PERSISTENTA MECANISMELOR ARHAICE DE APARARE
IN TULBURARILE DE PERSONALITATE

SIMONA TRIFU", CRISTINA DELCUESCU™

Abstract

This is a research paper in the field of Clinical Psychology, regarding personality disorders and
having implications for psychiatry (the subjects are being hospitalized for decompensation with notes
of anxiety, depression or interpretive phenomena).

The hypothesis was one of a fragile Ego, marked by immature defence mechanisms and
archaic functioning. The group of patients underwent a complex battery of psychological tests (The
CAQ Personality Inventory, DSQ Inventory, Szondy Test) and the results show diverse profiles,
explained from a modern psychodynamic perspective.

The conclusions show that an early recognition of such an atypical profile aids significantly —
in clinical psychology — in preventing decompensation of clinical psychiatric intensity.

Cuvinte-cheie: Eu fragil, mecanisme de aparare imature, functionare arhaica, decompensari de
coloratura anxioasa, depresiva sau interpretativa.

Keywords: fragile Self, immature defence mechanism, archaic functionality, anxious instability,
depresive and interpretative instability.

1. INTRODUCERE

Studiul ales este unul constatator, in sensul cid s-a pornit de la premisele
psihodinamicii moderne. Acestea sustin faptul ca in afara trasaturilor de personalitate /
vulnerabilitate semnificativ specifice unei anumite dizarmonii, existd un profil
comun de ,,vulnerabilitate” al tuturor tulburarilor de personalitate, decompensarile
de o coloratura sau alta (in termeni psihiatrici — un al doilea diagnostic aditional de
axa I) depinzand de constitutia persoanei si de o serie de alti factori constitutionali,
sociali, economici si nu in ultimul rand, psihologici.

Depistarea tulburdrii de personalitate, descrierea contextului psihosocial in
care apare un prim sau un nou episod de decompensare psihiatricd, precum si
dinamica intrapsihica de la cauza la efect ne face sd dorim sa semnalam caracteristicile
psihice individuale si situatiile potentiale ce favorizeaza mentinerea decompensarilor
de intensitate psihiatricd, deoarece presupunem ca aceasta este consecinta unui
dezechilibru intre factorii de risc si factorii compensatori.
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2. METODOLOGIA CERCETARII

2.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Obiective teoretice:

— prezentarea perspectivelor moderne de abordare a tulburarilor de personalitate;

— prezentarea din viziune psihodinamica a mecanismelor de aparare utilizate
de acesti pacienti;

— prezentarea perspectivei personologice.

Obiective practice:

— conturarea unui model de investigare complex medico-psiho-social;

— aprofundarea cunoasterii afectarii structurii de personalitate $i a mecanismelor
de aparare dupad care cel in cauza functioneazd;

perspectivelor terapeutice.

2.2. INSTRUMENTELE UTILIZATE

— Testul proiectiv de personalitate Szondi — care are avantajul de a scoate in
evidenta trasdturile actuale, structura (elementele ce nu se modifica pe parcursul
vietii) si pulsiunile ce se acumuleaza §i se vor descdrca in viitor.

— Chestionarul stilului defensiv DSQ — ce evidentiaza mecanisme de aparare
grupate in stiluri (cum ar fi comportament maladaptativ, imagine de sine distorsionata,
autosacrificiu, stil adaptativ). Mecanismele de aparare tin de perspectiva psihana-
liticd, iar stilurile de perspectiva cognitivist-comportamentalista a copingului.

— Inventarul de personalitate CAQ — alcatuit din forma A a chestionarului
Cattel, la care se adaugd 144 de itemi grupati in 12 scale clinice, etalonat si validat pe
populatia romaneasca si demonstrat cu o curba ROC superioara MMPI-ului forma 1.

2.3. IPOTEZELE GENERALE

1. Presupunem ca existd un profil comun al subiectilor ce prezinta tulburari
de personalitate, dincolo de profilele diferentiate descrise amplu in inventarele
diagnostice tip DSM-IV — TR, ICD 10, respectiv ca nu existd diferente semni-
ficative intre rezultatele obtinute la fiecare dintre cele trei instrumente diagnostice
utilizate in functie de fiecare tulburare de personalitate specifica.

2. Presupunem ci acest profil va avea drept trasaturi centrale tensiunea,
insecuritatea, nevoia de a primi aprobarea celorlalti, respectiv aspecte din sfera
anxietatii i dependentei si a unui coping dezadaptativ §i In mai micd masura
aspecte ce vizeazd independenta, stabilitatea emotionald si copingul adaptativ.

