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Tulburarile de personalitate reprezintd conditii clinice complexe, atat prin ele insele, cat si prin comorbiditatile in care
sunt implicate si pe care le genereaza. Structurarea patologica a tulburarii de personalitate este conditionatd de influenta
negativa asociata a factorilor eredoconstitutionali si a celor socioculturali, manifestarile maladaptative ale acestora fiind
evidente in sectoarele cognitiv, afectiv si relational. In articol sunt evidentiate particularitatile gandirii specifice tulbura-
rilor de personalitate. Sunt identificate schemele cognitive si stilurile de gandire caracteristice fiecareia dintre cele zece
tulburari de personalitate.

Cuvinte cheie: gandire, tulburare de personalitate paranoida, schizoidd, narcisicd, evitantd, stil de gindire, scheme
cognitive disfunctionale.

THINKING PARTICULARITIES SPECIFIC FOR PERSONALITY DISORDERS

Personality disorders represent clinical complex conditions, both by themselves, as well as by the comorbidities in which
they are involved and which they generate. The pathological structuring of the personality disorders is conditioned by the
negative influence of the hereditary-constitutional and sociocultural factors, their maladaptive manifestations being evident
in the cognitive, affective and relational sectors. The article highlights the particularities of thinking specific for personality
disorders. It also identifies the cognitive patterns and thinking styles characteristic for each of the ten personality disorders.

Keywords: thinking, paranoid, schizoid, narcissistic, avoidant personality disorder, thinking style, dysfunctional
cognitive patterns.

Introducere

Tulburarea de personalitate constituie un pattern durabil de experienta interna si de comportament, care
deviaza considerabil de la cerintele culturii individului, este pervasiv si inflexibil, are debutul in adolescenta
sau in perioada adulta precoce, este stabil in cursul timpului si duce la detresa sau deteriorare [1, p.685]. Conform
sistemului diagnostic DSM-4-TR (cel mai utilizat in ultimul deceniu), manifestarile maladaptative sunt evidente
in sectoarele cognitiv, afectiv, relational si in controlul impulsurilor. Aceste manifestari sunt stabile si persis-
tente in diversitatea rolurilor si ciclurilor vietii, pe care le afecteaza negativ incepand din adolescenta. Ele nu
sunt consecinta a altor tulburari psihopatologice si nu sunt raportate la efectul consumului de substante psiho-
trope sau la diverse conditii maladive somatice. Tulburarile de personalitate incluse in DSM-IV sunt descrise
mai jos [1, p.85], la fel ca si incidenta lor in societate [2, p.109-123].

v" Tulburarea de personalitate paranoida este un pattern de detasare de relatiile sociale si 0 gama restransa
de expresie emotionald. Prevalenta in societate este de 0,5-2,5%. Incidenta este crescutd in familiile
probanzilor cu schizofrenie si tulburari delirante. Tulburarea este mai frecventa la barbati decat la femei.
Prevalenta este mai mare la minoritati, imigranti si surzi [2, p.110];

V' Tulburarea de personalitate schizoida este un pattern de detasare de relatiile sociale si 0 gama restransa
de expresie emotionald. Aceasta tulburare poate sa afecteze pana la 7,5% din populatia generala. Inci-
denta este crescuta in familiile probanzilor cu schizofrenie, iar raportul barbati — femei este de 2:1;

v' Tulburarea de personalitate schizotipala este un pattern de disconfort acut in relatiile intime, de distor-
siuni cognitive sau perceptuale si excentritati de comportament. Prevalenta acestei tulburari este de 3%.
Se constatd mai frecvent la barbati decat la femei;

v' Tulburarea de personalitate antisociala este un pattern de desconsiderare si de violare a drepturilor
altora. Prevalenta acesteia este de 3% la barbati si de 1% la femei. In populatia penitenciarelor poate si
ajunga la 75%;

