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Tulburarea de personalitate dependenta

Trasaturile de personalitate reprezinta acele modele de gandire si de relationare cu
mediul social si cu propria individualitate a subiectului'.

Prin tulburari de personalitate definim acele trasaturi inflexibile si dezadaptative
care provoaca fie perturbari in functionalitatea socio-profesionald a individului, fie disconfort
subiectului’.

in ICD-10° tulburarea specifica de personalitate este descrisa ca fiind o perturbare
severd In constitutia caracteriologicd si In tendintele comportamentale ale individului,
implicand de obicei mai multe arii ale personalitdtii i asociate aproape intotdeauna cu un
considerabil dezechilibru personal si social. Tulburarea de personalitate tinde sa apard in
copildria tardiva sau in adolescentd si continud sa se manifeste in viata adultd. Din aceasta
cauza este improbabil ca diagnosticul de tulburare de personalitate sa fie corect pentru un
pacient care nu a implinit incd 16 sau 17 ani.

in DSM-IV*, tulburarea de personalitate este definitd ca fiind un pattern durabil de
experientd internd si de comportament care deviaza considerabil de la cererile culturii
individului, este pervaziv si inflexibil, are debutul in adolescentd sau precoce in perioada
adulta, este stabil in cursul timpului si duce la detresa sau deteriorare.

Personalitatea si, implicit, tulburarile de personalitate, reprezinta fundalul pe care se
desfasoara tragedia bolii psihice sau somatice si in acest context perceperea ei de citre
specialist poate suferi distorsiuni caracteristice.

Fiind situate la limita normalitate — boald, fara a-si putea defini un statut propriu,
tulburarile de personalitate pot fi uneori confundate cu boala psihica si pot crea dificultati de
diagnostic si abordare.

Spre deosebire de schimbarea de personalitate care apare la varsta adulta si care poate
avea drept cauze un stres prelungit, privatiuni externe sau anumite boli, tulburarea de
personalitate are debutul firav in copilarie si nu are drept cauze tulburari mentale (deficiente
mentale) sau boli cerebrale, omul nu devine dependent pe parcursul vietii, ci rdmane
dependent, aceasta accentuandu-se de obicei cu varsta.

Clasificarea tulburirilor de personalitate a fost facuta in ICD-10 diferit de DSM-
IV. Astfel, in DSM-1V, clasificarea se realizeaza pe baza impartirii in trei mari grupe:

- grupa A — tulburdri de personalitate: paranoida, schizoida si schizotipald. Ele au in
comun excentricitatea si bizareria.

- grupa B — tulburdri de personalitate: antisociald, borderline, histrionica si narcisica.
Au in comun aparenta de teatralitate, extravaganta si emotionalitate.

- grupa C — tulburari de personalitate: evitantd, dependentd, obsesiv-compulsiva.
Acestea au in comun prezenta unui nivel destul de crescut de anxietate si de frica.

ICD-10 clasifica tulburarile de personalitate in clustere:

1) tulburari specifice de personalitate: paranoidd, schizoida, disociatd, emotional-
instabild, histrionica, anankasta, anxioasa (evitantd) si dependenta;

2) tulburari mixte de personalitate;

3) alte tulburari de personalitate;

4) tulburari de personalitate nespecificata.
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Tulburarea de personalitate dependenta

Dependenta este o stare particulara, caracterizatd printr-o regresiune sau o imaturitate,
de regula emotional-afectiva, a persoanei si care duce la instalarea unui tip de comportament
subordonat altei persoane. Fenomenul apare frecvent in cursul starilor de boald, de
convalescentd sau de handicap, ca o consecintd a slabirii Eului sau ca expresie a
mecanismelor de aparare ale Eului, legate de teama de boala sau de o stare de anxietate difuza
si permanentd. Dependenta este o stare de handicap afectiv si intelectual pasager, care se
remite odatd cu stingerea evolutiei procesului morbid sau a compensarii starii de handicap’.