3. Presupunem ca existd o stransa legdtura intre factorii de personalitate,
mecanismele si stilurile defensive si factorii de mediu, sociali, economici, consti-
tutionali etc., in sensul ca aparitia si evolutia unei decompensari de intensitate

a acestora.
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3. REZULTATE OBTINUTE

Studiul a fost efectuat pe un lot de 386 de pacienti, distribuiti in 10 categorii
de tulburari de personalitate: borderline 42; histrionica 33; schizoida 30; obsesiv-
compulsiva 39; anxioasa 35; narcisica 30; paranoida 46; dependenta 32; evitanta 60;
pasiv-agresiva 39.

Varsta pacientilor investigati variaza intre 18 si 65 de ani, cu o preponderenta
a pacientilor cu varste cuprinse intre 35 si 57 de ani (> 50% din populatia investigata).

In ceea ce priveste repartitia pe sexe, 32,9% din populatia investigata,
respectiv 127 de pacienti, este de sex masculin si 67,1% din populatia investigata,
respectiv 259 de pacienti, este de sex feminin.

Privind statutul marital al pacientilor investigati, 49,9% dintre pacienti sunt
necasatoriti, 10,4% sunt casatoriti, dar nu au copii, 13,7% sunt casatoriti si au si
copii, 11,4% sunt divortati fara a avea copii, 12,2% sunt divortati si au copii din
casnicie.

Dintre pacientii investigati, 91, respectiv 23,6%, au fost diagnosticati anterior
studiului nostru cu tulburare de personalitate, 14,2% dintre pacienti au un diagnostic
psihiatric adiacent, 25,5% au un QI scazut si 31,6% prezinta anumite dizabilitati.

In 85,5% dintre cazuri familia este prezenta, 51% dintre acestia au avut o
buna adaptare premorbida si 40,4% dintre pacienti au o retea de suport social.

In ceea ce priveste factorul socio-economic, 51,3% dintre pacienti au venituri
scazute, 93% dintre acestia au suferit o deteriorare fatd de cel mai Inalt nivel de
functionare atins, 75% dintre pacienti au schimbat cel putin doud locuri de munca
si In 36,8% dintre cazuri a avut loc o prabusire a calitatii vietii si doar 45,6% dintre
pacienti au o atitudine pozitiva fatd de munca.

3.1. IPOTEZE DE LUCRU:

1. Presupunem ci nu existi diferente semnificative intre rezultatele obtinute
la fiecare dintre cele trei instrumente diagnostice utilizate (respectiv testul
Szondi, chestionarul CAQ si chestionarul DSQ) in functie de diferitele tipuri
specifice de tulburare de personalitate.

A fost utilizat testul One-way ANOVA, care pune in evidentd semnificatia
diferentelor dintre mediile variabilelor dependente.

Rezultatele ANOVA la fiecare dintre cele trei instrumente psihodiagnostice
selectate (Szondi, CAQ si DSQ) nu diferda semnificativ in functie de tipul de tipul
tulburarii de personalitate (F(9, 385) a avut valori intre 0,022 si 1,428, sub nivelul
de semnificatie, p a avut valori 0,174 si 1,000).

Aceasta Inseamna ca nu existd diferente semnificative la nivelul celor trei
instrumente psihodiagnostice selectate in functie de tipul tulburarii de personalitate
si putem afirma ca ipoteza de lucru 1 se confirma.

2. Presupunem ca existd diferente semnificative intre scorurile obtinute
de femei la factorii Szondi S h, CAQ caldura afectivi, CAQ sensitivitate, la
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factori din sfera depresiei precum si la stilul defensiv DSQ imagine de sine
distorsionata de sine si cele obtinute de barbati la aceleasi scale, in sensul ca
femeile vor tinde sa obtina scoruri mai ridicate la acestea fata de barbati.

Femeile din populatia analizatd tind sa manifeste mai multa fatigabilitate,
tristete comparativ cu populatia masculind, sa apeleze la un stil defensiv care se
bazeaza pe conturarea unei imagini de sine distorsionate (respectiv a utiliza o
Eului, imaginea si investirea celuilalt) (de altfel, aceasta este o dimensiune care,
dupa cum se va observa ulterior, este extrem de sensibild la prezenta a diversi
factori sociali, de mediu, constitutionali etc.) si, in medie, tind sa aiba o varsta mai
micd decat a barbatilor din populatia analizata.

