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INSUSISTATEA TRADATA

Dela pierzania sociala la solutia dis-sociala
Alfried Laengle

Disocialitatea este o tulburare a personalitatii, care se deosebeste de asocialitate prezenta
ineluctabil la orice om in mod germinativ, datorita limitarilor umane. Disocialitatea este o incapacitate de
a se comporta intr-un anumit context, autentic si orientat spre valori datoritd unei insuficiente ale
structurilor Eu-lui si a capacitatii de empatie.

Disocialitatea este o tulburare a capacitétii de adaptare, care ea insdgsi poate avea trdséaturi disociale.
Dpv analitic existential, disocialitatea este rezultatul unei dezvoltari insuficiente a functiilor Eu-lui
(imaginea de sine, respectul de sine, valoarea de sine). Aceasta se instaleaza datoritd unor asteptari
deceptionante si traumatizante in relatiile umane. Rezulté o tulburare a insugitatii, indusé de deceptiile
traumatizante, ce duc la o frustrare indelungatd a experimentarii unei implicdri in viatd. Lipsesc
experietele unor contexte constructive, care sé capaciteze persoana sd-si realizeze si sa-si mentind ea
insasi contexte si structuri constructive.

In mod compensator vor apdrea constructe proprii inlocuitoare, arbitrare, capricioase si descarcari de
tensiune reactive. Dpv.terapeutic se va tine cont in primul rdnd de aceea lipsa de structuri oferindu-I o
prezenta autentica, iar in al doilea rand creierea uneui mediu stabil si ocrotitor solicitandui-se o
colaborare activa. Abia ulterior va duce prelucrarea istoriei tulburérilor respective la obtinerea unor

rezultate multumitoare ale comportamentului delicvent.

Cuvinte cheie: Adaptarea, Disocialitatea, Analiza Existentiala, Formarea Eului, Tulburari de

personalitate.
1. Problematica

Chiar daca notiunea de disocialitate (pe vremuri anti-socialitate sau psihopatie) apartine mai degraba
terminologiei de folosinta psihiatrica si psihoterapeutica, exista destul de des anumiti predecesori ai
fenomenului in viata cotidian&: comportamentul asocial.

Oamenii atunci sunt asociali, cAnd datoritd unui proces de socializare nereusit ei nu se pot sau nu vor
,5a se incadreze in normele de comportament ale societatii si ale mediului lor social.” (Enciclopedia
Meyers Lexikon 1971,Vol.2,747). Notiunea este paralela cu Anomia a lui Emile Durkheim (1902,1973)
Cu aceatsa notiune greaceasca a nelegalitatii se descrie o integrare insuficienta sociala intr-o societate
existenta. Astfel se destabiliteaza relatiile sociale, reprezentadnd un impediment sociologic. Se vorbeste

despre o anomie atunci cand normele institutionalizate nu au niciun efect asupra individului. Acest fapt



duce la conflicte sociale, instabilitate economica, crize economice, si la o inmultire a comportamentului
inadecvat a indivizilor, ca de ex. suicidalitate, sexualitate devianta sau criminialitate.

Durkheim a presupus initial, ca motivul anomiei ar fi discrepanta intre fortele dintre straturile sociale mai
tarziu Tnsa l-a descris mai nespecific, ca rezultat al pierderii unei relationari cu normele de
comportament. Astazi anomia este considerata ca un comportamnet individual deviant. (Parsons 1951,
Clinard 1964, Mizuchi 1964)

Acesta cotituré in intelesul notiunii de anomie este interesantd. Cu toatecd este vorba despre un
fenomen de relevanta sociala, pe plan sociologic motivul asocialitatii si a anomiei este vazut mai
degraba ca un produs a unei dezvoltari individuale tulburate, decat a mediului social. Analiza
fenomenului arata, ca in evolutia individuala a functiilor Supra-Egoului ( in AE vorbim despre functiile
,Eului public”) primatul revine responsabilitatii si constiinciozitatii. Este dela sine inteles, ca in acest
proces influenta familiara si sociala Tsi au rolul lor.