Din punct de vedere psihanalitic acest gen de tulburare a personalititii este asociat cu
stadiul oral al dezvoltarii psihismului, in sensul ca, persoana cu acest gen de tulburare a
parcurs in mod distorsionat acest moment trdit in primii ani ai existentei.

K. Abraham explica geneza si conturarea personalitatii dependente astfel: in existenta
sa, persoana dependentd are nevoie de o alta persoana care sa-i poarte de grija si sa-i ofere tot
ceea ce are nevoie, in felul acesta fiind condamnata la inactivitate.

O. Fenichel spunea despre persoanele dependente ca acestea actioneaza ca si cum
Hhiste mame ar putea fi gasite in toate relatiile lor obiectuale”.

Tulburarea de personalitate dependentd se caracterizeazd prin stimd de sine redusa,
neincredere in posibilitatile proprii, nevoia excesiva de ocrotire si ingrijire, incapacitatea de a
lua decizii in probleme curente si tendintd continud de a acorda altuia girul propriilor
responsabilitati®.

Printre factorii favorizanti se mentioneaza existenta unei tulburdri anxioase de
separare la varsta copildriei sau o boala somatica indelungata.

Tulburarea este mai prevalentd la femei decét la barbati, cu o frecventa de 2,5 % din
totalul cazurilor de tulburare de personalitate’.

Debutul acestui tip de tulburare are loc la varsta adulta tanara, ea nefiind sinonima cu
dependenta Intalnitd la multi copii $i mai ales la copiii unici. Este posibil ca aceasta confuzie
sd influenteze si datele de prevalentd a tulburarii dependente, care sunt atit de variate, chiar
divergente®.

Caracteristicile tulburarii de personalitate dependente9

Persoana care suferd de o astfel de tulburare manifestd neincredere fatd de propriile
sale posibilitati de a executa anumite actiuni. Aceasta neincredere se poate extinde si asupra
propriilor opinii pe care cel in cauza nu si le sustine, nu le argumenteaza si nici nu se ghideaza
conform acestora.

Avand o slaba stima de sine si Incredere in sine, persoana traieste nu numai nevoia
aprobarii, ci §i pe cea a acceptdrii de catre ceilalti, mai ales cand acestia sunt oameni influenti.
Mai mult decat atat, individul prezinta o continud cautare a suportului unei persoane investite
(din punct de vedere moral, profesional, social) farad de care se simte amenintat si invalidat.
Cel investit cu forta si influenta nu numai ca este cautat dar, odatd gasit, este asaltat de catre
persoana eu tulburare dependenta spre a-i capacita atentia, acceptarea si sprijinul. Pentru a-si
atinge scopul, personalitdtile dependente investesc timp si energie considerabile, oferd dovezi
de loialitate si isi pun la dispozitie intreaga lor disponibilitate si deplind fidelitate nu numai
pentru a-si dovedi atagamentul fatd de cel investit, ci §i pentru ca are nevoie ca altii sa-si
asume responsabilitatea problemelor si actiunilor pe care le intreprinde.

Persoana dependentd prezintd o chinuitoare nehotdrdre, nu numai in privinta unor
decizii esentiale, ci si in probleme curente, uneori banale, cotidiene. Trebuie facuta precizarea
ca aici nu este vorba numai de prudentd si teamd de a nu gresi (manifestari Intalnite la
obsesiv), ci de o incapacitate deliberativa per se, ca o trdsaturd validd a personalitatii
dependentului si nu ca o consecinta logica a altor trasaturi.
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Reducerea sau anularea initiativelor, nu este consecinta energiei reduse sau a slabei
motivatii, ci a lipsei de incredere in abilitatile proprii si in judecata proprie.

