
Tulburdrile de personalitate - interpretiri doctrinare gi condilii de comorbiditate

2.

3.

Clinica de Psihiatrie "Eduard Pamfil" - Timigoara

1. Importanla rela{iilor interpersonale in circumscrierea tulburdrilor de

personalitate

Modelul circumplex al cdmpului relafiilor interpersonale

Aplicarea circumplexului relafiilor interpersonale la sistematizarea gi

inlelegerea tulburlrilor de personalitate

Circumplexul interpersonal in perspectiva tulburlrilor sinelui in
tulburdrile de personalitate

Modelul circumplex aplicat la ttrlburdrile de personalitate dincolo de

centrarea pe relafiile interpersonale

Alte modele circumplexe pentru analiza gi ordonarea tulburdrilor de

personalitate. Anankastul, histrionicul gi clusterul B (DSM-IV)

Aspecte speciale ale relafiilor interpersonale care ridicd problema

continuumului. Impulsiyitatea

Relafiile interpersonale din perspectiva distanfelor psihologice. Aplicare

la tulburlrile de personalitate

Concluzii

4.

5.

6.

7.

8.

9

27



Tulburbrile de personalitate - interpretiri doctrinare gi condilii de comorbiditate

1. Importanfa rela{iilor interpersonale in circumscrierea

tulburlrilor de personalitate

Delimitarea generald a Tulburdrilor de Personalitate (TP) este destul

de vagl pentru a fi diferenfiatd de alte tulburlri psihice gi de normalitate.

Existd o tendinfi de a se sublinia faptul c[ in cazul TP esenliale ar fi
disfunclionaHt[tile, interpersonale 9i sociale. LIVESLYT (1998),

OLDHAM2 (2000), JOHNSON' lzooo;, considerd c[ aspectul cheie il
reprezintd dificult[1ile gi problemele cronice in relafiile intre persoanele

apropiate (familie, cunogtinle), relafiile de grup (societale) gi in sistemul

sinelui. Mai precis, LIVESLY4 IZOOO; are in vedere deficienle in trei

sisteme, independente dar interrelate:

a). Sistemul self-ului, cu dificultSli in a stabili reprezentiln stabile qi

integrate despre sine gi despre altii

b). Deficienfe ale funcliondm adaptative in relalii interpersonale, in a

dez-tolta relafii intime, relalii de atagatrent gi afrliative echilibrate

c). Deficienle in comportamentul prosocial in general, in cooperarea

cu allii
Aceastd inlelegere e concordantd cu formularea clasicd a lui K.

SCHNEIDER care susfinea c[ din cauza caracterului sdu psihopatul suferd

gi face pe allii s[ sufere.

in cazul TP se pune problema caracteizdir lor generale qi cea a

diferenlierii diverselor tipuri. Ambele aspecte au fost comentate in

perspectiva tulbur[rii relafiilor interpersonale (RI).

G. PARKERs 9i colab. (2002) considerl, la fel ca alfi autori, cd

primul nivel al caracteizdii TP este cel al tulburdrii de ansamblu al

func{ionlrii interpersonal-sociale, stilul (tipologia) constituind al doilea

nivel. Autorii comenteazd l7 markeri ai disfunclionalit[1ii generale ce se

intfllnesc la diverse tipuri, gi anume (in numerotarea autorilor):

1. Disagreabilitatea; 2.lnabilitatea de a ingriji pe allii; 3. Lipsa de

cooperare; 4. Faptul de a catza discomfort altora; 5. Ineficacitatea in
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acliuni sociale; 6. Lipsa empatiei; 7. Dificultatea de a forma gi intrefine

relalii interpersonale; 8. Lipsa capacit[lii de a inv[la din experien\d; 9.

Impulsivitatea; 10. Inflexibilitatea; 11. Maladaptabilitatea in relalii

interpersonale; 12. Imoralitatea; 13. Optimismul extrem; 14. Auto-

apdrarea; 15. Deficienle ale auto-direclion[rii; 16. Lipsa umorului; 17.

Dificultlli in a face fa1[ stresului.

Enumerarea lui PARKER e fbcutl frrd criterii ordonatoare.

Majoritatea markerilor menlionali sunt insd in mod direct sau indirect

manifestlri ale disfuncfionalit[1ilor interpersonale, precum:

disagreabilitatea, lipsa empatiei, dificultate de a forma gi intreline relalii

interpersonale, maladaptabilitatea in relalii interpersonale, lipsa de

cooperare, faptul de a caaza dificultdfi altora. Altele implicd si moralitatea

ca inabilitatea de a ingriji pe a[ii. Sunt gi itemi ce privesc orientarea

social[ mai in general, ca: ineficacitatea in acliuni sociale, impulsivitatea,

imoralitatea, lipsa umorului. Cdliva'itemi se referl la atitudini 9i abilitSli

generale ale persoanei, precum: optimismul extrem; auto-ap[rarea,

dificult[1i ale auto-direclion[rii gi in rezistenla la stress.

Caracterizarea ,,de a doua linie" - in opinia menfionat[ a lui
PARKER gi colab. - privitoare la stilul sau tipurile de TP poate fi
sistematizati gi ea cel mai bine tot prin modalitatea relaliilor interpersonale

(RI). Cel pufin aceasta este opinia lui MILLON6 (2000) care susfine c[
doar pe aceast[ cale se poate gdsi un numitor comun pentru a compara

diversele tipuri. Sistematizarea lui MILLON are in vedere, pe scurt,

urm[toarele caracteristici (pentru detalii, a se vedea Anexa I):
o Schizoid - Neangajat: indiferent gi detagat in raport cu ceila{i, etc

o Evitant - Aversiv: distanla faf[ de situaliile ce presupun relafii

interpersonal-sociale intime, etc

o Depresiv - Defensiv: cautd persoane care s[-l apere, sd-i fie devotate,

etc.
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o Dependent - Submisiv: necesitd subordonare fafa de o persoan[ mai

puternic[, etc.

o Histrionic - Atrdgdnd atenfia: caut[ sd fie l[udat de ceilalli, pe care-i

manipuleazd, etc.

o Narcisistic - Exploatativ: folosegte pe ceilalfi pentru a-gi satisface

dorinlele proprii, etc.

o Antisocial - Iresponsabil: igi neglljeazl indatoririle fald de ceilalli qi

le incalc[ drepturile

o Agresiv (sadic) - Abraziv:. se satisface prin intimidarea, fofiarca,

umilirea celorlalli
. Compulsiv - Respectuos: preferd relaliile politicoase, formale,

corecte cu ceilalfi
o Negativist (Pasiv-agresiv) - Contrazicdtor: e de o independenf[

agresivi cu ceilalli
o Masochist - Deferenfial: incurajeazl din partea altora o atitudine

exploatatoare

o Schizotipal - Secretivl. preferl singurdtatea gi izolarea

o Borderline - Paradoxal: implici pe alfii, oscilAnd intre supunere,

rejecfie, manipulare, etc

o Paranoid - Provocativ: cert[re!, iritabil, suspicios cu ceila(i, etc.

Actuala tipologie aTP u/rllizatil in psihiatrie e categoriald, organizatd

de o perspectivd psihopatologicd, medicald. in ultimele decenii se insistd

tot mai mult ca aceasta sd fie completatd - nu inlocuiti - de una

dimensionall, fapt care e perfect posibil. Astfel, chiar caracteizarea

menfionat[ mai sus a lui MILLON privitoare la specificul RI la diverse TP

poate fi utllizatL dimensional, glsindu-se profile ce reunesc, de exemplu,

evitantul, depresivul gi dependentul. in prezent, cea mai folosit[ teorie in

abordarea dimensional[ a TP este cea a celor cinci mari factori (Five

Factor Theory - FFT). O altd doctrin[ psihologicb a continuumului mult
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folosit[ in caracterizarea TP este cea a circumplexului relaliilor

interpersonale (CRl).

2. Modelul circumplex al cflmpului rela(iilor interpersonale
(CRI) in psihologia persoanei

Dup[ cum se gtie, in cadrul psihologiei Gestalt-iste, K. LEVIN a

introdus nofiunea de cdmp psihologic care condiliona comportamentul de

caracteristicile evenimentului in care persoana e implicat[ 9i care se afll
intr-o influenf[ bidireclional[ cu aceasta (: interaclionism). H. St.