Concluzionand, putem afirma ca ipoteza de lucru 2 se confirma.

Media de varsta a femeilor diagnosticate cu tulburare de personalitate tinde sa
fie semnificativ mai scazuta decat media de varsta a barbatilor.

3. Presupunem ci tensiunea, insecuritatea, nevoia constanta de aprobare
din partea celorlalti, preocuparea si dependenta sunt trasaturile caracteristice
ale profilului tulburarii de personalitate (respectiv factorii CAQ tensiune,
CAQ insecuritate, CAQ caldura afectiva si CAQ radicalism vor avea scoruri
superioare mediei).

4. Presupunem ca trasaturile ,,protective” precum stabilitatea emotionala,
dominanta si autosuficienta vor caracteriza in mai mica masura profilul unei
dizarmonii de personalitate, respectiv vor avea scoruri sub medie.

5. Presupunem ca la un nivel mai profund, respectiv la nivelul rezul-
tatelor testului Szondi vom regasi scoruri mai ridicate la factori precum
Szondi S s, Szondi SCH p si Szondi C d si scoruri sub medie la factorul Szondi
C m sau Szondi S h (respectiv o situatie aparent opusa celei de la nivel constient).

Mediile a cinci dintre factorii CAQ, respectiv caldurd afectiva, senzitivitate,
insecuritate, radicalism si tensiune, depdsesc usor spre moderat media populatiei
generale, ultimul factor depasind semnificativ media generala a populatiei, in timp
ce factorul stabilitate emotionala are valori sub media generala a populatiei,
confirmand resursele reduse ale acestor subiecti in a face fatd Incercarilor si
decompensérilor de intensitate psihiatrica.

De asemenea, se pot remarca scorurile sub media generald a populatiei la
factorii CAQ dominanta si CAQ autosuficientd, in contrapozitie cu factorii CAQ
perspicacitate, CAQ radicalism, CAQ plictiseala si retragere si CAQ depresie anxioasa
care au obtinut scoruri medii si superioare mediei.

Pentru a se vedea dacd media acestor factori difera semnificativ de media
celorlalti factori CAQ considerati, a fost aplicat Paired Sample T-Test.

Acestor persoane care tind sd fie mai anxioase §i mai frustrate, cu o nevoie
imperioasd de a fi aprobate de ceilalti, preocupate si cu sentimente de vinovatie,
nesigure §i dependente §i care totusi reusesc sd fie inovative le lipsesc tocmai acele
elemente de contrabalans adaptativ, respectiv 0 mai buna capacitate de a face fata
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situatiilor stresante, 0 mai mare capacitate de a-si exprima sentimentele ostile fara
teama de a fi respinse de ceilalti si fard sa resimta culpabilitate. Aceste persoane
par a avea mai multd nevoie de confirmarea celorlalti decat media, au putina
incredere in ei si tind sa renunte la propriile dorinte pentru a face pe plac celorlalti.

Acest profil corespunde teoriilor legate de anumite tulburdri de personalitate
care se referd mai ales la incapacitatea de exteriorizare a bolnavilor, ce are drept
consecintd descarcarea tensiunii asupra propriului corp sub forma decompensarilor
de intensitate psihiatricd-anxioasd, depresiva sau senzitiv-interpretativa.

Concluzionand, putem afirma ca ipotezele de lucru se confirma.

Persoanele care ajung sa dezvolte o decompensare psihiatricd suprapusa unei
tulburari de personalitate prezintd o fragilitate bazala 1n sfera gestionarii tensiunii i
anxietatii, capacitatii de exprimare emotionald, aceasta fragilitate reprezentand ,terenul
propice”.

Cinci sunt factorii Szondi care depasesc media populatiei, doi dintre acestia,
respectiv factorul Szondi P e si Szondi SCH k depasind usor media, ceilalti trei
avand valori superioare mediei, respectiv Szondi S s, Szondi SCH p si Szondi C d.

Subiectii ce supraadauga un diagnostic psihiatric unei tulburéri de personalitate
prezinta probleme de atagament, resimtind nesiguranta permanentei relatiilor obiectuale
si manifestd suficientd agresivitate. Pentru a se vedea dacd media acestor factori
diferd semnificativ de media celorlalti factori Szondi considerati, a fost aplicat
Paired Sample T-Test.

Concluzionand, putem afirma ca si urmatoarea ipoteza de lucru se confirma.