v" Tulburarea de personalitate bordeline este un pattern de instabilitate in relatiile personale, imaginea
de sine si afecte, si de impulsivitate marcatd. Prevalenta este in jur de 2% din populatia generala.
Predominanta familiald a tulburarilor dispozitiei si a tulburarilor legate de substante este crescuta,
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v" Tulburarea de personalitate histrionicd este un pattern de emotionalitate excesiva si de cdutare a atentiei.
Prevalenta este de 2-3%, fiind mai mare la femei decét la barbati;

v' Tulburarea de personalitate narcisica este un pattern de grandoare, necesitate de admiratie si lipsa de
empatie. Prevalenta este sub 1% in populatia generala, dar este posibil ca numarul persoanelor afectate
sa fie In crestere. Este suspectata o transmitere familiala;

v" Tulburarea de personalitate evitantdi este un pattern de inhibitie sociala, de sentimente de inadecvare
si de hipersensibilitate la evaluarea negativa. Prevalenta este de 0,5-1% din populatia generala. Posibilii
factori predispozanti includ tulburarea evitanta din copilarie sau adolescenta sau o boala fizica (somatica)
deformanta.

V' Tulburarea de personalitate dependenti este un pattern de personalitate submisiv si de aderenta, in
legdtura cu necesitatea excesiva de a fi protejat de cineva. Este mai frecvent intalnita la femei decat la
barbati, constituind circa 2,5% din totalul populatiei;

v" Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva este un pattern de preocupare de ordine, perfectionism
si control. Prevalenta este mai mare la femei decat la barbati. Este probabila transmiterea familiala si
se diagnosticheazd mai frecvent la copiii mai mari din familie.

Structurarea patologica a tulburarii de personalitate este conditionatd de influenta negativa asociata a fac-
torilor eredoconstitutionali si a celor socioculturali in primele trei decade ale vietii si corespunzator ciclurilor
vietii [3, p.20]. Astfel:

Disfunctionalitatea vietii familiale parentale poate favoriza, inca din personogeneza precoce, aparitia unor
profiluri de tip ciclotim, bordeline, histrionic, evitant, dependent sau schizoid (prin coroborarea interventiei
anxietatii de separare, corespunzator relatiei de atasament deficitare, cu 0 mama imatura sau stresata).

Perturbarea modelului intern de reprezentare activa a figurii materne in primii trei ani de viata influenteaza
intotdeauna negativ aparitia fundamentelor intersubiectivittii, fiind o componenta afectiv-cognitiva majora a
procesului de maturizare a personalitatii.

Absenta sau rarefierea obiceiurilor si valorilor familiale traditionale in lumea contemporand poate cultiva
instabilitatea afectiva si impulsivitatea, introversiunea si detasarea afectiva, dar si nonconformismul si igno-
rarea normelor bunului simt comunitar. Se pot dezvolta, ca atare, trasaturi maladaptative de tip antisocial,
bordeline, schizoid sau evitant.

Imaginea i stima de sine vulnerabile, dependente de parerile celorlalti, favorizeaza dezvoltarea unor trasaturi
de tip bordeline si histrionic in societiti occidentale.

Migratia populatiei poate contribui la dezvoltarea unor trasaturi de tip disocial, excentric sau anxios.

Alti factori predispozanti care, asociati cu conjuncturi sociale perturbatoare, ar putea contribui la dezvoltarea
tulburarilor de personalitate [3, p.22]:

— Esecurile scolare, complexitatea variantelor relationale interpersonale si relativismul aprecierilor va-
lorice din anii de scoald afecteaza strategiile cognitive individuale si capacitatea de autocontrol, privite
drept componente ale Eul-ui in formare.

— Conflictul pubertar dintre imaginea reala si cea doritd, ce include si infatisarea fizica si opinia celor
din jur asupra apartenentelor personale.

— Astazi copiii comunica si se imprietenesc prin intermediul unor mijloace si retele ultratehnologizate.
Sunt astfel favorizate egocentrismul, sociabilitatea superficiala, atractia fata de clisee si un altruism de
fatada.