SULLIVAN a introdus no{iunea de ,,interpersonalism" pentru a caracteriza

relaliile dintre dou[ persoane ce au o ambianll comun6. insdgi aceastd

intenelafie ar constitui esenlialul evenimentului de studiat, constituind un

,,cdmp interpersonal". Modurile relativ constante - uneori rigide - de a

rcaliza situafii interpersonale ar caracterizavia[a persoanei umane. Chiar gi

nevoile umane ar fi condilionate prih relaliile interpersonale, crescAnd sau

scdzdnd in funclie de aceste relalii. Deqi in rela{iile dintre doul persoane

sunt multe fluctualii temporale qi circumstanfiale, fiecare din ele poate fi
caracterizat[ printr-o serie de epitete. Astfel a ltat nagtere ideea unui

circumplex care ar circumscrie un spaliu interpersonal gi ar putea si
orienteze caracteizarea acestor moduri de relalionare. inceputurile s-au

realizat (dup[ WIGGINST - I99g) prin ,,The Kaiser Foundation Research

Project", ce intenliona s[ opera]ionalizeze ideile psihologiei interpersonale

a lui Sullivan, prin studiile lui T.LEARY (1957), dezvoltate de alli
cercetitori precum PINCUS (1957), WIGGINS (197I), KIESLER (1996).

Structurarea circumplexului a fost orientati de concepfia lui D.BAKAN
privitoare la 2 directii ortogonale ce se reg[sesc la fiinfele dotate cu

psihism: una centratE de metaconceptul agenliei, al afrrmdrii de sine, gi

avdnd ca poli afirmarea (dominarea) qi supunerea (pasivitatea) gi alta

polarizatd de metaconceptul afiliere-dezafiliere. Ele sunt reprezentate in
felul urm[tor:
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Fig.l. Axele ortogonale ale lui BAKAN (dup[ WIGGINS,L999)
Ag+

Agenlie

(Putere, conducere, asertare)

Disociere Co-

(dep[rtare, ostilitate,

dezafiliere)

Co* - Comuniune

(intimanf6,

uniune, solidaritate)

(Slibiciune, renunfare, submisivitate)

Pasivitate

Ag-

Aceastd schemd incearc[ sd surprindd dou[ atitudini fundamentale

ale lumii vii: tendinfa individualisti, spre aftmarea de sine, gi cea de

agregare sociall, colaborare, comuniune, ambele cu variantele lor opuse.

Axele ortogonale ale lui BAKAN au fost atilizate in multe domenii,

precum: psihologia evolutivd, antropologia, psihologia transculfitrald,

sociologie, istoria narativl, a viefii, gi, in sfdrgit, psihologia interpersonald.

Configurarea trls[turilor persoanei pe un cirucmplex are in vedere

relalionarea sa cu allii in cadrul cilreia ,,negociazl" anumite schimburi,

oferind, de exemplu, un anumit statut, protecfie sau dragoste gi primind un

anumit rlspuns, fapt ce asigurd relalii gi comunicare.

S-au imaginat mai multe circumplexe folosindu-se epitete ce

caracteizeazd atitudinile constante gi caracterizante aLe persoanei in

relaliile interpersonale. Primul a fost cel a lui LEARY gi echipei sale, care

difer[ de cel actual dar mai e fillizat (vezi SIM8 gi Anexa II). Dup[ cdteva

decenii, dup[ ce au fost incercate multiple epitete caracteizante, s-a ajuns

la un consens apreciabil. Principalele circumplexe interpersonale se referl

la atitudini exprimate prin epitete.
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in prezent este folosit[ cel mai frecvent scala adjectivelor

interpersonale (WIGGINS, 1995) pentru a evalua atitudinile interpersonale

mdsurate prin ,,The Interpersonal Adjective Scale" (IAS). Scala a fost

realizalil utilizdndu-se date din diclionar, restrdngdndu-se itemii de la 500

inilial la64 de adjective pebaza studiilor empirice, lingvistice qi statistice.

Fig.2. Circumplexul epitetelor interpersonale, WIGGINS - 1995
PA

Sigur, dominant

BC
(Arogant, calculat)

(135.)

DE
(Rece)

(180")

NO
(Gregar, exhavertit)

(4s)

LM
(Cald-agreabil)
(0")

JK
(Modest, ingenuu)

(3 15")
FG

(Inchis, introvertit)
(22s") HI

(Nesigur, submisiv)

Q70")

Circumplexul are forma unui cerc cu direcfia de rotalie inversd acelor

de ceasomic.Pozigra 0 e in dreapta, cea de 180o in stdnga. Sunt prezente

axe perpendiculare gi cadrane, polii fiind caracteiza[i prin epitete. Acesta

sunt, desigur, multe, iar ceea ce e pus in prim planvaiazdpa\ial de la un

autor la altul. Astfel, cadranul BC (135') este caracterizat uneori ca gi

,,coercitiv", DE (180") ca ostil, FG (225") ca retras, JK (315") ca gi

compliant. in variantele lui KIESLER (Anexa III) pozilia 0 e comentati

JJ

(90')
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succesiv ca: prietenos, cald, sociabil, cooperant, care ajttd, devotat,

indulgent. in circumplexul inilial a lui LEARY pozilia 0 era caracteizatd

prin: cooperativ, supraconvenfional, iar pozilia 90o prin: autocritic,

managerial. Cu toate variafiile existente, ideile ce stau la baza CRI se

pdstreazd qi orienteaz6 gdndirea psihologilor gi psihopatologilor.

O persoanl poate fi cancteizat[ prin acoperirea a diverse

dimensiuni (cadrane) in diverse direcfii ale circumplexului, intr-o arie mai

apropiatd de centru sau de periferie. Sectoarele apropiate au irnportante

leglturi intre ele, cele opuse se refer[ la atitudini opuse. O persoanl poate

fr caracterizat[ prin atitudini plasate in mai multe sectoare, mai accentuate

sau mai pulin exprimate. Se poate evalua astfel o imagine dimensional[ a

atitudinilor interpersonale atdt in ceea ce privegte mai multe sectoare

(: tipuri de atitudini) cdt gi in ceea ce priveqte tranzilia de la normal la

anormal qi patologic.

Circumplexul de mai sus gi veiriantele sale, nu acoper[ toatd aria

atitudinilor interpersonale posibile. Lipsesc, de exemplu, in cele mai multe

circumplexe, cele teatral-hiperexpresive, in sensul histrionismului sau cele

ale impulsivitSlii explozive. De asemenea, nu sunt acoperite toate

domeniile considerate importante: - independente gi semnificative - in
sensul de factori de caracterizare a persoanei (normale gi anormale).

Astfel, in raport cu doctrina celor cinci mari factori (FFT) sunt bine

acoperili primi 2, adic[ agreabilitatea gi extroversia, dar nu gi ceilalli 3.