Astfel Psihoterapiei 1i revine un rol legitim in intelegerea si terapia tulburarilor grave sociale a individului.
Totodata reiese Tn evidenta dela bun inceput relatia reciproca intre individ si societate. Aceste reflectii
se refera la intrebarile privitoare la cauzele comportamentului asocial, anomic sau antisocial. Se pune
problema daca un asemenea comportament este rezultatul socializarii, deci o evolutie spre contexte
structurale si inetractionale, sau este mai degraba o problema a dezvoltarii functiilor Eului? Tinadnd cont
de faptul, ca evolutia caracterului poate divaga dela societate prin pozitionari si tinute anumite, se mai
pune problema si dpv. etic-moral. In cele din urma se poate conclude, ca toate cele trei domenii —
socializarea prin educatie, formarea Eu-lui si formarea caracterului — se intrepatrund si nu pot fi vazute
independent una de celelaltele.

in cazul dezvoltarii asociale si anomice importanta preponderenta fi revine mai degrabéa socializarii si
formarii de caracter (deci domenii care impun o pozitionare indusa de libertate personala), decat unei
tulburari in structura Eu-lui. Altfel stau lucrurile in cazul disocialitatii clinice: reactiile neinfluentabile direct
de catre vointa, rezulta din structura personalitatii (cu toateca felul de ,exprimare” poate evtl. fi influentat
de vointa). Trebuie mentionat, ca procesul de formare a Eu-lui se realizeaza doar intr-o interactiune cu
alte persoane (in fazd aceasta aflandu-se in special in domeniul libertatii personale) si este mai putin
dependent de stratul social decat de relatia personald. Robert K.Merton (1995,130) sustine o teza, care
vede in comportamentul deviant dela norme mai degraba o tulburare a relationarii sociale, decéat una in
structura Eu-lui. Anomia poate fi vazuta dpv. sociologic, , ca un simptom de disociere fata de pretentiile
culturale si a cailor social structurate pentru realizarea acestora.” Si mai explicit spune Merton (id.146)
urmttoarele: ,comportamente anomice sunt rezultatul adaptarilor individuale la contradictiile structurilor
sociale si culturale”. Anomia vazuta astfel n-ar decurge dintr-un proces intrapsihic de structura a
personalitatii, ci dintr-un proces asimilat prin invatatura. Anomia ar fi deci o reactie fatd de inegalitatea
sanselor socioculturale privind realizarea ,legalad” a unor teluri definite cultural.

Fiecare om cunoaste atat la el insusi, céat si la apartinatorii sai schite de comportament asocial pana la
cel anomic. Desigur poate fi privit ca sanatos cel ce este capabil de asocialitate, cum am putea altfel sa
devenim autonomi des ine statatori, fara a fi ericlitati de a deveni o copie pura, un clon. — Poate va
aduceti aminte de cate un exemplu: o minciund maruntd, o lipsa de atentie, o ingelaciune,
nerespactarea a unei intelegeri, a unei promisiuni, ingelare la impozitare, etc. - un intreg registru de

pacatosenii, an stare sa creieze o constiinta incarcata. Asta inseamna ca orice om are posibilitatea si



libertatea, cateodatd chiar tendinte si obisnuinte, de a se comporta asocial, s& nu se tind de
convenientele, regulile si legile unei comunitati, a unui grup sau a unei societati. Noi cu totii putem sa
pagubim o retea comuna, putand sa recunoastem asocialitatea si sa ne apropiem dpv emotional chiar
de limitele disocialitatii. Dar tocmai aici este deosebirea centrala dintre comportamnetul asocial si
disocial.

in cazul disocialitatii este vorba despre o forméa caracteristica si ininteligibilda de ne-integrare intr-o
societate, sau intr-o grupa. Nu poate fi vorba despre un ,grad sanatos” de disocialitate, caci este oricum

patologic.