Aparent existd o discrepanta intre rezultatele obtinute la CAQ si cele obtinute
la Szondi. Acest lucru se datoreaza faptului ca cele doud instrumente investigheaza
nivele diferite — constient, respectiv inconstient — de functionare psihica.

Specificul acestor pacienti cu tulburdri de personalitate, care la un anumit
moment al vietii se decompenseaza §i ajung in aria psihiatriei, este ca au nevoie de
Altul pentru a supravietui. Deoarece viata le este amenintatd la nivel fantasmat,
apare o reorganizare afectiva si defensiva pentru a se conserva §i utilizeazd intr-o
mai mare masurd mecanisme mai primitive de supravietuire.

Putem vorbi de un stil de atasament nesigur, cu o prevalenta a componentei
anxios-evitante.

Deoarece pacientii au fost investigati In cursul interndrii, putem vorbi de
predominanta unui stil de atasament care sugereaza un atasament specific copilului.

6. Presupunem ca rezultatele la Coeficientul incapacitatii adaptative vor
corela semnificativ negativ cu mecanismul DSQ afiliere si pozitiv cu un
mecanism defensiv involuat (DSQ clivaj sau DSQ anulare retroactiva).

Rezultatele la mecanismul DSQ afiliere coreleazd negativ semnificativ cu
rezultatele la coeficientul incapacitatii adaptative, r = —0,257; sig. = 0,000; acesta
inseamna cé cu cat valoarea coeficientului incapacitatii adaptative este mai mare,
cu atat scorurile la mecanismul defensiv afiliere tind sa fie mai scazute.
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Rezultatele la mecanismul DSQ anulare retroactiva coreleaza pozitiv semni-
ficativ cu rezultatele la coeficientul incapacitatii adaptative, r = 0,237; sig. = 0,000;
aceasta inseamna ca valorile ridicate la mecanismul defensiv anulare retroactiva
vor tinde sa se asocieze cu valori ridicate la coeficientul incapacitatii adaptative.

Rezultatele vin sd confirme experienta clinicd potrivit careia afilierea, in
calitate de mecanism de aparare mai evoluat, ar trebui sd se asocieze cu o buna
capacitate adaptativa, iar anularea retroactiva, consideratd drept mecanism de aparare
nevrotic, sd se asocieze cu 0 mai mica capacitate adaptativa.

Asadar, cu cat un pacient are o mai buna capacitate adaptativa, cu atat el va
folosi mai mult afilierea ca mecanism de aparare §i mai putin anularea retroactiva.

7. Presupunem ca tensiunea, in calitate de caracteristici de baza din
profilul unei tulburari de personalitate, va manifesta o sensibilitate crescuta la
influenta factorilor sociali, de mediu, economici etc.

8. Presupunem ca prezenta factorului social (respectiv prezenta sau absenta
suportului social, a relatiilor mai mult sau mai putin satisfaciatoare cu ceilalti
etc.) va produce diferente semnificative la nivelul trasaturilor caracteristice
ale profilului unei tulburari de personalitate (respectiv CAQ tensiune, CAQ
insecuritate, CAQ senzitivitate, CAQ radicalism), precum si asupra nivelului
de maturitate al mecanismelor si stilurilor defensive utilizate (DSQ afiliere,
DSQ imagine de sine distorsionata).

9. Presupunem ca afilierea, in calitate de mecanism defensiv adaptativ,
va avea scoruri semnificativ mai sciazute exact la acei factori care reprezinta
reducerea interactiunilor sociale, respectiv: sciderea relatiilor cu prietenii,
scaderea abilitatilor sociale, sciderea interesului si a activititilor adaptative etc.

10. Presupunem ci elementele componentei afective analizate (traume,
climat EE etc.) vor produce diferente semnificative atit la nivelul factorilor de
personalitate din sfera afectiva (de exemplu, CAQ sensitivitate, CAQ impul-
sivitate etc.), dar si la nivelul trasaturilor caracteristice ale profilului unei
dizarmonii de personalitate si la nivelul mecanismelor si stilurilor defensive
(respectiv DSQ afiliere etc.).

11. Presupunem ca la nivelul simptomelor din sfera depresiei, factorul
CAQ tensiune va avea valori semnificativ mai ridicate la pacientii la care
aceste simptome sunt prezente fata de pacientii la care aceste simptome lipsesc.

12. Presupunem ca stilurile defensive mai putin adaptative precum DSQ
imagine de sine distorsionata si DSQ autosacrificiu sunt extrem de sensibile la
influenta factorilor de mediu, sociali, economici etc.

