
L46

Noua variantd a
diagnosticului tulbu rd rii de
personalitate in DSM 5. O
inovatie probematicE

Mircea LEzdrescul

lUMF u Eduard Pamfil > Timisoara

i

Odatd cu publicare DSM V in 2013 s-a pus capEt unor

dispute ce au animat psihiatria ultimului deceniu. Solutiile

solomonice ale actualei versiuni a Manualului invitd la reflexie gi la

reluarea, dupi un respiro, a unor ample eforturi intelectuale. Miza

progresului profesiunii psihiatrice nu const5 doar din efortul
propriu zis de cercetare; ci gi din reg6ndirea gi resinteza psihiatriei

inteleasS ca medicinE antropologicS, bazate pe psihopatologia

cliniS

Felul in care e tratatd in DSM-V terminologia tulbur5rilor de

personalitate (T.P.) este in acest sens edificator.

DacS DSM-III a produs o revolutie in 96ndirea diagnostic5
psihiatricd prin introducerea Axelor, unul din principalii beneficiari

a acestui demers fiind T.P., DSM-V produce o alt5 revolutie, nu

at6t prin desfiintarea acestor Axe (ICD 10 le-a ignorat cu

nongalantE in toatd aceast5 perioad5), ci prin introducerea in aria

diagnosticului T.P. a unui nou limbaj, antropo-caracteriologic,

centrat in jurul conceptului de sine (Self) identitar.



r4s

emotionalS sau autonomie, capacitatea decizionalS este influentat5

semnificativ de aceste variabile independente.

in continuare s-a procedat la un studiu comparative intre

egantionul care prezenta stabilitate emotionalS gi autonomie

ridicat6 Si egantionul care prezenta stabilitate emotionalS gi

autonomie sc5zutS,

Studiul comparativ s-a realizat la nivelul capacit5tii

decizionale, obtin6ndu-se coeficienti de comparatie semnificativi

care demonstreaz5 cE degi conflictele frecvente cu padenerul, lipsa

de incredere in acesta gi comunicarea precar5 in cuplu, afecteaz5

semnificativ capacitatea decizionalS a femeii stabile emotional 9i cu

un grad de autonomie r[dicat, aceasta are totugi o rezistent5

semnificativ mai mare la bias5rile decizionale in comparatie cu

femeile care prezinta scoruri mici la stabilitatea emotionalS gi la
autonomie.

Datele obtinute in urma studiului ne ridic5 o problem

delicatS, evidentiind importanta armoniei in relatia de cuplu atunci

cSnd vorbim de procesul decizional la femei, Se pare cE frecventa

conflictelor, lipsa increderii 9i comunicarea precarE duc la o

sc5dere a rezistent ei la biasErile decizionale, favoriz6nd luarea

unor decizii subiective, impulsive, provocate de dezechilibrul din

viata afectivS.

Totugi trebuie avut in vedere faptul cE stabilitatea

emotional5 ca si tr5s5tura de personalitate, la fel ca gi autonomia

scad riscul distorsiondrii procesului decizional chiar 9i in contextul

unui dezechilibru la nivelul relatiei de culplu.

Degi cercetarea prezint5 c6teva limite in ceea ce privegte

dimensiunea egantioanelor gi existenta unor factori latenli care

influenteaz5 procesul decizional la femei, concluziile prezint5 totugi

o important5 destul de mare, fiind subliniate punctele vulnerabile

care prezint5 interes pentru cercetare, in vederea identificSrii

acelor factori care ne fac sE luEm decizii pripite.
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Optiunea solomonic5 a DSM-V este deci:

A nu schimba nimic in partea oficialS a Manualului, care la

Cap,T.P. rEm6ne identic5 cu DSM.IV.

A schimba aproape totul (in perspectiva limbajului

semiologic) in varianta din sectiunea III, adopt6nd conceptul de

self identitar gi utiliz6nd o semiologie psihopatologici ce derivi din

caracteriologia Teoriei celor cinci Mari Factori (FFf),

Conceptul de sine (self) derivd din cel de eu congtient - sau

congtiintS de sine (Ich Bewusstsein) care a stat la baza

psihopatologiei la inceputul sec. XX, cdnd Jaspers scria in urm5 cu

100 ani Psihopatologia generalS, Dar, in aceastd carte de referint5

pentru sec. XX, conceptul- de persoand e periferic, considerat ca

prea impoftant pentru a fi implicat in minusul psihopatologic.