2. Tabloul turburarii disociale a personlaitatii.
Cum spune deja numele, omul cu o tulburare disociala se afla intr-o ,anti’-postura fata de societate. El
nu este doar ,ne-social’, ci este exclus din societate, nu este parte din ea. Relatia fatéd de societate este
profund alterata, privind chiar structura relatiei ca atare. Acsti oameni nici nu sunt in stare sa intre intr-o
relatie. Din cauza structurii personalitatii lor nu numai situativ, ci permanent nu sunt socializati. Nu sunt
in stare de co-existentd, caci nu indeplinesc conditiile pentru aceasta. Traiesc o existenta izolata, care
este greu de suportat de catre cel implicat, care cautd compensare pe seama celorlalti.
Baza acestei incapacitati pentru o contextualizare este o surzenie emotionald. Prin incapacitatea de
empatie nu pot resimti contextele si nu pot sesiza valorile. Acest gen de oameni sunt considerati ca
find cu pielea groasa, neimplicati dpv. emotional, neputdndu-se pune in situatia altor oameni.
Neimplicarea tipica interioara, denumitd de Freud in cazul isteriei cu toatd dramaturgia ei, ca ,belle
indiference”, ramane mult in urma starii de obnubilare tipica tulburarii de personalitate disociala.
Aceasta tulburare nu are efecte doar jenante si nepotrivite in viata sociald, ci devine o adevarata
povara si pericol social prin lipsa sa de consideratie si de menajamente.- In dezvoltarea lor acesti
oameni experimenteaza pierderi importante: ei nu se pot bucura, nu pot gusta, nu cunosc decét
calmarea nevoilor, degrevari.
Pentru acest tablou al tulburarii de personalitate este tipica o lipsa de finutd anume. Nu se pot orienta Tn
ei Tnsisi, nici nu se pot tine de structuri, reguli sau limite exterioare. Trec dincolo de toate barierele
sociale, etice, morale, care pentru ei nici nu exista. Acest comportament se evidentioaza in special in
relatiile interpersonale, dar se observa si fatd de animale (torurare sadica a animalelor) sau in natura
(de ex. exploatarea excesiva a resurselor naturale, comportament riscant in sport). Ceea ce conteaza
este exclusiv propriile pareri, nevoi, placeri, impulsuri si seductiuni. Comportamentu lor excesiv nu
induce emotii negative sau sanctionari. Nu dispun de structurd sau putere interioara pentru a le suporta.
Pentru cazul ca s-ar schita vagi emotii negative sau ar aparea acuze din extrior, acestea se neaga, se
resping, se proiecteaza asupra celorlalti, se neutralizeaza si se ,rationalizeaza” cu declaratii inventate
sau false. Prin reactile impulsive puternice face impresia ca, nu suportd nici macar schitarea unui
sentiment negativ. in general nu le trebuie mult pentru declansarea unor reactii deplasate: sunt vesnic
si usor iritabili, atunci cand ceva nu le convine.
O lipsa permanenta de tinuta in comportament este urmarea unei deficiente structurale profunde. Acesti
oameni nu reusesc astfel sa interiorizeze reguli de comportament si sa instituie un Supra-Ego
functional. La fel le lipseste simtul pentru ce este drept si nedrept. Dezvoltarea constiinciozitatii

personale ramane rudimentara. Nu cunosc ce inseamna o culpa, caci nu cunosc responsabilitate. Cum



nu dispun de o structura a Ego-ului, nu se raporteaza nici la valorile morale. Nici pedpse sau sanctiuni

nu aduc rezultate, pot duce eventual la conditionari.

Tulburarea de personalitate disociala este descrisa in ICD 10 in felul urmator:

1. Neparticipare grosiera, nesimtire fata de simtamintele celorlalti, lipsa de empatie.

2. Lipsa de responsabilitate evidentd si permanentd, cu nerespectarea normelor, regulilor si a
obligatiilor sociale.
Incapacitate relationalad de lunga durata.
Toleranta foarte mica fata de frustrare, prag scazut a comportamentului agresiv si violent.
Incapacitatea de a experimenta culpabilitatea si incapacitatea de a invata din experiente, in
special din pedepse.

