatia in lumea postmoderna

% Bt de societégﬂe tradigionale care reprezentau etalonul umanitéi;ii 1n sec.

XX, oamenit actuali nu-si proiecteazd viata cu gandul cd si-o vor petrece
continuu in acelasi loc, intr-o ambianta umand constanta.

* Proiectele existentiale sunt pe termen limitat; iar mobilitatea populationala
este In crestere, pe intreg globul.

* In aceste conditit instabilitatea psthicd, consideratd a fi o trasidturd
caracteristica psthopatului, devine discutabila.

* Faptul de “nu-st face proiecte pe termen lung” nu mai apare, prin el insusi,

un handicap. §1, de asemenea, faptul de a schimba mereu mediul social.




Psihopatia in lumea postmoderna

Multiculturalismul, si el in crestere exponentiald, face ca sistemul de norme
sociale si cu valori aspirative, sd varieze mult, chiar in cadrul unei comunititi
locale. Modelele de comportament bine si rigid definite, nu sunt cele neaparat
performante si de dorit. Toleranta multiculturald presupune si toleranta crescuta
fatd de variante comportamentale.

O persoand care percepe cd nu se adapteazda la un anumit standard
comportamental, poate repede trece la altul, in acelasi loc; sau plecand in alta
parte.

Mobilitatea s1 migratia fac st ca relatiile interpersonale si nu mai aibe constanta

ce o aveau in sec. XIX si XX.




Psihopatia in lumea postmoderna

Relationarea interpersonald, care a constituit baza circumscrierii TP in general si a

psthopatiet in special, se modifica prin intermedierea aparaturii electronice.

Prezenta efectivd a altora, acum si aici, nu mai e necesard in conditiile telefoanelor
mobile performante si a skype-ului.

Oamenii se cunosc si se indrdostesc pe internet, se joacd si isi petrec viata in fata
ecranelor, ca si cum ar f1 prezenti fizic in acelasi loc.

Mediatia tehnica se petrece si in domeniul educatie1, mai ales in cel scolar: educatia la
distantd devine uneori mai eficientd decat cea nemijlocitd. Impreund cu migratia,
medierea tehnicd influenteaza si relatia parinte copil.

Emotivitatea sociala st atasamentul nu au cum sa nu se modifice in acest context.




Psihopatia in lumea postmoderna

Psihopatia se caracterizeaza st prin “raceald afectiva”. Dar, o anumitd “temperatura
scdzutd” a emotivitatii st atasamentului, se generalizeazd de la o zi la alta, in contextual

relationdrilor mediate de tehnologie. $i de cresterea ponderii robotilor.

Tehnologia intervine apoti si in colaborarea intre oameni. Precum st in responsabilitate
pe care o delegim intr-o importantd masurd, instantelor tehnice.

Preeminenta robotilor in viata de zi cu zi nu are cum si nu modifice structura
psithoantropologicd a afectivitdtii, ce a rdmas relativ constantd din neolitic pana azi.

Chiar si polarizarea dintre viata intima si cea publicd se estompeazd, in acest context, al
telefoanelor inteligente avute in buzunar.

Problema dificultatii psthopatului de a intretine relatii intime durabile, se disipeaza.




Psihopatia in lumea postmoderna

* Se poate ridica si problema unei usurinte mai mari a unui eventual psthopat
de a se ascunde; si de a se sustrage sanctiunilor informale si formale ale
. societatil.

* Precum si problema: in ce masurd st cum vor mai fi cultivate in viitor
sentimente ca cele de rusine si vinovatie.




* Desigur, actualele metamorfoze socio culturale, desi se generalizeaza eficient

. nu duc dintr-odata la disparitia tuturor comportamentele traditionale.

* Eliade povesteste cum a viazut in India, in comunititi rurale care ascultau
radioul, procesiuni de femei ce respectau ritualul de a atinge de sarbatori cu
piosenie un falus de piatrd, simbol a unei zeitdti arhaice a fertilitatii.




* Oricum, psthopatia si problematica ei ne obligd si ne gandim in mijlocul

. vietll noastre de zi cu zi, la perspectiva generald a antropogenezet §i istoriet.

» De unde si cum am venit noi, cei de azi, pe parcursul antropogenezei si a
istoriel noastre culturale de peste 7000 de ani?

» Incotro ne indreptim in urmitorii 50 de ani?




Concluzi

* Problematica psihopatiei sub diversele sale forme — Cleckley sadic antisocial

. — asa cum ne apare ea in perspectiva cazuistica, adica bazatd pe cazurt detaliat

descrise si commentate, s-ar putea sa apard putin modificatd dacd e privitd
din perspectiva mai larga a antropogenezei si istoriel.

* Pe de o parte s-ar putea astfel evidentia o serie de dimensiuni psthopatologice
care au si functii adaptative si creatoare si care apar in versiuni de disfunctie
deficitard in unele stari si comportamente psihopatologice.




~ |
Concluzit ‘

* Apoi avem a ne gandi la o intreaga istorie a omenirii cu creatiile si rdzboaiele
. e1, cu confruntirile ei politice st operele de arta produse, la fundalul cireia

meritd sa ne gandim atunci cand decupam psihopatologia.

* Cu atat mai mult o persoand psihopatd, care, cel putin in unul din grupele

sale s-ar putea articula si cu dimensiunea umand ce conduce spre spectrul
maniei.