Tulburdrile eului (congtient) - Ich stdrung - sunt cantonate de

Jaspers la psihopatologia schizofreniei,

Ulterior, treptat, in prima jum5tate a sec. XX, in
psihopatologie a inceput sd se impunE caracteriologia (prin

Kretschmer) gi apoi conceptul de persoanS, prin formularea lui

K.Schneider a ,,personalit5tilor psihopate" (faptul pare a se datora

apropierii lu Schneider de personalistul Scheller).

De-alungul sec. XX conceptul de persoand gi-a diluat

treptat semnificatiile etico religioase cu care venise din sec.XIX,

impregndndu-se de intelesuri socio-juridice gi caracteriologice.

,,Psihologia persoanei" ce s-a dezvoltat la mijlocul sec.XX in spatiul

intelectual anglo-saxon, s-a bazat pe analiza factorialS a unor itemi

(trds5turi) caracterilogiei. Pornind de aici gi trec6nd prin Cattel, s-a

ajuns la actuala caracteriologie a celor cinci mari factori (FFT). Pe

de altd parte, in perspectiva psihosociologicS, s-a dezvoltat o

doctrinE a relatiilor interpersonale, sintetizatd in circumplexul

Lea ry- Ki n kel -Wi g g i ns.
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Psihopatologia TP din perioada redact5rii DSM-V a avut la
dispozitie aceste orient5ri ale psihologiei persoanei pentru ideea

continuumului cu normalitatea.

Una din marile obiectii ale sistemului DSM-III-IV ce se

cerea rezolvatE, era cE diagnosticul categorial impune intre entit5ti
limite stricte. Limite ce nu pot fi reg5site in cazuistica real5, unde

predominentd este comorbiditatea, in plus, psihopatologia, in
consens cu situatia din alte discipline medicale, a sustinut ideea

continuumului cu normalitatea, fapt ugor de evidentiat pentru

depresie, anxietate, euforie maniacalS etc, Solutia DSM V pentru

aceast5 problem5 a fost acceptarea oficialS a unei largi

comorbiditdti; partial, gi a,continuumului cu normalitate psihici
prin gradele de intensitate a patologiei. Pentru capitolul T,P,,

continuumul cu normalitatea urma sd fac5 apel la psihologia

persoanei; recte, la caracteriologie Si la psihologia relatiilor

interpersonale.

Una din problemele care au ap5rut, a fost cE aceste

domenii ale psihologiei persoanei nu selectaser5 termeni (expresii)

care sE comenteze excesul sau devianta trEirilor Si

compoftamentului persoanei. Experli ca Tyrer gi Livesley au propus

liste pentru astfel de tr5sEturi.

O a doua problem5 const5 in faptul cE se cerea o definitie
generic5 a T,P., care nici ea nu poate fi f5cut5 in termeni

caracteriologici. S-au sugerat formulSri comportamentale
privitoare la viata de zi cu zi (Widdiger, Tyrer); dar mai ales,

deficiente in manifestirile, tr5irile gi afirmirile sinelui (self-ului)
(Livesley, Cloni nger).

Pe aceste c5i, expertii s-au apropiat de un consens, fiind

mereu atenti la categoriile promovate de modelul biomedical

neokraepelian din DSM III-IV. Astfel s-a ajuns la situatia de

dinaintea public5rii DSM V.
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Proiectul expertilor pentru DSM V pdstreaz5 in esent5

modelul medical, baz6ndu-se in acelagi timp pe psihologia

(antropologic5) pe care o sustine caracteriologia, doctrina relatiilor

interpersonale gi psihologia sinelui.

Aceste trei doctrine erau ins5 doar parlial conjugate,

fiecare av6nd specificitdtile 9i particularit5tile sale. Se pot

mentiona urmEtoarele:

Caracteriologia, dominant5 in ultimele decenii de FFT, a

ignorat constant perspectiva sinelui gi a relatiilor interpersonale.