6. Tendinta de invinuirea celorlalti, sau de a retionaliza comportamentul propriu, producator de
conflicte in societate.

7. lIritabilitate permanenta

Aceasta tulburare are o incidenta de 1,7-3,5% in cultura noastra, fiind evident mai redusa in alte cercuri
de cultura. Deseori apare in combinatie cu alte tulburari in special narcisiste, histrionice, Borderline, dar
si cu addictii si tulburari somatoforme.

in cele mai multe cazuri tulburarea disociald a personalitatii se afla in mediul social inferior si criminal.
Daca tulburarea structurii Ego-ului nu tine de patura sociala, atunci se poate presupune, ca se gaseste
sub o forma mai ascunsa si in celelalte straturi sociale. Daca disocialitatea este combinata cu o
inteligentd deosebita si o buna pozitie de start, atunci poate brila de ex.printr-o eficienta exceptionala
intr-o societate a succesului, fara sa se poata influenta forta si efectul ei destructiv. Poate exista mai
multa disocialitate decat s-ar parea in managementul top, unde laudarosenia poate fi etalata mai lesne,
caci ceeace este considerat acolo drept narcisist, poate si-ar avea locul mai degraba la disocialitate?
La asa ceva te poti gandi, cand la inaugurarea sa in post, noul presedinte reface marele sau birou, care
abia de curénd a fost renovat cu multi bani. Este greu de inteles, sa investeasca 500.000 Euro in
primele saptadmani ale activitatii sale in biroul sdu si cu neobrazare, in acelas timp, sa dispuna o
reducere a cheltuielilor de administratie.

Aici nu este vorba de un diagnostic, caci in viata economicd asemenea comportament este chiar
normal. Dar daca privim prin rastrul disocialitatii, oare nu puteam constata ca asemenea comportament

semnalizeaza trasaturile personalitatii disociale cu mare apropiere de narcisism?
3. Adaptarea — Nevoia de supravietuire sau disocialitate spre interior?

Disocialitatea se considera deseori ca o incapacitate de adaptare, pentruca acesti oameni nu se pot
adapta regulilor societatii. Acest fel de a vedea lucrurile este totusi prea simplu, pentrucé nu descrie
fenomenul in masura suficientd. Acest lucru se evidentiazd mai bine atunci cand privim cu atentie
adaptarea ca atare.

Existd o adaptabilitate fara de care omul nu poate supravietui: el trebuie sa se adapteze conditiilor

climaterice, ca sa nu inghete, sa nu moara de sete, etc. In mod primar aceasta adaptabilitate inseamna



ca omul sa se ingrijeasca si sa ia masuri in mod activ. Aceasta inseamna in consecintd o adaptare
fiziologica, si obisnuinta. Viata dispune de aceasta flexibilitate, pe care Darvin (1869) a denumit-o
»survival of the fittest”.

In mod analog se pot descrie si alte adaptari an diferite domenii: adaptarea sociala, fata de situatia
economicd sau cerintele profesionale.

in fiecare caz de fapt, adaptarea inseamna un recul, respectiv o dislocare a propriului, care nu-si mai
potae mentine pozitia sa in noile conditii. Pretul supravietuirii este renuntarea la constanta

propriului, a relationarii fatd de acesta.

Astfel comportamentul adaptat social atat pentru individ cat si societate, daca se produce pana la un
irad anumit, este de un real folos. Abia daca adaptarea devine preponderenta si devine dominanta,
propriul se va anihila din ce in ce mai mult. Oamenii adaptati se lasa condusi de societate: viata lor si-a
pierdut caracterul personal. Devin ,codasi” sau ,0ameni de massa” (Ortega y Gasset, 1929). Domina
mecanisme si reactii impersonale, caci la un asemnea grad de autodeperditie si-ar putea permite o
decizie libera doar atunci, cand in mod strict ar fi vorba de supravietuire. In acest punct rezida
deosebirea intre adaptarea si vechea virtute monastica a ascultarii: aceasta accepta in mod voluntar

autoritatea, careia i se supune. Ascultarea este personala, pe cand adaptarea nu in fiecare caz.

4 Baza tulburarii de personalitate - fondalul evolutiv antropologic.

Radacinile tulburarii disociale de personalitate se gasesc in tulburara functiunilor Eu-lui.