Pentru a identifica influenta pe care prezenta diversilor factori psihologici,
psihosociali, economici §i constitutionali o are asupra dimensiunilor, trasaturilor de
personalitate si stilurilor defensive, s-a aplicat Testul T pentru esantioane independente
pentru a se vedea daca exista diferente la nivelul trasaturilor de personalitate si a
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stilurilor defensive intre pacientii la care factorul analizat este prezent fatd de
pacientii la care acest factor nu este prezent.

Din punct de vedere clinic, sunt considerati semnificativi acei factori a caror
prezenta produce diferente semnificative la nivelul a cat mai multe dimensiuni,
factori si stiluri defensive.

De asemenea, poate fi considerat semnificativ si reversul, cu cat o dimensiune/
un factor/stil variaza in functie de prezenta a cat mai multi factori, cu atat valorile
acelei dimensiuni/ acelui factor/stil pot fi considerate ca fiind indici clinici ai
evolutiei si/sau riscului/recuperabilitatii datoritd senzitivitatii crescute a acesteia.

Factorul atitudinea pozitiva fatd de muncé a produs diferente semnificative la
nivelul factorilor Szondi S h, CAQ stabilitate emotionald, CAQ autosuficienta si la
nivelul mecanismelor si stilurilor defensive DSQ denegare, DSQ refugiu 1n reverie,
DSQ imagine de sine distorsionatd si DSQ autosacrificiu, in sensul ca pacientii la
care acest factor este prezent tind sd obtind scoruri semnificativ mai ridicate la
factorul CAQ stabilitate emotionala si la stilul defensiv denegare, si scoruri semni-
ficativ mai scazute la factorii Szondi S h si CAQ autosuficienta si la mecanismele
si stilurile defensive refugiu in reverie, imagine de sine distorsionatd si autosacrificiu
fata de cei la care acest factor nu este prezent.

Acesti pacienti au 0 mai mare toleranta la stres si un nivel mai mic de anxietate,
preferd sa lucreze 1n grup si utilizeaza in mai micd masura o serie de mecanisme de
aparare imature, precum refugiul in reverie si stilul imagine de sine distorsionata,
ce reuneste mecanisme precum omnipotenta, idealizarea si clivajul.

Desi utilizeaza denegarea ca mecanism imatur de aparare (ca si majoritatea
mecanismelor pe care cei in cauza le utilizeaza), in situatia de fatd ele se demon-
streazd ca adaptative, intrucat le permit o descarcare a tensiunii intr-o maniera
adecvata.

Putem concluziona ca pacientii la care acest factor este prezent poseda resurse
adecvate necesare pentru a face fata situatiilor.

Factorul sciiderea interesului si a activititilor recreative a produs diferente
semnificative la nivelul factorului CAQ tensiune si la nivelul mecanismelor si
stilurilor DSQ afiliere si imagine de sine distorsionatd, in sensul ca subiectii la care
acest factor este prezent tind sd obtind scoruri mai mari atat la factorul CAQ
tensiune, cat i la mecanismele si stilurile DSQ afiliere si imagine de sine distorsionata.

Pacientii la care acest factor este prezent tind sa fie mai anxiosi, usor iritabili,
sa caute sprijinul celorlalti pentru depasirea situatiilor si sa utilizeze imaginea de
sine distorsionata ca mecanism de aparare. Oricum, acest factor este strans legat de
scaderea abilitatilor sociale si de reducerea numarului de relatii interpersonale, cu
mare risc pentru depresie. Alaturi de ceilalti doi factori, scaderea interesului si a
activitatilor recreative face parte din cercul vicios al depresiei descris de Beck.

Factorul sensitivitate emotionala a produs diferente semnificative la nivelul
factorilor Szondi S s si Szondi SCH k, la nivelul factorului CAQ tensiune si la



40 Simona Trifu, Cristina Delcuescu 8

nivelul mecanismului defensiv DSQ retragere apatica, in sensul ca pacientii la care
acest factor este prezent tind sd obtind scoruri mai mici la factorul CAQ tensiune,
la mecanismul afectiv DSQ retragere apatica si la factorul Szondi SCH k, si scoruri
mai mari la factorul Szondi S s fata de subiectii la care acest factor este absent.

Acest factor reprezintd un factor de protectie, intrucat pacientii la care
sensitivitatea emotionala este prezentd au un nivel mai scazut al tensiunii si al
frustrarii, utilizeaza in mai mica mdsurd retragerea apatica in calitate de mecanism
defensiv, reusesc sa moduleze mai bine manifestarea pulsionald.