— Armonia si incarcatura afectiva a obiceiurilor vietii traditionale de familie au devenit idealuri sociale
tot mai greu de atins. Copiii si tinerii mananca la fast food-uri, isi petrec aniversarile si Craciunul in
cluburi — in mod egoist — se simt ei insisi doar in locurile unde orgoliul si expectatiile hedonice le sunt
satisfacute.

— Sociocultura contemporana cultiva spiritul competitiv in orisice domeniu, promovand relatii sociale
conditionate, alaturi de astfel de mecanisme de aparare ca negarea si regresia.

— Raportul perturbat intre constiinta de sine si imaginea lumii exterioare dezavantajeaza maturizarea
armonioasa a personalitatii, care ar trebui sé coalizeze aspiratiile si valorile personale cu cele comunitare
si sa estompeze diferentele dintre binele individual si binele colectiv.

Mentionam aici insa ca judecdtile referitoare la functionalitatea personalitatii trebuie sa ia in considerare
fondul etnic, cultural si social al individului. Tulburarea de personalitate nu trebuie sa fie confundata cu prob-
lemele asociate cu aculturatia urmand imigrarii ori cu exprimarea de habitudini, cutume ori valori religioase
sau politice profesate in cultura de origine a individului.
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Trasaturile de personalitate sunt diagnosticate ca tulburare de personalitate numai cand sunt inflexibile,
dezadaptative si persistente si cauzeaza o deteriorare functionald detresa subiectiva semnificativa.
Criteriile de diagnostic pentru o Tulburare de Personalitate sunt [1, p.689]:

A

o owl!l |

mm

Un pattern durabil de experienta internd si de comportament care deviaza considerabil de la cerintele
culturii individului. Acest pattern se manifestd in doud sau mai multe din urmatoarele domenii:
cunoastere (adica, modurile de a se percepe si interpreta pe sine, alte persoane si evenimentele),
afectivitate (adica, gama, intensitatea, labilitatea si adecvarea raspunsului emotional),

functionare interpersonald,

controlul impulsului;

. Patternul durabil este inflexibil si pervaziv in raport cu o gama larga de situatii personale si sociale;
. Patternul durabil duce la o detresa sau deteriorare semnificativa clinic in domeniul social, profesional

ori 1n alte domenii importante de functionare;

. Patternul este stabil si de lunga durata, iar debutul sau poate fi trasat retrospectiv cel putin pana in adoles-

centd, pana sau la inceputul perioadei adulte;

Patternul durabil nu este explicat mai bine ca o manifestare sau consecinta a unei alte tulburari mentale;
Patternul durabil nu se datoreaza efectelor fiziologice directe ale unei substante (de ex., un drog, un
medicament) sau ale unei conditii medicale generale (de ex., traumatism cranian).

Manifestarile maladaptative ale tulburdrilor de personalitate sunt evidente in sectoarele cognitiv, afectiv,
relational si in controlul impulsurilor [4].
In plan cognitiv:

Suspiciozitatea, ideile detasate de realitatea exterioara si abstractizarile domind TP paranoida, schizotipala
sau schizoida.

Asociatii ideative superficiale sau circumstantiale predomina in gandirea bordeline;

Rationamentele si fanteziile magalomanice — TP narcisica.

Judecitile autodevalorizante — TP evitanta si TP dependenta;

Strategii cognitive rigide si perfectioniste — TP obsesiv-compulsiva.

In plan afectiv:

Detasarea si rigiditatea emotionald; incapacitatea de rezonanta afectiva — TP schizoida si TP schizotipala;
Incapacitate de exprimare a starilor afective (sau exprimare hipercontrolata si nefireasca) — TP obsesiv-
compulsiva.