Acestea fac ca aplicabilitatea la TP sd fie limitat[. Totugi, ea este

important5, mai ales in nuanlarea tipurilor de TP. De asemenea,

circumplexul interpersonal propune o coerenfd gi o bazd teoreticd a

tr[sdturilor personalitdfii normale gi alormale, ceea ce nu existd nici in
FFT 9i nici in tipologia psihiatrici a TP. Rigiditatea de perspectiv[ la care

obligi circumplexul clasic poate fi nuanlat prin utilizarea succesivd a mai

multor circumplexe ce au ca ordonatori alfi factori ortogonali.
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Altturi de evaluarea atitudinilor interpersonale ce se evalueaz[ in
prezent mai ales prin IAS, HOROWITZ (1979) a dezvoltat un inventar al

problemelor interpersonale (IIP) pe care le expriml pacienfii psihiatrici,

mai ales cei cu TP. Acestea se evalueaz[ cu ,,Inventory of Interpersonal

Problems" (IIP) gi dezvoltd cele 8 pozilii fundamentale ale circumplexului

WIGGINS. Astfel, persoana cu un nivel crescut a sectorului PA a atitudinii

dominatoare, poate manifesta probleme interpersonale din seria domindrii,

cu exagerdri in ceea ce privegte controlul, manipularea, exprimarea

agresiunii gi incercarea de a schimba pe al1ii, iar aceste probleme sunt

studiate gi analizate in vederea rezolvlrii 1or. in IIP subiectul completeazd

un formular cu afirmafii de tipul: ,,Eu sunt prea agresiv in raport cu alte

persoane"; ,,Eu incerc sl controlez alte persoane prea mult" (PINCUS8,

1990). in sf6rgit, s-a elaborat gi o scal6 de evaluare a comunicdrii

interpersonale in cursul psihoterapiei ,,Impact message inventory" (IMI,
KIESLER & SCMIDT. 1993). i

3. Aplicarea CRI la sistemattzarea gi infelegerea TP

Corelarea CRI cu TP se face de obicei pe trei cdi:

1. Se considerd cd un tip de comportament interpsonal e folosit intr-o
modalitate extreml;

2. Se au in vedere rigiditatea unuia sau mai multor tipuri de R.I.

3. Se ia in considerare discrepanla intre RI perceputd de subiect gi de

alfii.

inc[ din lg82 WIGGINS (dupi DYCEe) a propus ordonarea

circulard a TP (din DSM-III) pe baza IAS. Folosind ca referinf[ plasarea

naturald a orelor pe un ceas, propunerea sa era: TP Compulsiv[ la orele

12.00; Hipomanicul la 6.00; Schizoidul la 7.30; Paranoidul la 9.00; qi

Narcisistul la 10.30. Ulterior, el a sugerat cd limitele intre TP sunt vagi,

astfel incdt ele se intrepdtrund.
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BLASHFIELD 9i colab (1985) studiaz[ ipoteza lui WIGGINS 9i

gdsesc suport pentru schizoid, dependent gi histrionic. Pozilia pentru pasiv-

agresiv gi compulsiv era consideratl neclard. La fel e pentru RODNEY gi

BYNNER (1989), care gdsesc suport pentru paranoid, schizoid, dependent,

histrionic Ai narcisistic. S-au frcut studii cu diverse metodologii intre care

gi cea care identificd TP prin MMPI. WIGGINS qi PINCUS (1989)

coreleazd astfel de date cu CRI gi glsesc suport pentru histrionic,

narcisistic, schizoid gi dependent. WEIDEGER 9i IGLSO (1983) propun o

ordonare circular[ a TP (dup[ DSM-III), bazatd pe tipologia lui MILLON.
Aceast[ abordare este in continuare de actualitate, ea frcdnd obiectul unor

studii recente. Modelul MILLON are urmltoarea configurafie (dup[

STRACKT0 9i colab., 2001):

Fig.3. Plasarea TP pe un circumplex dupd teoria lui MILLON
(dapd ST&ACK)

Autonom
Agreslv Antlsocial

lmpasiv schizotiPal Expresiv

P6lv-agreslv

Ibpendent Auto-de

Dependent

Se remarc[ faptul cdinpozilia cooper[rii (a afrlialiei sociale) se afl[
,,expresivitatea". Aceasta este o modalitate de manifestare a tendinfei de

afiliere, astfel incdt schema de bazd a circumplexului nu este in esen{[
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modificatd. Dar punerea in prim plan a expresivit[fii interpersonale - care

caracteizeaz[ histrionicul - este un accent diferit de structura IAS, care

poate fi fiilizat in continuare in alte proiecte. CRI a fost utilizat cu succes

in studierea,,psihopatiei" de c[tre BLACKBURNTT, de fapt, a stilului de

raportare interpersonalI a pacienfilor aflali in detenJie gi care prezint[ TP.

El gisegte cd majoritatea se plaseazd in cadranul dinhe 80' gi 180', deci in
zona descrisb de CRI ca f,rind a persoanelor dominante, coercive gi ostile

(BLACKBURN).

Unul din avantajele inlelegerii TP prin CRI est c[ permite o

perspectiv[ developmental[. Se considerd c[ modelul RI educative din

copil[rie - implicdnd gi atagamentul - se perpetueazd, ceea ce deschide

aria asimildrii altor direc{ii de studii, inclusiv a teoriei atagamentului gi a

cele cognitive. Se insistE asupra aspectului interpersonal nu doar al

formdrii, ci gi intre{inerii 9i accentu[rii RI. Un dependent invit[ pe al1ii la

protecfie, aceasta accentudndu-i depEndenla (McLEMORE, BROKAWT2).

Pe de altd parte, ideea a fost criticat[. Multe adjective utilizate in CRI

nu se refer[ la psihopatologie, ca de exemplu: cald, afectiv, prietenos,

devotat, indulgent, increzdtor, deferent, competitiv, concurenlial.

Perspectiva aborddrii dimensionale susline insd cd aceasta e un avantaj,

deoarece se cer evaluate gi aspectele normale sau funclionale ale unei

persoane, care, dupl anumite caracteristici, prezinth o TP (WIDIGERT3,

1985) (Pentru exemplificare, a se vedea Anexa IV).
De asemenea, tipologia TP poate fi nuanlat[. Un om cu importante

tr[situri paranoide, anankaste sau histrionice poate fi mai mult dominator

sau mai mult submisiv, fapt ce nu anuleazil caracteizarca frnald.

Perspectiva CRI r[mdne un important instrument in studierea TP din

punct de vedere dimensional, aqa cum se menlioneazlin recentul Tratat

american de Tulbur[ri de Personalitate, editat de OLDTIAM gi colab.

(2005)t4.
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4. CRI in perspectiva tulburlrii sinelui (,,selP'ului) in TP

Elaborlrile in domeniului psihologiei interpersonale au fost utilizate

in interpretarea TP inclusiv din perspectiva sinelui, a deform[rii eului, fapt

trilit mai mult sau mai pufin congtient. WIDIGER (2003)ts subliniazl cl
TP avdnd un debut precoce qi caracteizdnd viafa de zr ca zi a individului

implic6 sensul personal al sinelui (self-ului) gi a identit[fii, aqa cum se

expriml aceasta in relaliile interpersonale cutente. Dar strucfura persoanei,

a eului, a sinelui, se formeazd ontogenetic nu doar prin contactul cu al{ii, ci

gi prin identificarea cu acegtia, prin introjectarea celorlalfi in propriul Eu,

a$a cum sugera incd psihanaliza clasicd. intr-un articol clasic,

MoLEMORE 9i BROKAW (lg8Dt2 comenteazdurmdtoarele:

o TP reflect[ perhrrbarca relaliilor cu alte persoane, cu cele din

mediul inconjurdtor apropiat dar gi cu persoane introjectate (s.n.).

Fiinla umand are o nevoie innbscutd de intiman!5; aceast[ nevoie

poate fi frustratl prin interuenfia unei ,,tulburdri interpersonale

interioare".

o Tratamenful TP presupune intreruperea unui ciclu interpersonal de

auto-apdrare. Trebuie avute in vedere gi reprezentlrile altor

persoane in psihismul subiectului (persoane ,,introjectate",

imaginate).

Autorii subliniazd faptul c[ abordarea interpersonald presupune

infelegerea faptului c[ psihologia interpersonall, acliunile, gdndurile gi

sentimentele disfunc{ionale, sunt ,programate" in persoan[ prin experienle

patogenetice avute cu alte persoane importante mai ales in copildrie, de

exemplu, cu plrinfii, bunicii, frafii. Acestea, odatil ce se stabilesc, tind si
se generalizeze in r[spuns fal6 de oricare alt[ persoan[. Tot ceea ce se

intdmpll in sufletul unui om se intdmpll in raport cu o alt[ persoand,

imaginat[ sau real6. Comportamentul interpersonal deviant e reflexia unei

tulburlri interioare. Indivizii cu personalitate borderline s-ar caracteiza

prin nivele inalte ale atitudinilor de auto-atac Ai auto-neglijare datorate
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faptului c5 ei ins[gi au fost ataca[i qi neglijali in istoria lor interpersonal[

de via![.