Simptomul preponderent este deficienfa Eu-lui.Acesti oameni nu stiu cine sunt ei cu adevarat. Sunt
marcati de o profunda instabilitate,care nu le permite sa se simta ancorati ih convingerile proprii, in
pozisionari, intr-o imagine de sine, in relatii viabile. Mai degraba par a fi victime ale imprejurarilor,,
respectiv a impulsurilor proprii. Reactioneaza puternic, sunt iritati, devin imediat agresivi, nu pot suporta
sentimente dezagreabile.Nu se pot opune cu ,nimic” influentelor de dinafara sau dinauntrul lor. Nu au
niciun fel de relatie spre exterior, dar nici spre interior. — Fata de cine ar si putea avea? Nu se cunosc.
Ego-ul lor nu este dezvoltat.

Pentru dezvoltarea functiilor Eu-lui este nevoie conform teoriei Analitic Existentiale de trei condltii
specifice, care sunt dealtfel instrumentarul oricarui Ego evoluat: Atentia fatd de Sine, Respectul de
Sine, valorizarea Sinelui. Toate aceste functiuni igi primesc impulsul dinafara, inainte ca ele sa fie
preluate autonom de catre Ego, avand nevoie permanent de ,hrand” dinafara, precum si de
inradacinare innoitoare in interior.

Prin lipsa de relatie cu alti oameni, imaginea de sine a acesto oameni nu se poate dezvolta. Eul propriu
se dezvolta ca persoana spre o forma integrala abia prin privirea celuilalt.Abia prin privirea dinafara se
va complecta aceea imagine interioara despre sine, care permite o distantare fatd de sine, si care
relativeazd experienta purd a ego-ului, transformand-o intr-o imagine. Pentru aceasta este nevoie
neconditionaté de o altd persoana; este neevoie de dialog si de relatie. Fara acest efect de distantare
egoul va raméne prea legat si dominat de corporalitatea sa trupeasca, nefiind ,personalizat”, cum s-ar
spune nu este patruns de persoana cu deschiderea ei specificd si cu capacitatea ei de relationare spre
un Tu dinafara, concomitent cu relationarea spre intimitatea interioara. Fara o indrumare permanenta si
stabila spre perceperea de sine nu se poate produce nici atentia fata de sine si delimitarea necesara. in

consecinta omul nu se asteapta la atentie din partea celorlalti. Aceasta experientd este intr-atat



sintegratd” de persoana, incat in situatii repetative nici nu resimte o deceptie sau o durere, caci le
priveste drept ,normale”.

Acesti oameni obtin in al doilea rand insuficienta atentie din partea celorlalti.Lipsa experientei de a fi luat
in serios de catre ceilalti, duce la lipsa de atentie fata de sine, nebagandu-si trairile in seama. Astfel nu
invada sa se relationeze fatd de ce simt, intuiesc sau le spune consgtiinta si experienta proprie. Fara
atentie fata de sine trec in permanenta peste ei ingisi, se pierd, se instrdineaza de ei. Nu e de mirare, ca
asa se si comporta. Le lipseste deci nu numai o imagine de sine dar si simtadmantul pentru sine.

Astfel stand lucrurile, oamenii cu personalitate disociala, nu cunosc nici valoarea de sine pe care n-au
experimntat-o n timpul dezvoltarii lor, decét poate doar pentru acte dubioase care le-au adus avantaje
lor ingisi si eventual celorlalti. Nefiind luat in seama propriul - indiferent de ce natura: o realizare, un
gand, un sentiment, o jeducata — nefiind recunoscut, nu exista nici o valorizare sau o pozitionare fata de
aceasta. Dar baza unei valorizari este tocmai produsa prin judecarea propriului de catre persoana
celuilalt si de catre sine. Astfel oameni acestia nu ajung sa-si cunoasca valoarea de sine. Se afla intr-o
stare de pierzanie abisala atat in ce priveste relatia fata de ei insigi, cat si fata de ceilalti.

Aceasta tulburare disociala de personalitate oamenii acestia o au comuna cu alte tulburari extrovertite.

In ce anume consta diferenta specifica?
4. Experienta relationala specifica a tulburarii de personalitate disociala.