In plan relational:

Dominarea raporturilor cu cei din jur ca urmare a orgoliului patologic, sentimentului de superioritate —
TP antisociala, TP narcisica si TP obsesiv-compulsiva,

Comportament captativ-manipulativ — TP histrionic;

,»EU” slab structurat si difuz, manifestat prin treceri rapide de la conduite agresive la cele de tip autode-
valorizant si autoagresiv — TP bordeline;

Comportament umil si nefiresc — TP evitantd si TP dependenta;

Sentimente de afiliatie prosociala — TP narcisica, histrionica si dependenta, care din cauza sentimentelor
de grandoare sau insuficientd personald au o nevoie imperioasa de a fi impreuna cu cei din jur;
Atitudine de detasare — TP schizoida, schizotipala, evitantd si obsesiv-compulsiva;

Oscilatii intre apropiere intensa si respingere, iubire/ura — TP bordeline.

Rezultate obtinute

in

continuarea relatarii, vom elucida diferite particularitati ale gandirii caracteristice tulburarilor de perso-

nalitate. Ne-am propus acest scop in vederea investigarii aprofundate a gandirii umane, inclusiv a manifesta-
rilor maladaptative ale acesteia, fara a avea intentia de a diminua sau neglija dimensiunea afectiva sau rela-
tionala a tulburarilor de personalitate.

Gdndirea reprezinta functia cea mai organizata a psihismului, prin care se integreaza si se prelucreaza in-
formatia vizand realitatea exterioara si cea interioara, cu trecerea la un nivel calitativ superior al cunoasterii:

de la

fenomenal, aleatoriu, particular la esential, cauzal, general. Aceastd prelucrare conduce la cunoasterea

indirecta i la posibilitatea construirii unor atitudini anticipative si prospective in mecanismele gandirii inte-
grandu-se in permanentd reprezentarea, imaginatia, afectivitatea, datele mnezice, motivatia, vointa, dar si
experienta anterioara.
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Oamenii variaza foarte mult din punctul de vedere al stilului de gandire predominant, acesta modificandu-
se considerabil in timp. Insi, in cazul tulburirilor de personalitate, stilul cognitiv rimane rigid si inflexibil.
Se contureaza un stil egocentric si nonempatic in raporturile interpersonale, care devine dominant si persistent
si datoritd hipotrofiei Supraeului individual. Astfel, personalitatile patologice nu-si ignora doar semenii, ci si
normele, legile si valorile comunitare. Din aceasta cauza, ele sunt o sursd de suferintd atat pentru sine, cat si
pentru cei din jur.

in tulburarea de personalitate paranoidi gandirea individului este caracterizata de:

ranchiuna permanenta, refuzul de a ierta insultele sau desconsiderarea;

suspiciune, considerarea gresita a actiunilor neutre sau prietenoase ale altora drept acte de ostilitate sau
de dispret;

credinta ca are dreptate intotdeauna si sustinerea permanenta a drepturilor sale, chiar daca acest lucru
nu este potrivit situatiei;

suspiciune recurenta, fara justificare, privind fidelitatea partenerului sexual sau a sotului/sotiei;
atitudine persistentd de referinta la sine insusi, stima de sine excesiva;

preocupari privind explicarea prin ,,conspiratii” lipsite de substantd a evenimentelor care implica
propria persoand sau lumea in general [5, p.334].

Tulburarea schizoida de personalitate prezinta urmatoarele caracteristici ale procesului de gandire:

particularitati ale gandirii specifice introvertitilor;

preferinta aproape invariabila pentru activitati solitare;

nu este interesat de norme sociale sau conventii, demonstrand insensibilitate marcata fata de respectarea
acestora;

desi sunt izolati social si au afectivitatea aplatizatd, ei nu au tulburari de gandire (halucinatii, idei
delirante sau tulburari de limbaj) si de aceea nu trebuie confundati cu schizofrenicii [2, p.110];

printre gandurile cele mai frecvente persista: ,,/mi va fi mai bine dacd pastrez distanta fatd de oameni.
Ma simt mult mai bine atunci cdnd sunt/stau de unul singur. Intimitatea mea este mai importantd
decdt apropierea de alti oameni. Relatiile sunt complicate si interfereaza cu libertatea mea” [4, p.68].