Punctul de vedere de mai sus dezvolt[ ideile lui BOWLBY privitoare

la disfuncliile atagamentului copilului mic ce se reflect[ in psihismul sdu

prin constituirea unui ,,inner working model". De altfel, existi o intreagd

direc{ie de cercetare care analizeazd tulburlrile de atagament

disfuncfionale in cazul TP din perspectiva etiopatogeniei, a tratamentului

gi a evolulieil6.

Se invoci punctul de vedere a lui BENJAMIN (Ig7g)r2, care a

dezvoltat modelul unei interacliuni diadice. Sunt imaginate interacfiunile

dintre 3 instanle figurate prin imaginea a3 diamante (care se refer[ fiecare

la o serie de itemi). Acestea sunt grupate in 2 secfiuni. Prima se refer[ la
domeniul interpersonal, constdnd din sine gi allii; cea de-a doua la
domeniul intrapsihic, ce se referd la introjectan{a altuia in sine.

!

Fig.4. Imaginea lui Benjamin privitoare la desflgurarea relafiilor
interpersonale (dupl McLEMORE)

INTERPER.sONAL

Altul

Sine

INTRAPSIHIC

Introjectia
CELUILALT In
struE

{*',! 4+ds

39



Tulburirile de personalitate - interpretiri doctrinare gi condilii de comorbiditate

Pe aceastd bazd a fost elaborat un model pentru analiza structural[ a

comportamentului social (SHAB).

BENJAMIN a aplicat SHAB la cazti cu TP pentru a clarifica relalia

dintre conceptul despre sine (self concept), istoria interpersonald gi

comportamentul interpersonal curent. Diverse TP s-ar catacteiza prin

diverse concepfii despre sine, corelate cu istoria de viaf[. Rezultatele

aplic[rii instrumentelor sunt orientate de urmltoarea schem[, strucfuratd

dup[ parametrii CR[, in care sunt menlionate una sub alta: orientarea fa![
de al1ii, orientarea fa\6 de sine (subliniatn) gi atitudinile introjectate (dupd

KLEIN gi colab.)17.

fig.S. Atitudinile interpersonale fafi de sine (dup[ KLEIN)
Emancipatii
Separatd
Auto-emancipati

Atac
Retragere

Atac fa!6
de sine

Dragoste activi
Drasoste reactivd

Dragoste activd
fa![ de sine

Proteclie
Incredere
Auto-protecf,e
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Persoanele cu TP tind sd dezvolte o arie restr6ns[ de rispunsuri

interpersonale. in plus, inainte de a se manifesta interpersonal exagerat sau

neconform, persoana cu TP se pozilioneazd in interiorul sdu, in manier[
distorsionatl fa![ de ,,altul" sau ,,al1ii" introjectati in urma rela{iilor directe,

care sunt prezenli in subiect ca imaginari sau potenfiale, ce fac deja parte

din propria structurd psihic[. Paranoidul este suspicios inainte ca cineva,

cunoscut sau nu, s[ i se adreseze sau s[ aib[ un anumit comportament fa!1

de el. El este suspicios falL de ceilalli aflali qi reprezenta\i in structura

psihismului sdu. $i de aceea lipegte imediat eticheta de suspiciune fa!6 de o

persoan[ datd.La fel, histrionicul e,,pregdtit" sd impresioneze pe altul sau

pe al1ii, chiar inainte ca acegtia sd apar6. in cele din urmd el se

impresioneaz[ gi pe sine printr-o atitudine de permanentd auto-admira]ie

sau mild de sine (self-pity). Aceasti dimensiune a raportirii intrapsihice

fa!d, de al1ii, ordonatd in conformitate cu CRI, face parte integrantl din
analiza, sistematizarea gi abordarea terapeutic[ a TP.

5. Modelul circumplex aplicat la TP dincolo de centrarea pe

problemele interpersonale gi axele lui BAKAN
Studierea TP in perspectiva relaliilor interpersonale (atitudini,

probleme, interrelalii reciproce) este o idee fecundd,. in prezent, ea face

corp comun cu ideea cdmpului relaliilor interpersonale lansati de

SULLIVAN, cu ideea continuumului manifestirilor psihice normale gi

patologice gi cu modelul circumplexului orientat de axele lui BAKAN qi

cel mai bine reprezentat de CIP bazat pe IAS WIGGINS. Exist[ ins[ 9i alte

modalitdli de abordare. RdmAnAnd in aria relaliilor interpersonale, se pot

imagina mai multe ,,spa!ii" gi ,,cdmpuri" vaiat definite. intr-un sfudiu

recent, TROBST (citat de WIGGINS)r7 structureazd un circumplex al

spaliului suportului social (Suport Actions Scale - Circumplex, SAS-C).

Acesta, aplicat impreund cu IAS indicd faptul cd axa cooperdrii se

suprapune in cele doud aborddri dar cea a dominan{ei are importante
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diferenfe. Axele unui circumplex pot fi de la inceput concepute ca diferite

de cel clasic. Mai mult, ele pot sd fie doar pa\ial sau indirect expresia

relafiilor interpersonale, degi se aplicl studiului personalit[lii gi

manifest[rii sale sociale.

Un circumplex care studiazl factori inalt ordona{i ai personalitetii -
qi care a fost utrlizat in studierea TP - este cel elaborat de BECKERIs,

avdnd drept axe ortogonale controlul comportamentului Si gnja pentru

sdnltatea mintal[. in esen16, el are urmltoarea structur5 (pentru detalii, a se

vedea Anexa V).

Figura 6. Circumplexul lui BECKER

Control crescut al comportamentului

Adeziune sociald

Sdn[tate mintal[
bunI

Capacitate mare
de coping
Flexibilitatea
Autonomie
Capacitatea de a iubi

Acinlizarea sinelui

Autocontrol

Spontaneitate
Schimbdtor
Exhibilionism

Inhibit'e

S[ndtate mintald
orecar6

Capacitate redusd
de coping
Neuroticism
Nesigur
Dependenld

Lipsa controlului

Control redus al cornportamentului

Circumplexul lui BECKER e interesant pentru cd intdlnim pe axa

vertical[ elemente ce lipsesc din circumplexul clasic ai care sunt

caracterrzante pentru obsesionalitate gi un grupaj de trds[turi opuse
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acestora care cuprind impulsivitatea gi hiperexpresivitatea. Axa orizontalI
este mai confazd, plas6nd impreund caracteristici variate gi agezdnd la

stdnga unele caracteristici care, in circumplexul clasic, sunt plasate la

dreapta. Ar fi de dorit ca o axd s[ fie centratl de o unicd temd, cdreia i se

pot defini doi poli extremi ce caracterizeazdpersoanain ansamblu, gi nu

manifestarea ei intr-un anumit domeniu social, precum s[ndtatea mintall.
Cdc|la aceasta pot contribui diferili factori de personalitate.

Circumplexul tradilional are o mare forld de ordotrare, deoarece se

bazeazil pe interseclia metaconceptelor de Agenlie gi Cooperare, care sunt

caracteritici generale bio-antropologice. Tocmai prin aceasti generalitate

el este ins6 limitat. Astfel, el nu spune nimic despre munca ordonatd,

prudenfi, simful datoriei, sau capacitatea de coping, stima de sine, care

sunt cuprinse in circumplexul lui BECKER gi sunt specifice omului

modem.

lindnd cont de cele menlionatr5, suntem de pdrere cd este justificat sd

se propund qi alte circumplexe de caracterizate a personalitilii normale gi

patologice ordonate pe baza unor aspecte care nu trebuie s[ fie direct
expresia unei relalii interpersonale, aga cum sugereazd ciratmplexul lui
BECKER. Aceasta cu at6t mai mult cu cdt doud circumplexe se pot

combina concentric Ai astfel CRI clasic poate fi raportat la alte modalit[1i

de lectur[ a persoanei normale sau patologice. Orice circumplex prezinti, o

perspectivd limitatd, limitarea venind tocmai din necesitatea de coerenld

interioard a sistemului abordat. Fiecare cerc (circumplex) poate fi inleles gi

utilizat ca o lentil[ prin care personalitatea normal[ sau patologic[ poate fi
privitl. Schimbarea lentilei scoate in evidenld alte aspecte, degi unele

elemente structurale se pot pdstra in abord[ri succesive.