Factorul iritabilitate a produs diferente semnificative la nivelul factorilor
CAQ radicalism si CAQ tensiune si la nivelul stilului defensiv DSQ imagine de
sine distorsionatd, in sensul ca subiectii la care acest factor este prezent tind sa
obtina scoruri semnificativ mai scazute la factorii CAQ tensiune si CAQ radicalism,
precum si la stilul defensiv imagine de sine distorsionatd fata de pacientii la care
acest factor este absent.

Pacientii la care factorul iritabilitate este prezent tind sa prezinte evenimente
de viata stresante in istoria personald, insd tind sa aiba un nivel mai scazut de
anxietate, de frustrare, sunt mai traditionali in rezolvarea problemelor si utilizeaza
in mai mica mdasurd imaginea de sine distorsionatd ca mecanism de aparare.

Desi iritabilitatea in sine este consideratd o trasiturd de personalitate cu
conotatii mai degraba negative, se poate observa cd prezenta ei la pacientii cu
tulburari de personalitate studiati se asociazd, de fapt, cu un nivel mai redus al
tensiunii §i utilizarea in mai mica masurd a imaginii de sine distorsionate ca mecanism
de aparare, probabil tocmai datorita dimensiunii sale centrate pe exteriorizare.

Factorul sugestibilitate a produs diferente semnificative la nivelul factorului
CAQ tensiune si la nivelul stilului defensiv imagine de sine distorsionata, in sensul
ca pacientii la care acest factor este prezent tind sa obtind scoruri semnificativ mai
ridicate la factorul CAQ tensiune si scoruri semnificativ mai reduse la stilul
defensiv DSQ imagine de sine distorsionatd fata de pacientii la care acest factor nu
este prezent.

Acesti pacienti tind sa fie mai anxiosi, mai frustrati decat cei care nu prezinta
sugestibilitatea ca trasatura de personalitate, in schimb utilizeaza mai putin imaginea de
sine distorsionatd ca mecanism de aparare.

Factorul anergie fizica a produs diferente semnificative la nivelul factorului
CAQ tensiune si la nivelul mecanismului defensiv DSQ afiliere, in sensul ca
pacientii la care acest factor este prezent tind sd obtind scoruri semnificativ mai
ridicate la factorul CAQ tensiune si scoruri semnificativ mai scazute la mecanismul
defensiv afiliere.

Pacientii ce prezintd anergie fizica tind sa fie mai anxiosi si mai preocupati
decat cei la care acest simptom nu este prezent si sa apeleze mai putin la afiliere ca
mecanism de apdrare, lucru care este des intalnit la persoanele la care incepe sa se
instaleze depresia.
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Factorul asociere cu consum de alcool a produs diferente semnificative la
nivelul factorilor CAQ perpicacitate, CAQ autosuficienta, CAQ depresie anxioasa
si la nivelul mecanismului defensiv DSQ denegare, in sensul ca pacientii la care
acest factor este prezent tind sa obtina scoruri semnificativ mai ridicate la factorii
CAQ perspicacitate si depresie anxioasa si la mecanismul defensiv denegare si
scoruri semnificativ mai reduse la factorul CAQ autosuficienta, fatd de pacientii la
care acest factor nu este prezent.

Pacientii la care acest factor este prezent tind sa 1si tind problemele pentru ei,
le lipseste Increderea, isi exprima cu greutatea gandurile si folosesc denegarea ca
mecanism de aparare In mai mare masura fatd de pacientii care nu au asociat un
consum de alcool.

Factorul asociere cu diagnostic psihiatric de axa [ a produs diferente
semnificative la nivelul factorilor Szondi SCH p, CAQ tensiune, CAQ activism si
la nivelul mecanismelor si stilurilor defensive DSQ refulare si DSQ autosacrificiu
(respectiv pseudoaltruismul si formatiunea reactionald), in sensul cd pacientii la
care acest factor este prezent tind sd obtind scoruri semnificativ mai reduse la toti
factorii de mai sus si la toate mecanismele defensive enumerate fatd de pacientii la
care acest factor lipseste.

Avand 1n vedere faptul cd pacientii din studiu au fost internati, acest fapt
presupune existenta unei medicatii psihotrope corespunzatoare, scorurile mai reduse la
tensiune, activism si la factorul Szondi SCH p se pot datora tocmai tratamentului
medicamentos.