Caracteristici ale gandirii in tulburarea de personalitate schizotipala:

distorsiuni cognitive si de perceptie;

idei de referinta (excluzand ideile delirante de referintd);

gandire magica sau credinte stranii care influenteaza comportamentul si sunt incompatibile cu normele
subculturale (de exemplu: superstitii, credinta in clarviziune, telepatie; la copii si adolescenti — fantezii
si preocupari bizare);

gandire si limbaj bizar (de exemplu, vag, circumstantial, metaforic sau stereotip);

suspiciune sau ideatie paranoida;

scheme cognitive bazate pe experiente perceptive insolite, incluzand iluzii corporale, obsesii cu continut
dismorfofobic [1];

credintele fundamentale specifice tulburarii de personalitate schizotipala: ,,Sunt defect. Ceilalti oameni
sunt amenintatori. Daca simt ca ceilalti au sentimente negative fatd de mine, inseamnd ca este adevarat.
Existd un motiv pentru orice, lucrurile nu apar intamplator. Lumea este un loc periculos, asa ca trebuie
sd ramdi mereu circumspect/in gardda, pentru a nu pati nimic.”

Tulburarea antisociali de personalitate este caracterizatd de urmatoarele particularitati ale gandirii:

considera despre sine ca este vulnerabil. Afiseaza siguranta de sine, arogantd, se supraestimeaza;

este incapabil de a face planuri de lunga durata si manifesta indiferenta fata de faptul de a fi furat sau
maltratat;

gandurile sale vizand celelalte persoane: ,,Ceilalti oameni pot profita de mine. Ei sunt abuzivi, exploa-
tatori, mincinosi. Dacd nu rdaspund/actionez primul, pot fi ranit. Daca nu sunt eu cel care da ordine,
ceilalti se vor impune asupra mea. Prin fortd sau siretenie se pot obtine cele mai bune rezultate. Dacad
imi doresc ceva, ar trebui sa fac orice este necesar pentru a-l obtine. Trebuie sa fii dur si sa-i tii la
respect. Daca nu-i umilesti tu primul, devii bataia lor de joc. Daca nu calci pe cadavre, devii un
cadavru” [4, p.68, 177].

minte si manipuleaza in mod regulat, este incapabil de a respecta normele sociale. Considera ca regulile
sunt facute pentru a fi incalcate.
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Tulburarea de personalitate de tip bordeline si caracteristici ale procesului de gandire:

pacientul are scheme de gandire neclare si tulburate, la fel sunt si scopurile sale;

propria identitate si stima de sine sunt perturbate;

considera ca va fi abandonat si face eforturi excesive pentru a preveni acest lucru;

alterneaza intre extremele de idealizare si devalorizate;

credintele vizand valorile, obiceiurile si atitudinile sunt influentate/dominate de persoana langa care se afla;
adesea foloseste manipularea, amenintarea, santajul sentimental sau chiar agresivitatea fizica, in incer-
carea disperata de a-si pastra partenerul, chiar daca acesta nu intentioneaza sa-1 paraseasca;

are ganduri suicidale frecvente;

inabilitatea de-a percepe granitele Sinelui poate crea confuzie extrema si depresie. Aceastd perturbare
poate ajunge in extreme chiar la tulburare de identitate sexuald, unii pacienti dorind sa-si schimbe
sexul cu ideea ca astfel se vor identifica mai bine [2, p.114];

ganduri precum: ,,Nu sunt bun de nimic, sunt rau si dezgustator, ar trebui sa ma pedepsesc, vreau sd
se termine...”” sunt frecvent intalnite la TP bordeline [6, p.356];

drept asumptii cognitive fundamentale in tulburarea bordeline pot fi: ,,Sunt rau, defect, neajutorat, iar
ceilalti ma vor abandona. Trdirile nepldcute se vor intensifica si nu le voi mai putea controla. Nu ma
descurc la fel de bine ca altii. Deseori oamenii spun un lucru, cand, de fapt, vor sa spund altceva” [4, p.68].