Tulburarea disociald de personalitate este descrisa in ICD 10, ca o tulburare a personalitatii manifestata
in special in domeniul relatiilor si a emotiilor. Aceste tulburari se afla la un nivel profund structural, astfel
incat trairile si comportamentul acestor oameni nu pot fi considerate situativ, ci se mentin deaungul
perioadelor lungi de viata, ba pot chiar persista toata viata. Ei sunt incapabili de a simti cu celdlalt si de
aintra realmente intr-o relatie.

Care este cauza pentru aceasta tulburare?

n general se presupune c& acesti oameni au experimentat ,traumatizari massive de lipsa si de pierdere
in timpul copilariei fragede” pe care le-au resimtit ca periclitante dpv. existential (comp. Directivele
grupului medical de specialisti stiintifici 2006). In convorbirile cu acesti pacienti, este nevoie de mult timp
pentru ca sa se ajunga la tematizarea acestor cauze, sau sa se apropie de importanta lor emotionala.
Deseori se gasesc traumatizari si in special abuzuri sexuale.

Acest fel de a vedea traumatizarile periclitante existential este sustinut si accentuat si de AE, in special
in ce priveste trauma relationala. Chiar daca nu s-ar putea dovedi in fiecare caz, din motive heuristice
este indicat, a se porni cauzal dela experimentarea unei traume relationale in cazul pacientului disocial,
care se reflectd Tn mediul social actual. (comp. Regulile de formare a personalitatii in Laengle 2005a,
29-32). Efectul cauzal a traumatismului relational in dezvoltarea tulburdrii de personalitate este teza
noastra.

in asemenea traumatizari poate fi vorba de violari, de raniri corporale, prezentd la acte de violenta,
etc.precum gi traumatizari ascunse in relatii relativ intacte. Dpv. subiectiv ele sunt percepute ca o
tradare. Stim din cercetarile privind traumele (de ex. Freyd 1996, De Prince& Freyd 2002) ca ranirile in
special atunci sunt deosebit de traumatizante cand oamenii sunt deschisi pentru relatie, sau sunt

dependeti, cum este cazul in relatia intre copii si parinti. Daca se simuleaza de ex. o relatie intacta sau



chiar dragoste, care in realitate nu exista, facandu-se promisiuni care nu se tin, se dau cadouri sau bani
pentru a ii tine pe copii la distantd, atunci aceasta va duce la experiente relationale foarte
dureroase,dezesperante, ingeldtoare. Asemenea forme de relationare ingelatoare, o asemenea
,norm@” a lumii, plina de ingelatorie, marcheaza felul de a vedea lumea a oamenilor cu tulburarea
disociala a personalitatii.

Aceasta ar fi cazul daca de ex. o mama, care isi viziteaza la inchisoare fiul, - de care niciodata nu a
avut timp din cauza activitatii ei profesionale, cu care n-a intreprins niciodata nimic,- i promite (stiind cit
de mult tine el la ea) dintr-un sentiment de vina si de compatimire, ca va face o excursie cu el dupa
iesirea lui din inchisoare. Desigur asta va fi peste multi ani, si oricum este complect nerealist

Alteori este o neglijare din partea parintilor, care nu se intereseaza si nu stiu ce fac copii lor peste zii
(Patterson, Reid, Dishion 1992). Ei nu intra in contact cu ei, ca sa afle ce au experimentat, ce au facut.
Astfel nu au niciun fel de control, dar ceeace este mai grav este ca nu se gasesc, ca nu-i intalnesc.

Un rol mai joaca si permisivitatea parintilor (Petermann, Wiedebusch 1993, Petermann,
Warschburger 1998), care ori nu instituie reguli, ori pretind prea multe, dar nu insista aupra respectarii
acestora, care ori tolereazad comportament social ddunator a copiilor ori nu le baga in seama, evtl. se
comporta asemanator.

Astfel se experimenteaza ca, relatile nu sunt de incredere, ca trezesc doar sperante degarte a
caror neimplinire duce la anihilarea disponibilitatii de a se relationa fata de ceilalti oameni. Experienta,
ca relatiile sunt destructive, produce reactii de aparare si dezinteres, chiar indiferenta fata de relatii.
Acesti oameni evita si se sustrag relatiilor, oriunde se poate. Din cauza potentialului destructiv a relatiilor
ar fi autodestructiv, ca omul sa se strdduiasca sa se apropie de alti oameni. Dupa parerea lor
sentimentele sociale sunt mortale.