Pe langa nevoia de ocrotire, persoanele care sufera de aceasta tulburare, dezvolta o
puternica tendintd de atasare nu atat de persoana care prezinta opinii asemanatoare (intrucat el
nu tine la opiniile sale), ci de o persoana care sa-i accepte atagsamentul. Astfel se explica faptul
ca dependentul este regasit deseori ca pereche a diadei descrisa de clasici ca ,,folie a deux”, el
fiind, evident, partenerul submisiv care preia sistemul delirant al pacientului princeps. Tot
prin aviditatea de atasament a dependentului se explica si faptul ca, atunci cand relatia sa
submisiva (din diverse motive) nu mai poate continua, el cduta staruitor o altd persoand care
sd-i asigure nevoia de Ingrijire §i suport.

Preocuparea de a nu fi abandonat de catre cel fatd de care este atasat poate conduce
chiar la anxietate pentru ca cel In cauza nu poate accepta ori suporta ideea ca ar putea ajunge
in situatia de a-si purta singur de grija, de a decide si actiona din proprie initiativa. Prin
aceastd teama de abandon se explica tolerantd dependentului fatd de comportamentul
inadecvat, abuziv sau despotic al celui acreditat ca protector. Astfel, un sot infidel, agresiv sau
etilic este tolerat de catre partenerul dependent, care isi duce existenta intre concesie continua
si resemnare fatalista.

Odata obtinutd siguranta protectiei, dependentul isi limiteaza relatiile sociale pe care
nu le mai considerd necesare. Investitia afectiva fata de persoana protectoare este asa de mare,
incat disponibilitatile sale afectiv-relationale sunt epuizate.

Persoana cu tulburare dependentd de personalitate evitd orice responsabilitate, acesta
fiind motivul pentru care el refuza promovarea, avansarea, incredintarea unei sarcini, a unei
responsabilitati, intrucat stie ca aceasta implica initiativa, decizie, deliberare, de care nu se
simte in stare. Totusi, el este capabil sa indeplineasca rugdmintea, recomandarea sau ordinul
celui care poarta responsabilitatea actiunii. Altfel spus, persoana dependenta este invalidatd in
privinta initiativei si deciziei, dar nu sub aspectul efectudrii sau executdrii atributiilor sau
ordinelor.

Foarte rar intdlnim tendinta de a interpreta orice contrariere sau dezaprobare ca
expresie a neincrederii sau incapacitarii sale. Aceasta se datoreaza faptului ca persoana
dependentd nu isi exprima opozitia de teamd sd nu-si piardd acceptarea interlocutorului.
Totusi, observatii negative ,,de principiu” sunt extrapolate si univoc apreciate ca manifestare a
lipsei de incredere in posibilitatile sale.

Diagnosticul de tulburare de personalitate dependenta trebuie pus cu prudentd, in cazul
acelor grupuri sociale, etnice sau rasiale care se disting prin trasaturi de personalitate ilustrate
prin pasivitate, printr-o redusd §i strict necesard activitate, politete, tolerantd, tendintd la
dependenti. In astfel de situatii, diagnosticul se atribuie aceluia care se abate de la normele
culturale ale grupului.

Tulburarea de personalitate dependenta este rareori diagnosticata singular. Adesea se
asociaza cu tulburare distimica, depresie si anxietate. Deasemenea este frecvent diagnosticata
impreuna cu alte tulburari de personalitate ca borderline, histrionica si evitanta.

In ceea ce priveste orientarea profesionald a persoanei care sufera de tulburare de
personalitate dependentd, aceasta se orienteaza catre domenii si profesii care nu impun
initiativa si decizii, partenerul conjugal jucand un rol esential n evolutia socio-profesionald a
dependentului.