Pentru caracteizarea TP obsesiv-compulsivl (TPOC) prin raportarea

la cea histrionic[, propunem un circumplex ce pleacd de la cel al lui
BECKER, dar are ca axe ortogonale centrarea pe act qi pe comunicare.

Axa vertical[ ar urma sl fre ordonatd de:

43



o atitudineafa!;6 de acfiune in perspectiva deliberlrii, planifrc[rii gi

raport[rii la temporalitate: la un pol atenfia crescuti acordati

eliber[rii, planifrcdrii pe termen lung gi eficienlei in munca

sistematic[; la alt pol improvizarea $i spontaneitate

circumstanlial[ in acfiune

Axa orizontald ar urma s5 fie ordonatl del.

o comunicarea intre oameni, care poate fi gi ea polarizat[ intre:

comunicare direct4, interpersonal[ versus comunicare indirectl,

distantd, prin mijloace oficiale sau interpuse.

Un astfel de circumplex ar putea fi suprapus peste cel clasic, ele

aborddnd domenii in esen{[ diferite, astfel incdt rezultatele obtinute ar fi

complementare.

Fig.7.
I

Muncd ordonatd
Planifi care performantl

(centrare pe timp indelungat)

Dominare

Comunicare Disjunclie

indirectd, oficial5
distantii

Comuniune Comunicare direct[
interpersonali, fafi in
falit

Supunere

Improvizalie
Spontaneitate in ac{iune
(centrare pe prezent)

Utilitatea unui astfel de circumplex pentru caracteizarea TP ar consta in

faptul c[ ar putea fi comentatil mai bine TP atat din spectrul B cdt gi C,

cuprinzdndu-se astfel tipuri greu de surprins de IAS, ca Tulburarea de

Personalitate Obsesiv-Compulsiv[ (TPOC) qi histrionicul.
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Munca ordonati gi planificat[, perseverent[, nu e surprins[ de CRI.

Ea este caracteristici insl pentru TPOC. $i, la fel, comunicarea cu ceilalfi

ce se desfbgoardln mod oficial, distant. Relafiile interpersonale se menlin

dar ele se petrec la o distan!6 psihologic[ apreciabill, gi implicl o detagare

de prezent, o plasare pe o axd transversald a timpului trlit.
Comunicarea fa\d in fa!d, directl, situalionald, spontaneitatea gi

improvizalia in acliune caracteizeazi histrionicul gi alte TP din clusterul

B. Ea nu e surprinsl insl suficient de axa dominare/supunere sau de cea

colaborare/detaqare (opozi!ie). Histrionicul ce se dd in spectacol poate fi
un prost colaborator. De obicei, el nu are nici cdldurd afectiv[, nici o bunl
intimanf[, pdstr6ndu-se tot la o anumit[ distan{[ psihologic[, cea a

spectacolului. Histrionicul poate avea o varirantl dominatoare,

manipulatoare gi alta submisivI, sugestionabild. La instabil, aceste

raport[ri interpersonale se succed la aceeagi persoand.

in circumplexul propus mai siis s-a plstrat ideea lui BECKER de a

opune orientarea spre munc[, ordine gi autocontrol fal6 de spontaneitate gi

tendin![ la schimbare permanent[. Ultima a fost insd divizatd in dou[

direclii in funcfie de orientarea spre acliune sau comunicare. Acfiunea ate

insd la baza ei decizia, care poate fr rapidd, spontanl sau dificil[, marcat[

de nehotlrdre. Se poate imagina, intr-o perspectivl analiticI un circumplex

centrat doar pe problematica acliunii gi a deciziei, l[sdnd la o parte

problema comunic[rii ce a fost invocati mai sus. El ar avea urmdtoarele

axe ortosonale:
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Fig.8.
Acf,une planificatii pe termen lung

Dominare

IndoialI

Hiperdeliberare

Disjunclie Comuniune Decizierapidl

Impulsivitate

Supunere

Improvizalie circumstanliali
in actiune

Acliunea planificati pe termen lung se poate combina sau nu cu

dominanla interpersonald, iar centrarea pe prezent, pe circumstanlialitate $i

improvizafie, poate fi sau nu corelatl cu dependenfa. Axa orizontall este $i

ea dezarcltati din perspectiva acfiunii gi nu a relaliei interpersonale,

putdndu-se combina in mod variat cu cooperarea sau detagarea gi

ostilitatea. i

Un alt posibil circumplex analitic ce-l detaliazd pe cel propus inifial

poate combina o ax6 a preocup[rii faln de ordine cu cea a stilului de

manifestare expresiv interpersonald, fapt diferit gi el de relafia

interpersonald, perspectivl prezentE in circumplexul lui MILLON deja

men{ionat. El ardta in felul urmdtor:

Fig.9

TendinJI la ordine

Ordonare

Dominare

Inhibi{ie in Disjunctie

expresivitatea interpersonall

sau detagare

Hiperexpresivitate

interpersonald

captativ[

Comuniune

Supunere

Dezordine

impr[gtiere



Tulburdrile de personalitate - interpretiri doctrinare gi condi{ii de comorbiditate

Aceste axe nu se referi direct la acliune ca precedentele. Ordinea gi

dezordinea la o persoan[ privesc Ai ambianfa sa spalial[ gi idealia. Din
raporlarea interpersonal[ a fost re]inutd in axa onzontald doar modalitatea

de manifestare,la un pol expresivd iar la cel[lalt retras[, subiectul stdnd in
umbrd cu redusd expresivitate direct[.

in circumplexele de mai sus, mai ales in ultimul, opugii au fost de

tipul reflectdrii in oglindd in sensul relafiei intre plus gi minus - la fel ca in
CRI. in cazul circumplexului de tip Becker, opugii erau de alt tip, privitor
la stilul diferit in sens extrem. Adicb, preocuparea fa![ de munc[ gi ordine

versus improvizalie gi expresivitate. Ambele modalit[1i de construclie pot

fi utile gi valide.

Mai atragem atenlia cd in circumplexele de mai sus e destul de

evident[ prezenla temporalitdlii psihologice. Munca planificatd 9i

desfrguratd ordonat pe termen lung pune in plan secund prezentul trdit. Pe

cdnd improvizalia, spontaneitatea, iinpulsivitatea gi hiperexpresivitatea se

consum[ in prezent, l[sAnd in plan secund raportarea la durata prelungitd a

existenfei.

Utilitatea unor circumplexe de caracteizare analitice ca cele de mai

sus poate fi discutatd. Ea atrage atentia asupra unor aspecte ale psihologiei

persoanei ce nu pot fr eptizate prin CRI gi ar putea fr complementare ale

acestora. Mai sus s-a avut in vedere problemele pe care le ridicd

caraclerizarea persoanei anankaste (TPOC) in raportarea sa la histrionic.

Problema se pune de fapt in raportarea la intreg clusterul B. Acest fapt

apare evident dac[ sunt puse fald in faf[ principalele tr[s[turi ale ,,tipurilor
ideale" ale acestor catesorii.
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Fig.10
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Fig.l1
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Fig.12
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Spre polul TPOC ar converge gi celelalte tipuri descrise in clusterul

C. Aceste polarizdri ar fi de re{inut deoarece in actualele sisteme de

evaluare a TP din perspectivi dimensionall, problema nu e clar

evidenliatd. Ea nu e suficient rezolvatdnici de CRI.

7. Aspecte speciale ale relafiilor interpersonale (RI) in TP care

ridici problema continuumului. Impulsivitatea

Circumplexul relafiilor interpersonale, degi e o ipotez[ de investigare

gi ordonare extrem de interesantd, prezintil, a$a cum s-a evidenliat deja, o

serie de limitlri. El nu abordeazd deloc raportarea persoanei fali de

munc[, acfiune, timpul psihologic ai se refer[ doar tangenlial gi neanalitic

la comunicarea dintre oameni. Multe probleme pot apdrea in cazul TP gi

din perspectiva fillizdrii vagi gi plurisemice a termenilor, a nofiunilor. Ne

vom referi in continuare la un aspect care, degi implicd gi R[, nu se refer[
exclusiv la ele, constituind gi un exemplu privilegiat pentru comentarea

problemei continuumului in TP. Este vorba de tema impulsivitdtii.