Factorul continuitatea tratamentului a produs diferente semnificative la
nivelul mecanismelor defensive DSQ consum impulsiv si DSQ refulare si la
nivelul stilului defensiv DSQ autosacrificiu, in sensul ci pacientii la care acest
factor este prezent tind sa obtind scoruri semnificativ mai ridicate la mecanismul
defensiv consum impulsiv si scoruri semnificativ mai scazute la mecanismul
defensiv refulare si la stilul defensiv autosacrificiu fatd de subiectii la care acest
factor nu este prezent.

Pacientii la care tratamentul a avut continuitate tind sa utilizeze In mai mica
masurd stilul defensiv autosacrificiu, respectiv mecanismele pseudoaltruism si
formatiunea reactionald si in mai mare masurd consumul impulsiv comparativ cu
cel la care tratamentul nu a avut continuitate. De asemenea, ei tind sa utilizeze in
mai mica masura refularea.

Factorul suprasolicitare intelectuald a produs diferente semnificative la
nivelul factorilor Szondi S s, CAQ dominantid, CAQ autosuficientd si la nivelul
mecanismului defensiv DSQ orientare spre sarcina, in sensul ca pacientii la care
acest factor este prezent tind sd obtina scoruri semnificativ mai ridicate atat la
nivelul factorilor Szondi S s, CAQ dominantd si CAQ autosuficienta, cat si la
nivelul mecanismului de aparare orientare spre sarcind, comparativ cu subiectii la
care acest factor nu este prezent.
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Subiectii la care factorul suprasolicitare intelectuald este prezent tind sa fie
mai agresivi, mai competitivi, sd prefere sa lucreze independent sa isi elibereze
anxietatea prin cufundarea in munca.

Factorul traume afective cumulative a produs diferente semnificative la
nivelul factorului CAQ autosuficienta si la nivelul mecanismelor si stilurilor defensive
DSQ orientare spre sarcind si DSQ imagine de sine distorsionatd, in sensul ca
pacientii la care acest factor este prezent tind sd obtind scoruri semnificativ mai
ridicate atat la factorul CAQ autosuficienta, cat si la mecanismele si stilurile defensive
orientare spre sarcind si imagine de sine distorsionatd (respectiv mecanismele
omnipotentd, idealizare si clivaj) fatd de pacientii la care acest factor este absent.

Pacientii cu multiple traume afective tind sd isi descarce anxietatea prin
muncd, apeleaza la imaginea de sine distorsionata ca stil de aparare (respectiv la
mecanismele omnipotentd, idealizare si clivaj) si preferd sa lucreze independent,
ceea ce ne indreaptd in directia unui sti/ de atasament evitant, probabil tot ca o
apdrare in fata posibilitatii unor noi disconforturi afective.

Factorul climat EE crescut — critica, ostilitate, rejectie a produs diferente
semnificative la nivelul factorilor CAQ perspicacitate si vind si resentiment, in
sensul ca pacientii la care acest factor este prezent tind sd obtind scoruri mai
scazute atat la factorul CAQ perspicacitate, cat si la factorul CAQ vina si resentiment
comparativ cu pacientii la care acest factor este absent.

Ceea ce este interesant de notat este faptul cd tocmai aceste persoane care
provin dintr-un mediu critic si ostil utilizeaza mai putin ca mecanism defensiv vina
si resentimentul, tocmai ca o modalitate de conservare antagonistd mediului critic
si ostil. De asemenea, se poate constata si faptul ca tind sa externalizeze mai usor
starile afective comparativ cu subiectii la care acest factor nu este prezent.

Factorul prabusirea calititii vietii, desi nu a produs diferente semnificative
la nivelul mecanismelor si stilurilor defensive studiate, trebuie luat in considerare
in organizarea procesului psihoterapeutic si recuperator, pentru ca poate complica
interventia. Oricum, In cazul esantionului studiat, prezenta decompensarii psihiatrice a
tulburarii de personalitate a produs o deteriorare functionald fata de cel mai inalt
nivel de functionare atins in 93% dintre cazuri, ceea ce se asociaza frecvent i cu o
scadere a calitatii vietii.

Avand 1n vedere acest lucru, chiar daca la nivelul factorilor de personalitate si
stilurilor defensive prezenta acestui factor nu produce diferente semnificative,
factorul prabusirea calitatii vietii trebuie trecut in categoria factorilor de risc
psihologic pentru pacientii diagnosticati cu o tulburare de personalitate ce se
decompenseazd psihiatric.