Criterii de diagnostic pentru tulburarea de personalitate dependentfn10

Pentru incadrarea unui individ in aceasta categorie de tulburare de personalitate,
DSM-IV indicad identificarea prezentei a cinci (sau mai multe) criterii din urmatoarele:

(1) are dificultati in a lua decizii comune fard o cantitate excesivd de consilii si
reasigurari din partea altora;

(2) necesita ca altii sd-si asume responsabilitatea pentru cele mai importante domenii
ale vietii lui;

(3) are dificultati in a-si exprima dezacordul fata de altii din cauza fricii de a nu pierde
suportul sau aprobarea. Nota: Nu implica frica reala de retributie;

1 DSM-1V, p. 725.



(4) are dificultati in a initia proiecte ori a face ceva singur (din cauza lipsei de
incredere in judecata sau capacititile sale, mai curand decat din cauza lipsei de motivatie sau
de energie);

(5) merge foarte departe spre a obtine solicitudine si suport de la altii, pana la punctul
de a se oferi voluntar sa faca lucruri care sunt neplacute;

(6) se simte incomodat sau lipsit de ajutor cidnd raméne singur din cauza fricii
exagerate de a nu fi in stare sa aiba grija de sine;

(7)cauta urgent alta relatie drept sursa de solicitudine si suport cand o relatie stransa se
termina;

(8) este exagerat de preocupat de frica de a nu fi lasat sa aiba grija de sine.

Interventia in cazul tulburarii de personalitate dependenta

In ceea ce priveste abordarea indivizilor care suferi de tulburare de personalitate
dependenta Lelord Frangois '' face citeva recomandari:

a) Sa-i laudam mai mult initiativele decat izbanzile si sa il ajutdm sd banalizeze
esecurile.

b) Dacad ne cere sfatul, Tnainte de a-i rdspunde, sd il cerem punctul de vedere. De
obicei se afld deja In posesia solutiei, dar nu are exercitiul de a o exprima.

¢) Sa ii cerem noi ingine sfatul, atunci cand avem indoieli si slabiciuni.

d) Sa il ajutam sa isi multiplice activitatile.

e) Sa il facem sa inteleaga cd sunt o serie de activitdti pe care le putem face fard el, dar
aceasta nu Inseamna ca il respingem.

De asemenea este de nerecomandat:

a) Sa luam decizii in locul lui, chiar daca ne-o cere. E rau sa alergam sa-l ajutam
imediat ce se afla Intr-un impas.

b) Sé-i criticam initiativele (chiar daca sunt deficitare).

c¢) Sa-1 abandonam cu desavarsire ca sa il invatam, chipurile, ,,sa se descurce singur”.
(Nu va invata, va crede in schimb ca il subestimdm si cd nu ii intelegem necazurile. Va suferi
mai mult si 151 va adanci convingerile nerealiste.)

d) Sa-i ingaduim sa plateasca ,,pretul” dependentei, sa ne facd cadouri sau sa il punem
la munci ,,murdare” etc.

e) Sa le permitem sa ne invadeze.

Daca ne e patron: sd ii fim mana dreapta si s ii cerem marirea de salariu.

Daca ne e sot/sotie: sd invatam cum sd facem fata plictiselii de a lua numai noi
deciziile importante.

Dacad ne e coleg: va avea tendinta sd ne invadeze dar 1l putem trimite, frumos, Tnapoi la
treburile lui.

In situatiile in care trasaturile tulburirii dependente devin dezadaptative si ocazioneazi
o disfunctie socio-profesionald, tratamentul poate ameliora Tn mod semnificativ starea
pacientului.

Personalitatile de tip dependent pot fi usor integrate unor relatii terapeutice si respecta
cu rigurozitate programul reabilitativ.

Abordarea terapeutica da rezultate foarte bune prin psihoterapie individuald. Ulterior
se poate face un antrenament al abilititilor de relationare sociala prin psihoterapie de grup.

Oricare ar fi abordarea psihoterapeutica trebuie avut in vedere faptul ca personalitatile
dependente prezintd o mare rezistenta la schimbari generata de teama ca vor fi abandonate. Se
poate trece insd peste acest impediment prin Intelegere si acceptare.