Prin impulsivitate se infelege, de obicei, o trecere rapid[ la act, cu

redus[ deliberare, in condiliile unei stimullri minimale din partea

ambianfei. Uneori, aceasta chiar poate lipsi, sau e un simplu pretext, ca de

exemplu in bulimie. in alte imprejurlri trecerea la actul impulsiv se face

dupi o deliberare prelungitd, chiar cu luptd interioard, avdnd o evolufie de

la un pol obsesiv-complusiv spre impuls, ca in jocul patologic de noroc,

sau in unele forme de dipsomanie sau cleptomanie. Comportamentul

impulsiv poate fi in raport cu alte persoane cain cazal reacliei explozive gi

unele comportamente sexuale, poate fi in raport cu sine (auto-agresare,

grataj, alimentare impulsivd) sau in raport cu o situalie (distrugere de

bunuri, piromanie, cleptomanie). in formularea standard, impulsul

patologic e precedat de o stare de tensiune iar executarea actului impulsiv

e urmatd de ugurare, detensionare, relaxare. Iar, ulterior, cel pulin in unele

eaz;tri, de autoreprog, rugine, sentimente de vinovilie, depresie.
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Se consider[ ci TP din clusterul B prezint[ frecvente comportamente

impulsive. E vorba de TP borderline, antisociald, histrionic[. Fiecare din

acestea are ins[ definirea ei specifrcd la care impulsivitatea, orientat[ de

obicei spre alte persoane, este un aspect ad[ugat. Impulsivitatea care se

referl la lezarea altor persoane - reacliile explozive - ar fi mai specifice

antisocialului, cele cu dubld direcJionare hetero- gi auto-agresivd la TP

bordeline (instabilul emotiv din ICD-10). Pentru histrionic in joc ar fi
impulsurile extrovertite, care atrag atenlia aItoru asupra propriei persoane.

Sistematizdnd cele comentate mai sus se pot face cel pufin doud

scheme:

Fig.13

Lipsa
comport.
impulsiv

Declanqat
reactiv

Comportament

Cu referire la bunuri
nepersonalizate
asupra altor persoane

agresiv

sexual

asupra sine ingigi

alimentar
toxicomanie

Impulsiv

ftrI factori
declangatori

sesizabili din exterior

in prezent nici o TP circumscris1 categorial nu se definegte nuclear

prin impulsivitate. Degi, aceast[ sugestie a fost fdcut[ de-a lungul timpului

gi, in unele perioade, o serie de autori au propus gi au practicat diagnosticul

de TP impulsivd.

in sistemul - categorial actual al TP unele pot prezenta un

comportament impulsiv (CI) frecvent. S-ar cere precizat ce fel de CI

c ar acteizeazd p erso ana re sp ectiv[.
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Fig.14
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impulsiv
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Polaizarca CI spre extroversiune agresivd este desful de ugor

evidenfiabil[ dar faptul se cere precizat ca atare. De asemenea, dacd CI e
doar hetero-agresiv sau $i auto-agresiv, dacd se refer[ gi la situalii generale

gi nu doar la oameni. i

CI extraversiv nu epuizeazd agresivitatea interpersonald. Aceasta

poate fi gi elaborat[ qi deliberatd, de tip sadic, centrati, pe crearea de

suferinll frzicd, altora, pe torturd, sau, pe crearea de suferintd moral[ prin

umilire gi injosire, badocorire. Comportamentul agresiv poate fi gi sado-

masochist. El se poate manifesta prin linerea altuia la distan![ psihologic[,
prin frustdri, prin rdu fbcut cu subtilitate gi rafinament. Heteroagresivitatea

deliberat[ gi elaboratl, evident iese din cadrul CI. Ea poate caracteriza o

serie de TP, in primul rdnd pe cea a antisocialului, coexistdnd cu CI
repetate. E destul de caracteristicd pentru grupajul (clusterul) din TP care

este in prezent etichetat ca,,psihopatie".

Dar CI face parte gi dintr-o categorie nosologicl speciald, ce este

etichetatl generic ca ,,tulburarea de control a impulsurilor". Cei ce prezintd

astfel de tulburlri nu sunt tofi etichetabili ca avdnd TP. $i dac[ o au, nu fac

tofi parte din Clusterul B.
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Se cere a nu fi ignoratd posibila articulare a CI cu tr6iri din seria

obsesiv-compulsivd (OC). Coexistenfa este destul de frecvent[ pentru

unele modalitdli de comportament impulsiv. in aceste canrt'_ e vorba mai

ales de comportamente elaborate gi nu de acte imediate, situalionale. Aga

ar fi piromania, cleptomania, jocul patologic de noroc, cump[ratul

patologic. Faptul cI se folosegte expresia de CI gi in aceste cantri poate

crea la prima vedere nellmuriri. Tofugi, dac[ se g6ndegte in perspectiva

continuumului, atunci nu mai e nici o contradic{ie. Doar c5, acum, opusul

nu mai e absenla impulsivitdfii ci compulsivitatea. dcesta este gi infelesul

in care in ultimii 20 de ani s-a vorbit insistent de spectrul tulbur[rii
obsesiv-compulsive (STOC). Prin circumscrierea acestui spectru (care

cuprinde gi impulsiunile scurte, ca tricotilomania, onicofagia, precum gi

cele neurologice din Sindromul Toureffe) se creeazL un alt cluster al

nosologiei psihiatrice, organizat de gdndirea continuumului.

Dac[ CI este distribuit intre ' polul exploziv hetero-agresiv (al

extroversiei) gi polul obsesiv-compulsiv (al introversiei), atunci avem

urmltoarea polaizare:

Fig.15

Introversiune

Spectrul TOC
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Aceast[ inlelegere a TP gi a tulburlrilor de comportament impulsiv-

compulsivl este greu capt':ttratd de circumplexul interpersonal clasic ai de

FFT.

Impulsivitatea este in primul rdnd corelat[ cu acliunea gi de-abia

secundar cu relaliile interpersonale. Acesta sunt implicate in mdsura in
care acliunea le vizeazl. Impulsivitatea este o posibil[ caracteristicl a

personalitElii care poate fi comentat[ cel mai bine ln perspectiva

continuumului atunci cdnd se abordeazL problema de ansamblu a

tulbur[rilor personalitdlii.

8. Rela{iile interpersonale din perspectiva distanfelor psihologice.

Aplicare la tulburirile de personalitate

Raportarea la act a persoanei presupune o implicare a timpului trdit,

de Ia prezentul imediat la acfiunea planificatd gi desfbgurati pe timp

indelungat. $i raportarea interpersbnal[ presupune gi implic[ o relafie

temporald, de la contactul trec[tor la leg[tura de durat5. in perspectiv[

spalial5, diferenlierea e mai deosebitd. Spaliul acliunii implicd in primul

rdnd lumea inconjurdtoare. Spaliul relaliilor interpersonale aduce in
disculie distanlele psihologice dintre subiect gi ceilalli, apropieri gi

indepdrtlri lntre persoane. Circumplexul interpersonal nu acordl atenlie

acestui aspect, care joacd un rol important in TP.

Distanla psihicd interpersonall se intinde intre intimitate gi

familiaritate la un pol gi aspectul oficial public Ai impersonal, indiferent la

altul. Desigur, raportarea interpersonal[ se inrddScineazd in propriul
psihism al subiectului, care conline reprezentarea altora in sine gi

presupune raportarca, congtient[ gi incongtienti la sine. Reludnd sugestia

lui BENJAMIN, se poate sugeradiagrama:.
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Fig.16

Altiireprezentati Subiect Altii reali

Intim Familialln srne Sine

reflexiv

Sine

exprimat

Voi Ei Oricine

Cel6lalt

in raport cu alfii, in diverse situatii, subiectul se plaseazd la diverse

distanle de alli oameni, avdnd gi o anumit[ raportare de fond la sine.