Factorul de vulnerabilitate secundara — aparitia depresiei a produs diferente
semnificative la nivelul factorului Szondi S s, in sensul cid pacientii la care acest
factor este prezent tind sa obtina scoruri mai mici la factorul Szondi S s fata de cei
la care factorul nu este prezent.
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Avand in vedere ca acest factor se refera la tendinta spre sadism, respectiv de
externalizare a agresivitatii, putem avansa ipoteza ca acei pacienti care tind sa
externalizeze agresivitatea sunt mai putin expusi riscului de aparitie a depresiei.

4. CONCLUZII

— Traumele afective sunt prezente intr-o mai micd masurd decat ne-am fi

— Pacientii proveniti dintr-un climat emotional cu EE 1n exces tind sa fie mai
tensionati, chiar daca acea EE a fost pozitiva, deoarece ea creste nivelul de tensiune
si genereaza utilizarea unor mecanisme sau stiluri defensive centrate pe limitarea
contactului emotional sau pe cresterea sentimentului de culpabilitate.

— Tensiunea se descarca in plan somatic.

— Anxietatea este prezentd la 42% dintre pacienti.

— Lipsa sentimentului de continuitate — la 44,3%.

— Slabul control emotional —1a 43%; aceste procente le depasesc semnificativ pe
cele din populatia generala.

— Timiditatea — la 38,3%.

— Izolarea —1a 43,5%.

— Introversia — la 45,6%; aceste trasaturi pot favoriza instalarea depresiei si
se asociaza cu niveluri ridicate la factorul tensiune; prezenta lor insumata ajunge la
89,1%.

— Obedienta — este prezentd la 35,2%.

— Acesti pacienti utilizeaza in mai micd masura afilierea ca mecanism defensiv —
46,6% au dificultati de integrare sociala.

— Desi 85,5% au familie si 40,4% au retea de suport social, se contureaza
tabloul unor persoane cu mare risc de pierdere a acestui suport, datorita scaderii
interesului si dificultatilor de socializare.

— 48,7% au viziune negativa asupra viitorului.

— 42% au dificultati de concentrare a atentiei — datorita depresiei si anxietatii.

— In plan ideativ — 30,6% au obsesii legate de boald si 32,4% au preocupdri
exagerate legate de functionarea corpului; 46,6% au un discurs digresiv ce ajunge
la boala; ideea de boala psihica ,,ocupa” o sferd larga din viata acestor persoane.

—41,5% au o gdndire magica — posibil pentru a face fatd mai usor unui
potential sentiment de vinovatie.

—1In ceea ce priveste sfera morald §i incidenta Supraeului 41,6% au
sentimente de vinovdtie $i 41,2% au preocupari religioase.

— 14,2% au tulburari hipnice si 3,9% tulburari alimentare.

—42,7% au o expresie faciald ce exprima suferinta si 40,4% au un contact
vizual scazut.
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—47,7% au capacitatea de munca alterata.

—36,8% au AHC I pentru boala psihica si 23,1% AHC II; acest fapt ofera
informatii si despre stilul de expresivitate emotionald prezent in familie, despre
nivelul de anxietate, modelele de coping, resurse etc.

—29,8% au AHC pentru agresivitate (fapt confirmat si pe factorul s din
Szondi) si 11,7% au AHC pentru suicid; 29,5% AHC pentru adicatie; reiese tabloul
unor familii ce au facut fatd stresului intr-o maniera dezadaptativa.

— 33,4% au un deficit congnitiv §i 7% au rezistentd la tratament.

—36,1% au anumite dizabilitati, fapt ce creeaza dificultati In ceea ce priveste
recuperarea, reintegrarea, complianta la tratament si imaginea de sine.

Primit in redactie la: 26.VII.2011
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REZUMAT

Lucrarea este o cercetare de psihologie clinica, in aria tulburdrilor de personalitate, cu
implicatie in psihiatrie (subiectii sunt internati pentru decompensari de coloratura anxioasa, depresiva
sau interpretativa).

Ipoteza a fost aceea a unui Eu fragil, jalonat de mecanisme de aparare imature si functionare
arhaica.

Lotul de pacienti a fost supus unei baterii complexe de teste psihologice (chestionarul de
personalitate CAQ, inventarul DSQ, testul Szondi), iar rezultatele obtinute contureaza profile
diferentiate, explicate dintr-o perspectiva psihodinamica moderna.

Concluziile demonstreaza ca depistarea precoce a unui astfel de profil atipic ajuta semnificativ —
in psihologia clinica — la preventia decompensérilor de intensitate clinic-psihiatrica.