Tulburarea de personalitate histrionica
Gandirea acestor persoane este caracterizata de:

sugestibilitate, persoana fiind usor de influentat de cétre altii sau de circumstante;

considera ca ceilalti trebuie s-o admire in permanenta;

manifestd egocentrism si autoindulgenta [5, p.338];

are tendinta de a dramatiza continutul vorbirii si un stil de comunicare colorat si impresionabil;
considera relatiile a fi mai intime decat sunt in realitate;

este manipulativ, orientat spre satisfacerea propriilor interese;

Mmanifesta interes pentru noutate, stimulare sau schimbare;

manifesta intoleranta la ignorare sau periferizare, putdnd exista repetate amenintari cu suicidul [2, p.118].
drept asumptii cognitive fundamentale pot fi: ,,Daca nu reusesc sa-i distrez pe ceilalti, acestia nu ma vor
placea; ma simt groaznic daca ceilalfi ma ignord; pentru a fi fericit, am nevoie ca tofi ceilalti sa-mi
acorde multd atentie” [4, p.68].

Tulburarea de personalitate narcisica
Stilul de gandire caracteristic persoanelor cu tulburare narcisica vizeaza:

ganduri de autoimportanta exagerata, fantasme de succes nelimitat, putere;

isi subliniaza repetat si exagerat calitatile;

este nonreceptiv, arogant si insensibil la opinii diferite, sfaturi sau indemnuri;

gandire rece si fara scrupule. Ganduri ostile sau invidie proiectata asupra interlocutorilor;

considera ca i se cuvin multe titluri, demnitati, onoruri, ranguri si este avid dupa ele [2, p.119];
tendinte de devalorizare si nemultumire fata de cei de la care nu mai are asteptari (inclusiv fostii idoli)
si idealizarea unor persoane de la care asteaptd sustinere narcisica;

neliniste si plictiseald atunci cand nu exista surse care sa-i ,,hraneasca” imaginea de sine [7, p.334].
considera ca necesitatile sale sunt speciale si dincolo de orizontul oamenilor comuni;

drept credinte centrale despre sine si despre ceilalti pot fi: ,,Daca ceilalti nu ma trateaza intr-un mod
special, inseamnd ca md desconsiderd/ma considerd inferior, Pentru cd sunt o persoand speciald,
ceilalti ar trebui sa tina cont in primul rand de dorintele mele. Doar cei la fel de deosebiti / brilianti
ca mine ma pot intelege cu adevarat > [4, p.68].

Caracteristici ale gandirii in tulburarea de personalitate evitanta:

convingerea ca este incapabil social, neatractiv sau inferior celorlalti;

preocupare cognitiva excesiva privind criticile sau respingerea pe plan social;

tendinte de a evita activitatile sociale sau profesionale, cu argumentul ca va fi criticat sau respins [5, p.340];
este inhibat in situatii interpersonale noi din cauza convingerilor de inadecvare;

manifesta retinere si in relatiile intime, considerand ca se va face de ras sau va fi ridiculizat;

pana ce trece o serie de teste proband convingator contrariul, ceilalti oameni sunt considerati a fi critici
si dezaprobati;
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refuza sa-si asume riscuri personale sau sa se angajeze in orice activitati noi, din cauza ca acestea l-ar
putea pune in dificultate;

tinde sa fie tacut, timid, inhibat si ,,invizibil” din cauza fricii ca vreo observatie sa nu fie degradanta
sau rejectata,

indiferent ce spune, se asteapta la faptul ca ceilalti sa considere asta ,,eronat”, asa ca poate sd nu spuna
nimic;

se crede a fi inapt, inatractiv ori inferior altora [1, p.721].