Conceptia relatiilor interpersonale, sintetizat5 de

circumplexul Leary-Kinkel-Wiggins, derivd din conceptia bio-psiho-

sociologicd a circumplexului Bakan (bazat pe intersectia axelor

dominatie-sumisiune/afiliere/dezafiliere), care a fost utilizat in

studii bio(psiho)sociologice evolutioniste Si in psihoterapii de

inspiratie psihanaliticS.

Doctrina sinelui (self-ului) a fost promovat5 de cognitivism

gi neofenomenologie, cu Tntelesuri variate pentru sine, in cazul

cercet5rilor factologice, oscil6nd intre : sinele raport6rii actuale la

situatie/sinele corporal) sinele evaluativ

metareprezentational/sinele biografic identitar/sinele reprezent5rii

sociologice.

Actuala variant5 a T.P, prezentatd in Sectiunea III a DSM-

V, cu valoare optionalS, pentru cercetare, opteaz5 pentru dou5

dimensiuni:

Dimensiunea sinelui (self-ului) identitar - relational (in
traditia Livesley-Cloninger) ;

dimensiunea caracteriologicE Fil, in formulSrile

psihopatologice (inspirate de Tyrer, Livesley).

Ea renunt5 la viziunea relationErilor interpersonale

sintetizate in doctrina circumplexului.
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AceastE optiune are consecinte at6t in ceea ce privegte

deschiderea pentru o mai larg5 gi comprehensiv5 abordare a T.P.;

c6t gi una limitbtivS, mai ales in perspectiv5 tipologicS,

Conceptul de sine (self) invocat in elaborarea capitolului

T.P. a DSM V, este unul al identit5tii unui subiect ce se angajeazd

Tn proiecte gi se relationeaz5 intim cu altii, Este un concept care nu

invoc5 dec6t partial subiectivitatea reflexiv5 a raport5rii la situalii
actuale gi nici angajarea in situatii publice, aflate sub riguarea

normativit5tii,

in ultimele decenii, sinele s-a impus in psihopatologie mai

ales in problematica schizofreniei, ca ,, impseitate". Adic5, ca gi

resimtire subiectiv reflexivS,a agentiei - a origin5rii Tn sine insugi a

propriei intentionalit5ti - gi ca apartenent5 (,, ownership") la sine a

tr5irilor, fapt ce implicE tr5irea unor limite intre sine, lume gi altii.
Aceste dou5 fatete se aplic5 gi unui concept biologic al sinelui sau

unui sine naturalizat biologic, ce se aplic5 gi perspectivei cogniviste

care se bazeazd pe neurogtiinte gi pe fenomenologia ontogenezei

congtiintei de sine 9i atribuirii de st5ri mentale, intentional

subiective, altora.

Sinele predominent identitar reprezint5 o alt5 ipostaz5,

mediat5 de instanta metareprezentativ narativS, ce trimite spre o

dimensiune biograficS, a duratei personale. Aceast5 perspectiv5

identitarE se articuleazE cu cea a sinelui social, structurat prin

normativitatea statutelor gi rolurilor sociale, care se migc5 in
directia hermeneuticii valorilor. Felul in care e abordat sinele in
capitoluf (Sectiunea III a DSM-V nu se afticuleaz5 ins5 nici cu

aceast5 perspectivS.

Abordarea din DSM-V a sinelui identitar, pune accentul pe

alterarea in cazul TP a relatiilor intime cu altii, in perspectiva

deficitului de empatie 9i intimantS. Aceste aspecte sunt desigur

reale gi importante. Dar, ignorarea nivelului public, normativ al

relation5rii sociale, lipsegte abordarea DSM-V de o dimensiune
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traditionalS - gi intr-un fel definitorie a acestei zone de

psihopatologie. Denumirea de ,,personalit5ti psihopate" folosit de

K,Schneider, traditia anglo-saxon5 a ,,sociopatiei" 9i ,,psihopatia -
Cleckley", au pus accent tocmai pe acest aspect psihic normativ.