Indiferent de forma de psihoterapie abordata (individuald sau de grup), in vederea
reusitei acesteia, psihoterapeutul trebuie sd aiba in vedere trei aspecte legate de lucrul cu
personalitatile dependente'*:

- congstientizarea si clarificarea semnificatiei relatiilor de dependenta;

- abtinerea de a incuraja pacientul si-si modifice dinamica relatiei sale in pofida
caracterului patologic al acesteia, intrucdt o intrerupere prematurd sau intempestivd poate
genera anxietate si noncomplianta la tratament;

"' Lelord, Frangois, Cum sd ne purtam cu personalititile dificile, Editura Trei, Bucuresti, 2003, p. 197 — 205.
2 Jonescu George, op. cit., p. 151.



- sa acorde respect pentru sentimentele de atasament ale pacientului indiferent de
caracterul distorsionat al acestora.

Aceste sugestii se bazeazd pe faptul ca s-a constatat cd multi dintre pacientii cu
personalitate dependenta au crescut in familii in care parintii le-au comunicat intr-un fel sau
altul ca independenta este periculoasd si au avut adesea mama supraprotective si prea
intruzive. Pacientii cu personalitate dependentd au un istoric de recompense subtile pentru
pastrarea loialitatii fatd de parinti si de respingere subtild in cazul tentativelor de separare si
independenta.

Trasaturile de tip dependent se dezvoltd pe terenul vicierii atasamentului, in sensul
dificultatilor de separare atat fata de figurile parentale, cat si fatd de imaginile internalizate ale
acestora.

Comportamentul dependent poate fi si un fel de a evita repetarea unor experiente
traumatice din trecut.

Personalitdtile dependente nu sunt ostile i nu pot intretine o relatie. Adesea, acestea
au nevoie de un tratament de duratd pentru a intelege cd sursa simptomelor este frica, care
anuleazi pedeapsa, neatentia cu sine si abuzurile. In cea mai mare parte a timpului aceste
persoane sunt depresive, si, pentru a-si usura anxietatea si stresul recurg la consumul de alcool
si urmeaza tratament medicamentos. Mai mult, aceste persoane sunt pasive, nu sunt capabile
sa se apere, le este frica sd nu fie respinse si se tem de pedeapsa. Dependentul - de o pasivitate
extremad - este incapabil sd decidd separarea de figurile parentale. Atunci cand in relatia cu
partenerul de viatd nu gaseste dragostea si sprijinul dorit, personalitatea dependentd se
,refugiazd 1n sine”, traind anxios §i fobie roluri existentiale prezente sau trecute.
Comorbiditatea cu tulburarile Axei I este, in aceste conditii, cel mai bine reprezentatd prin
tulburarile de personalitate de cluster C.

Pe langa interventia psihoterapeutica, se mai apeleaza si la psihofarmacologie, aceasta
avand un rol adjuvant si o utilizare situationald, fiind justificatd in cazurile in care pacientul
dezvolta anxietate, atacuri de panicid sau depresie. In astfel de situatii sunt indicate
antidepresive cu actiune serotoninergica.

Pe de altd parte, numeroase studii efectuate in ultimii ani au evidentiat actiunea
Hydiphen-ului (Clomipraminei) in aria patologiei obsesivo-compulsive si a crizelor de panica,
aceste rezultate completand actiunea sa antidepresiva. Cum toate aceste fenomene clinice sunt
inscrise in textura tulburarii dependente de personalitate, Hydiphen-ul poate fi recomandat cu
prioritate sub o posologie de 25+25 mg. cu administrare vesperala.

In situatiile in care fenomenologia clinica este dominati de anxietate se recomanda un
neuroleptic sedativ (Levomepromazind tablete 25+25 mg. sau Tioridazin drajeuri 50 mg.
vesperal) sau un antidepresiv care este in egald masurd anxiolitic si sedativ: Herphonal
(Trimipramina) in doze de 25+50 mg. pe zi'".
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