Urmarile sunt diferite:

a) Emotiile se disociaza. Capacitatea emotionala oscileaza intre nesimtire (in special empatie
pentru alti oameni) si hipersensibilitate (irascibilitate) Acest model este disociativ, adica dezbinator,
scizionist per se. Este una din reactiile posibile de coping massiv, atunci cand persoana se simte
periclitatd. Aceasta poate fi cea mai importantd aparare a oamenilor cu asemenea experiente
relationale de a se feri de depresie (care poate exista in combinatie cu slabiciunea Egoului la aceasta
tulburare de personalitate) Depresivul dispune de un Ego intact.

b) Cum traumatizarea in relati are o forta existentiala periclitantd, are — ca dealtfel toate
experientele neintegrate — o tendinta spre generalizare. Sentimentul, ca relatile cu oamenii nu tin si
deceptioneaza, se extinde asupra celor mai multi sau chiar asupra tuturor oamenilor (frica de deceptie).
Experienta sa consistenta nu-i permite sa creada, decat faptul ca oamenii sunt din principiu ingelatori,
nelegiuiti, tradatori. Un simtaméant de profunda pierzanie intre oameni il cuprinde , dar este imediat
compensat pentu a reduce durerea.

c) Din aceste doua tinute — pierderea relationarii emotionale si frica de deceptionare — deriva
neimplicarea contextuald. Dpv. AE aceasta este ipoteza centralda pentru aparitia tulburarii de
personalitate disociala: datorita mediului, a experimentarilor de lipsa si a traumatizarilor in special in
relatiile personale, acesti oameni neputand experimenta un context rostuit, sunt deranjati an formarea
insusitatii lor. Le lipseste pentru asta integrarea lor contextuala. in consecinta nu (mai) sunt in stare sa

creieze pentru ei insisi sau pentru relatiile lor contexte constructive, rostuite, sau sa se implice in cele



existente. Cadrul unei relatii se dilueaza, precum si intelegerea necesitatii unei munci. Aceasta
incapacitate contextuala devine valabila si pentru ideea despre lume: dece sa se faca ceva, ce rost are?
Pana in cele din urma, chiar si intrebarea la ce ar fi bun traiul, ramane fara raspuns. Daca chiar si omul
zdravan in aceasta privinta, poate avea doar o vaga idee, un habar, atunci celui cu tulburarea
disociativa a personalitatii, i lipseste complect chiar si aceastd idee vaga. in schimb au un sentiment
permanent refulat reactiv de pierzanie, de expatriere, a neintegrarii, a neocrotirii, a dezorientarii. Nu
este cazul, ca sa nu poata fi singuri. Drama lor este, ca nu au niciun ,punct fix”, niciun loc, niciun om,
dupa care sa se poata orienta. Nu suporta relatiile apropiate, se lupta cu ele, le refuza, dar au nevoie de
ele.