Opliunea DSM-V, degi argumentat5 prin multe analize (mai

ales in sensul lui Cloninger) pare la acest nivel exageratS, prin

ignorarea complet5 a dimensiunii publice.

Trec6nd la nivelul tris5turilor de personalitate, care joacE

in DSM-V un rol esenlial in precizarea tipologiei, faptul ci se

opteaz5 pentru sistemul FFT este argumentat gi rational. Acest

sistem caracteriologic, derivat din limbajul caracterizant anglo

saxon, este in prezent gel mai rdspdndit 9i acceptat in plan

internalional. Iar termenii de caracterizare a comportamentelor

exagerate gi aberante, exprimi un efoft de peste trei decenii de

cercetare in aceast5 directie.

Dar, renuntarea complet5 la sistemul paralel al

circumplexului inte.rpersonal - datorit5 probabil complexit5tii prea

mari ce ar fi rezultat din acceptarea ambelor sisteme - nu apare ca

productivS, Ea anuleazd in primul r6nd diferentierea importantS

intre clasicul psihopat agregat in TP antisocial5 9i clusterul C al TP

DSM V, centrat de TP dependentS. Aceast5 polarizare exemplarS,

rezumE de altfel tensiunea dintre traditia ,,sociopatiei" 9i cea care

invoct pentru TP un model rnedical psihiatric.

Pentru continuarea comentariului in aceasti directie se

cere amintit cE circumplexul interpersonal derivd din circumplexul

Bakan.
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Axele ortogonale ale lui Bakan (dupi Wiggins, f991)

PA

Sigur, dominant
(900)

BC

Arogant,

calculat

(13s0)

DE

Rece

(1800)

FG

inchis,

introveftit
(22so)

HI

Nesigur, submisiv

e700)

Circumplexul Bakan a fost - gi este mult utilizat in

sociobiologie. Iar in prezent, in abordErile de psihopatologie

evolutionist5, Neutilizarea modelului Bakan CI, frustreaz5
abordarea DSM V de contributiile importante perspective

doctrinare, care este psihopatologia evolutionistS,

Dar, mai exist5 un aspect. Circumplexul interpersonal este

un model extrem de util dar exclusivist, El abordeaz5 psihismul
persoanei exclusiv din perspectiva relatiilor interpersonale; ceea ce

este doar jum5tate din adev5r. Cealalt5 jum5tate este format5 din

NO

Gregar,

extrovertit
(4so)

LM

Calm,

agreabil

(00)

JK

Modest,

ingenuu

(3 1so)
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orientarea subiectului - a sinelui, a persoanei - spre acliunea

pragmaticd performantS. Aceast5 orientare este cea corelat5 cu

ampla dezvoltare a functiilor executive la om; precum gi cu cea a

autocontrolului comportamental. Aceast5 dimensiune

psihoantropologic5 este esenlial5 pentru intelegerea TP obsesiv-

compulsivS, gi a variantelor sale marginale, orientate spre

normalitate; dar, gi in ceea ce privegte TP antisocialS, borderline,

dependent5 etc. Igno16nd CI gi - implicit, dimensiunea raportirii la
acliunea pragmaticd - modelul sinelui identitar utilizat de DSM V la

capitolul TP, cu toate valentele sale pozitive, r5mdne limitativ 9i

frustrant.

Dezbaterile actuale, dupE publicarea DSM-V, se anunti nu

doar ca perspectivd de cercetare empiric5 ci 9i din punct de vedere

doctrinar, teoretic.

Pdnd se va putea face un bilant a acestor dezbateri, se

poate face remarca, cE e foarte posibil ca interesul cercetbtorilor

pentru TP sE scad5. Cel putin trei aspecte sugereazi aceast5

temere, in primul 16nd faptul cE diagnosticul de TP nu mai

reprezint5 o ax5 obligatorie in diagnostic, in al doilea 16nd,

limbajul utilizat este nou pentru psihiatria clinicS, in al treilea 16nd,

conceptul de sine (self) nu este inc6 suficient de elaborat. Nu avem

dec6t sE agtept6m momentul primului bilant important,