in tulburarea de personalitate dependentdi gandirea umani denota urmitorul specific:

Necesitatea excesiva si pervasiva de a fi tutelat de cineva;

are mari dificultati in luarea deciziilor cotidiene (de exemplu, ce culoare si aibd camasa de purtat la
lucru ori daca sa-si ia sau nu umbrela), fara o cantitate excesiva de consilii si de reasigurari din partea
altora;

tinde sa fie pasiv si permite altor oameni (adesea uneia singure) sa ia initiativa si sa-si asume responsa-
bilitatea celor mai multe domenii majore ale vietii;

se simte atat de incapabil s functioneze singur, incat va fi de acord cu lucruri pe care le considera eronate,
mai curand decét sa riste pierderea ajutorului celor de la care cautd indrumare;

are dificultati in a planifica/ initia proiecte in mod independent;

este lipsit de incredere in sine si se considera incomodat sau lipsit de ajutor atunci cand este singur [1, p.721];

Particularitati specifice stilului de gandire in tulburarea de personalitate obsesiv—compulsiva:

deschiderii si eficientei;

preocupare de detalii, reguli, liste, ordine, organizare sau planuri, in asa fel incat obiectivul major al
activitatii este pierdut;

prezintd perfectionism care interfereaza cu indeplinirea sarcinilor, inflexibilitate, intoleranta fata de in-
diferenta, compromis si coruptie;

este militant al standardelor Tnalte autoimpuse si, in aceeasi masura, este foarte exigent cu ceilalti, avand
tendinta de a le impune propriile rigori sau stil de viata,

este hiper-constiincios, scrupulos si inflexibil in probleme de morala, etica si valori;

adopta un stil avar de a cheltui, in ideea de a fi pregatit financiar in orice situatie neprevazuta;

este conservatist in gandire si adept al stabilitatii [2, p.122].

Prelucrarile dezadaptative de informatie, rezultate din experienta ontogenetica, pe un potential fond de
vulnerabilitate biogenetica, genereaza apoi raspunsuri specifice emotionale, cognitive si comportamentale,
mentinute prin intdriri (de exemplu, recompense si pedepse). Identificarea timpurie a prelucrarilor informa-
tionale poate contribui la modificarea lor — inclusiv prin tehnici de restructurare cognitiv-comportamentale,
actionand etiopatogenetic, nu doar simptomatic, asupra tulburdrii clinice [4, p.8].

Constatari concluzive ale cercetirii particularititilor gandirii in tulburirile de personalitate:

Tulburarile de personalitate reprezinta conditii clinice complexe, atat prin ele insele, cat si prin comor-
biditatile in care sunt implicate si /sau pe care le genereaza;

Tulburarea de personalitate afecteaza atat individul, cat si persoanele cu care acesta interactioneaza si,
mai larg, societatea;

Dinamica vietii sociale si culturale contemporane nu este creatoare de personalitati patologice, dar
contureaza un cadru favorabil unor conduite si relatii interpersonale deviante, care ignora sau mistifica
normele si valorile comunitare;

Manifestarile maladaptative ale tulburarilor de personalitate sunt evidente in sectoarele cognitiv, afectiv,
relational, precum si in controlul impulsurilor;

In tulburarile de personalitate, gandirea este rigida si inflexibila. Se contureazi un stil egocentric si non-
empatic n raporturile interpersonale, care devine dominant si persistent datorita hipotrofiei Supraeului
individual,

Schemele cognitive irationale si disfunctionale specifice tulburarilor de personalitate constituie 0 sursa
de suferinta atat pentru persoana in sine, cat si pentru cei din jur;

Identificarea timpurie a stilurilor dezadaptative de gandire poate contribui la modificarea lor, actionandu-se
simptomatic, dar si etiopatogenetic asupra tulburarii de personalitate.
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