O persoand poate f1 caracterizati gi prin felul s[u constant de a se

raporta la a{ii in perspectiva distanfelor interpersonale. Dac[ se line seama

de viziunea pe care o ofer[ circumplexul interpersonal clasic qi cele cateva

sugerate mai sus, TP descrise in prezent pot fi caracteizate in felul

urrnator:

- Antisocialul se raporteazd la altul in mod dominator, la mare distan{6

interpersonalL; celdlalt este tot timpul un ,,oricine". Cooperarea poate

fi bun5, cdt e argumentatl de interese. Decizia e rapidl, spontanl.

Impulsivitatea de moment poate uneori s[ fie dublatd de calculul

rece, pentru perioade de durat[. Nu e inhibat de prezen[a altora.

- Dependentul, este supus decizie gi actiunii altora, distanla

psihologicl fiind in general mare. Dominatorul poate fi oricine.

Proiectarea in timp e funcfie de stilul celui ce domin[. E predispus

TuEu
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spre indecizie. Colaborarea cu celdlalt nu depinde de propria

inifiativ6.

- Evitantul e predispus spre relalie intimd cu pufine persoane, la o micl
distan!6 psihologic[, intr-o legiturd deseori fuzionald. Apropierea de

un celllalt str[in, e problematizatd, tensionatd. in afara protecliei se

simte ameninlat. Leglturile mai apropiate sunt cu dependentul gi

paranoidul pasiv.

- Instabilirl (borderline) este gi el marcat de distanfele psihologice

mici, fuzionale. Dar atitudinea fald de celdlalt, de care se simte legat,

este instabili, oscilantd. Se poate pozifiona succesiv in situalia

majoritdlii celorlalte tipuri, de la supunere la dominafie gi

manipulare, de la suspiciune la hiperexpresivitate. De aceea, distanfa

interpersonal[ oscileazd de la mic-fuzionald la intermediar-

suspicioasi sau indepdrtare-indiferen!6.

- Histrionicul ilplaseazd, pe altul inpozilia,,voi". Nu are relafii intime

fuzionale ca evitantul gi nici oscilante ca instabilul. Nu se

rela[ioneazL intim sau emotiv fatn de celdlalt ci intr-o pozifionare

publicl, de spectacol, in care joac[ roluri. ,,Voi", ceilalli, urmeaz[ sl
md privili, admirali, compdtimi{i. El igi acordd gi singur atenlie, ca

auto-admira{ie sau auto-compltimire. Trliegte circumstanlial, e

spontan gi nu e ataSat de ideea actiunii.

- Obsesivul (anankastul) se raporteazd, tot la distanfa ,,voi". El ii line
pe al,tii la respect, nu-i lasd s5 se apropie de intimitatea sa. E oficial,
protocolar, identificat cu un unic rol rigid. Nu e indiferent sau izolat
gi nici oscilant. E predispus spre indecizie gi ambivalen![ in raport cu

allii. E gi el mereu atent la al{ii gi la sine, dar nu captativ ca

histrionicul ci pentru a-i line la distanfl gi a se auto-analiza.

Preocuparea sa principald e anonimatul muncii. Nu e spontan, fiind
orientat spre perioade lungi de timp.
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- Paranoidul se raporteazd la al1li tot in pozilia ,,voi". El ii resimte pe

ceilalli ca ostili in raport cu el gi e mereu in pozilie de apdrare qi

lupt5. Nu intrl in jocul intimitSlii 9i nu e nici indiferent. Semi-

distanla la care ii plaseazd pe ceilala{i e diferitl ca mod de cea a

histrionicului captativ qi a obsesivului ofrcial.

- Schizoidul este indiferent fald de al1ii, care sunt inpozilia,,ei" adic[

,,oricine". Din acest punct de vedere deseori e similar cu antisocialul

dominator sau dependentul supus. Doar cd el este retras 9i

necompliant in relafie. Preocuparea sa este pentru abstracfiuni. Se

poate combina gi cu pozilionarea obsesivului.

Un comentariu ca cel de mai sus are in vedere relaliile

interpersonale, orientate in mare de circumplexul clasic dar gi de

polaizarea obsesiv-histrionic. in plus, aduce in disculie distanlele

interpersonale. Circumplexul interepersonal poate fi refbcut gi din alte

perspective decdt a axelor lui BAKAN.

Menfiondnd opinia actuall cd relaliile interpersonale joacd un ro1

central in caracterizarca qi in{elegerea TP, subliniem cd acesta e un punct

de plecare pentru diversificarea perspectivelor de inlelegere gi comentariu

dimensional a categoriilor TP.

9. Concluzii

infelegerea tulburbrilor de personalitate in perspectivd categorial

medicall (psihiatric[) nu se mai sustrage in prezent abord[rii concomitent

dimensionale. Aceasta e deocamdatE realizath din mai multe perspective

complementare, dintre care cele mai trtllizate sunt teoria celor cinci mari

factori gi cea a circumplexului interpersonal.

Circumplexul interpersonal (CRI) a fost elaborat in cadrul

psihologiei persoanei, pornind de la concepfia lui Sullivan gi teoria

psihologicd a cdmpului (cdmpul relaliilor interpersonale). Formula sa cea

mai pregnant act:uald are la bazd axele ortogonale ale lui BAKAN

56



Tulburdrile de personalitate - interpretiri doctrinare 9i condilii de comorbiditate

referitoare la agenjie gi cooperare, iar ca instrument de investigare IAP-
Wiggnis. Existl ins[ multiple variante ale CRI. Modelul a fost de mult
aplicat tulburdrilor de personalitate cu un succes semnificativ. El este gi in
prezent util aga cum demonstreazl circumplexul MILLON sau studiile

asupra psihopatiei (BLACKBURN).

Unul din avantajele CRI este de a permite gi o abordare a sinelui

distorsionat al celor cu TP, in perspectiva rcprezentdrii altora in sine

(BENJAMIN), teorie ce continu[ perspectiva psihanaliticd, cea a teoriei

atagamentului gi a congnitivismului (in sens BECK).

Aplicarea CRI la TP are insl gi limit[ri prin faptul c[ modelul s[u
standard cuprinde in esen!6 epitete ale comportamentului normal gi nu

patologic. De asemenea, o serie de aspecte ale psihologiei persoanei nu

sunt surprinse. El acoper[ bine doar doi factori din cei cinci ai FFT.

S-au propus gi se pot propune circumplexe complementare celui

clasic, care nu se referd direct ld relafiile interpersonaLe, dar descriu

aspecte ale psihismului gi comportamentului persoanei, importante pentru

caracteizarea tulburdrilor de personalitate. Este menfionat circumplexul

lui Becker. Sunt propuse trei modele analitice care pot ajtta analtza TPOC

in raport cu cea histrionicl gi cu celelalte TP din clusterul B.

Mai este ridicat[ problema impulsivitSlii. Aceasta nu e bine

suprapusd de CRI gi poate fi discutati doar in perspectiva continuumului.

Prin intermediul impulsivitilii apare o corelalie intre polul obsesionalitdlii

qi polul manifestdrilor impulsive din clusterul B.

Distanlele interpersonale sunt o alli perspectivl posibill de

inlelegere a TP.

Se apreciazd c[ doar o pefinanentd gdndire analitic-sintetic6 ne

permite s[ aborddm adecvat gi comprehensiv importanta problem[ a

tulburdrilor de personalitate.
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Anexa l. Caracteruarea interpersonall a diverse TP dupi MILLON
Conduita interpersonalli

Schizoid Neangajat (e.g. pare indiferent 9i detagat, rdspunde rareori la acliunile gi

sentimentele celorlalli, alege activit[lile solitare, posedi interese,,umane" minime,
se menline in fundal, este distant gi ,,invizibil", nu doregte gi nu se bucurb de relalii
strdnse. preferi un rol marginal in mediul social, de lucru si familial).

Evitant Aversiv (e.g. se distanfeazi de activitdfle care presupun relafii personale intime, 9i
raporteazi un istoric de pan-anxietate sociall gi neincredere; cautd sd fie acceptat,

dar nu doregte sd se implice daci nu este sigur ci este simpatizat; menline distanfa
si isi aoird viata orivatd oentru a evita sentimentul de rusine si umilinti).

Depresiv Lipsit de apirare (e.g. se simte vulnerabil, expus atacurilor gi neprotejat, cdutd alte
persoane care sd il aib6 in grijd 9i sd il apere; se teme de a fi abandonat gi pdrdsit, nu
numai c[ se va comporta ca gi cum ar fi in permanenJd in pericol, dar va ciuta, chiar
va cere. asjzurdri privind afectiunea. devotiunea si constanta celorlalti fatd de el).

Dependent Submisiv (e.g. necesitii sfaturi excesive gi reasigurdri, ca gi subordonarea fati de o
figurd mai puternicE, protejatoare, frr[ de care se poate simJi anxios gi disperat; este

compliant, conciliator gi dispus la concesii, se teme de a fi llsat si-gi poarte singur
de erii6)

Histrionic Cdutiitor de aten$e (e.g. soliciti in mod activ a fi l6udat, 9i ii manipuleazd pe ceilalfi
pentm a primi asigurErile, atenlia gi aprobarea de care are nevoie; este insistent,
fliteazd,, este vanitos gi seductiv, exchibilionist, in special cdnd doregte a fi in
centrul atentiei)

Narcisist Exploatator (e.g. se considerd indrepf{it, este lipsit de empatie gi agteapti s6 fie
tratat diferenfial fhrE a returna favorurile respective; fbrb ruqine, consider[ c[ totul i
se cuvine si se foloseste de ceilalti pentru a-si satisface dorintele proprii)

Antisocial Iresponsabil (e.g. este nedemn de incredere 9i nu se poate pune bazd pe el, nu
reuSe$te s[ facd fa{6 sau in mod inten(ionat igi neglijeazd obligafile personale

maritale, parentale, la locul de muncd sau financiare; in mod activ incalcl drepturile
celorlalli gi depdgegte limitele normale ale codurilor sociale prin comportament
implicdnd inseldciuni sau ileealitaiti)

Agresiv
(sadic)

Abraziv (e.g. aratd satisfaclie in intimidarea, forlarea gi umilirea celorlalli; prezintE

in mod regulat comentarii verbale abuzive sau umilitoare social, gi manifestd
comDortamente vicioase. dacd nu chiar brutale fizic)

Compulsiv Respectuos (e.g. prezinti o aderenfi neobignuitd fati de convenliile gi normele de
comportament sociale, este scrupulos gi extrem de rigid in privinla problemelor de
moralitate gi eticd; preferl relafiile politicoase, formale gi corecte celor personale

informale, insist[ de obicei ca subordonaJii sd adere la regulile gi metodele
stabilitate de el)

Negativist
(Pasiv-
Agresiv)

Contradictoriu (e.g. igi asumi roluri opuse gi schimbdtoare in relafiile sociale, este

in mod particular dependent, contrazice frecvent, este asertiv gi de o independenld
agresivd; manifesti pici 9i invidie fali de cei mai norocogi; aclioneazl opozdndu-se

manifest sau treptat obstructiv sau intolerant fa$ de ceilalfi, exprimrind atitudini fie
nesatiwe sarr incomnafihile)

Auto-
defetist
(Masochist)

DeferenJial (e.g. se distanteazd de cei care il susfin constant, relafiondnd cu cei care
ii cer si se manifeste servil gi sicofantic, permilAnd, dacd nu chiarincurajdnd, din
partea acestora o atitudine de exploatare, maltratare sau profitare; contracareazd
incercdrile altora de a-l zjfia,9i cere sd fie condamnat prin acceptarea blamului
nemeritat si a criticismului neiustificat)
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Schizotipal Secretos (e.g. preferd singurdtatea 9i izolarea, cu unele incercdri de atagare gi

asumare a obligaliilor personale; cu timpul se izoleazd in roluri vocalionale tot mai
oeriferice si activitlti sociale clandestine)

Borderline Paradoxal (e.g. cu toate c[ are nevoie de atenfie gi afec]iune este in mod
imprevizibil opus acestora, manipulativ gi volatil, de multe ori instigAnd rejeclie mai
curdnd decdt sprijin; reacfioneazd ag;ttatlateama de abandon gi izolare, dar de multe
ori in mod asresiv si neoohivit)

Paranoid Provocator (e.g. nu numai cd pistreazi pica gi nu iartd gregelile din trecut, dar
manifestE o atitudine cefi1reald, iritabild, brutald fafi de cunogtin{ele mai noi;
precipiteazi aparifia exasperdrii 9i a furiei la ceilalli prin testarea continu6 a
loialitiifii gi o preocupare intruzivb 9i inchizitorie fafd de evenhralele motive
ascunse)

Anexa II.
Circumplexul lui LEARY (dupii SIM et alt)

sdlc

(DE)

r lnl
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Anexa III.
Circumplexul tui KIESLER (dupl WIDIGER)

Dominaht-
OlctilorlnlCompetiliv

Certaret - Batiocgritor

Neincrezalot

Faranoid. Razbunator

Sigur de sine
Arogant - RiSid Autonom

R€cq

Rece - Crud

Ostll

Nemllos - gadlc

Deta5at
Escaptal

Priel€nos
Devolat. Indulgent

Cald
lubltor.le11!lol

Xeslgur
Umll - Nealqtorat

RespectoS
Lipsil de ambitie - LingusitolSubm s v

Setvit
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Anexa IV.
Circumplexul ipotetic pentru un subiect normal, un subiect cu Tulburare de

Personalitate I)ependentii gi un subiect cu Tulburare de Personalitate
Compulsivl (dup[ WIDIGER)

Competitiv

C€nar€i - gitjocorilor

Banrritor

Prrqroid - Razbunata(

Dominant
Dictatorial

Siglr de s;ne
Arogant. Rigld aulonom

Ahibitionist

Hlstrionic

Rec!

Rece - Ctud

O5til

Nemilos - Sadic

Sociabil

Frenelic Greqor

Prleienos

oevobt - |ndutgeil

O.lasat

=scaplsl
lubitor - lert tor

lnhibat

Neresponiiv
lhcrFzator

Naiv ' Milos

Respecluos

fu€ambltios . Llngusitqr

Notigur

Umll -FaE aparare

Personalllate Normala

Tulbutare de Persoralitale Conlpulsiva

. . Tulburare de Per6onalitaie Debendenta

Subm s v
Servil
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Anexa V.
Circumplexul lui BECKER

Control inalt al comportamentului
Autocontrol
Orientare spre munci
Orientare in viitor
Prudenld
Rationalitate
Orientare normativb
Cu simful datoriei
De incredere
Ordonat
Dogmatism
Frugalitate
Conservationism

Strntrtate mintali
bunl
Capacitate mare
de coping
Tenacitate
Flexibilitate
Fdrd disconfort
Stare de bine somaticl
gi mintald bund
Cu scop
Lipsa congtiinlei
de sine
Stimd de sine
Autonomie
Capacitatea de a iubi

Siiniitate mintali
precNrl
Capacitate redusi de

coplng
Stare de bine somaticd gi

mintald precad
Emofii negative
Neurolicismr
Labilitate emolionald
Dependenfd
Centrare pe sine
Pesimism
Neincrezitor

Actualizarea sinelui
Gregar
Activitate
Emofii pozitive
Exlraversiune*
Plin de vialn
Expansiv
Asertiv
Capacitatea de
rmprovlzare
Excitabil
Mobilitate

Control

Lipsa controlului
Socializare redusl
Agresivitate
Iritabilitate
Furie direclionattr spre exterior
Empatie redusd
Lipsd de scrupule
Leneg
Capacitate redusl de am6nare
a satisfacfiei
Lipsd de onestitate

al comportamentului
Spontaneitate
Hedonism
Cauti senzafiile
Deschiderefald
de experienld*

Schimbitor
igi asumd riscuri
Radicalism
Egoism
Dominan{i
Exhibi{ionism

Adaptare socialtr
Adaptare bund
ConStiinciozilate*
Capacitate mare de

am6nare a satisfacfiei
Empatie
Onestitate
Control al furiei

Inbibifie
Rezervb
Sociabilitate redustr
Introversie*
Rdceald
Anhedonie
Pasivitate
CongtiinJi de sine
Furie
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