Dieter, student de 22 de ani, care isi descrie propriul sau comportament asocial, are o forma usoara
de tulburare disociala a personalitatii (care nu este prea rard), se afla intr-o relatie cu permanente certuri
de trei ani. Fosta sa prietend, - prietena actualei prietene — s-a sinucis dupa ce a intrat in relatie cu
aceasta din urma. Ar vrea sa termine si cu aceasta relatie, dar nu reugeste, cu toateca se ceartd in
permanentd, si de dluni de ile nu mai au niciun contact sexual. Dupéa un an de terapie extensiva, in care
este vorba de fricile si tensiunile cu parintii sai, reuseste sa formuleze partial, ceea ce resimte.
Relateaza, ca s-a imbatat cumplit la o serbare studenteasca, cu care ocazie a injurat-o in fel si chip, dar
nu-si mai aduce aminte deloc de cele intdmplate. E simte frustrat in relatie. Relativ repede dupa ce a
intrat Tn aceasta relatie s-a instalat un simtamant de nefericire, pe care il cunoaste inca de pe la varsta
de 10 ani si care s-a instalat si de data aceea. Simte clar, ca nu ar mai vrea s-o vada, se bucura ca
pleaca la studii in strainatate. Faptul, ca nu incepe o noua relatie, si-o explica prin fidelitatea sa (ceea ce
std in contradictie cu comportamentul sdu anterior). In realitate, relatia sa mai degraba este o
dependenta. Gindul de a nu o mai avea, este insuportabild pentru el. ,Sunt convins, ca daca s-ar
termina cu ea, n-as mai putea invata timp de o luna de zile, asa cum a fost inainte de terapie, atunci n-
am mai invatat timp de doi ani.” Nu-l deranjeaza ca ea se va afla in strainatate, ca nu se vad cu
saptamanile — dar are nevoie de ea ca ,sigurantad”, ca ,punct fix’, ca ,loctiitor de familie, cu toateca sunt
multumit, ca& nu mai traiesc cu familia”. Dar daca sunt impreuna este o permanenta contradictie, o lupta
pentru putere. O schimbare a prietenei n-ar aduce nimic, caci totul s-ar repeta ca in toate relatiile
anterioare, ca si in familie. Ceeace deacuma se schiteaza net este: ca are nevoie de un punct fix, de
ceva ce i da orientare, ca un far care ramane in departare, dar da orientare. Trbuie sa stie unde este
acasa, chiar daca se duce rar acolo. Trebuie sa stie , ca este intr-un context, ca viata sa este cuprinsa
intr-un tot, cu o structura exterioara, un network, caci altfel cu saracia sa structurala s-ar prabusi. ,Mi-e
foarte greu, cand n-am niciun plan, atunci cand am in fata mea un viitor nesigur, daca n-am un tel de
care sa ma ocup! De aceea ma simt acuma atat de bine si chiar fericit, de cind reusesc iar sa invat.
Sunt fericit de a avea un studiu Tnhainte, ma pot angaja pentru asta. Am un rost, insfarsit am o
perspectival”

Astfel pentru ca omul acesta sa poata fi el insusi, are nevoie de un rost, un context in care se poate
regasi si contura. Neavandu-l, se pierde in mod dureros pe sine, se instrdineaza de sinea lui. Daca ne
uitam de ex. la celelalte tulburari de personalitate ale Motivatiei Fundamentale a treia, atunci observam,
ca prevaleaza alte teme existentiale, atunci cand este vorba de configurarea unei insusitati periclitate:
narcisistul nu de context rostuit are nevoie, ci de valorificare, recunoastere si sa poata face o figura

buna. Pacientul Borderline pentru a se regasi pe el insusi are nevoie de relatie, pentru ca sa poata



resimti viata si emotiile. lar pacientul isteric are nevoie de public in numar mare, pentruca sa se poata
afla in mijlocul acestuia spre a-si gasi mijlocul sau propriu.

Cum am vazut la Dieter, este posibil s se gaseasca un surogat pentru experimentarea de relatie si a
unui context rostuit. Dar asemenea forme de compensare — fiind surogate — sunt conflictuale si
nesatisficatoare. In cazul tulburdri de personalitate disociala domin& incapacitatea, respectiv
dificultatea de potrivire intr-un intreg, &ntr-o comuniue (Kriz). Absenta structurarii sociale creiaza
disocialitatea, oglindind saracia structurald. Dpv. neurobiologic se presupune o schimbare in cotexul
prefrontal si la amigdala. Lobotomii bilaterale au produs printre altele asemenea efecte de insensibilitate
sociala, lipsé de empatie, si saracie relationalda. Aceasta impreunad cu regiunea amigdalei sunt centre
importante de coordonare pentru viata relationala si emotionala, asa cum este postulat in a 2.MF.
Elemente disociale se gasesc si la celelalte tulburari ale insusitatii, dar oglindesc primordial temele
secundare ale tabloului respectiv. Narcisistul foloseste fara reticente, dar se tine de regulile de
coexistenta. Pacientul Borderline secatuieste relatia, istericul isi oboseste publicul, chiar daca este
deplasat el oricum se plaseaza intr-o posturad deosebita, dar nu renuntd la conveniente. Viata disociala
cu toate compensarile ei, ramine o viata izolata, greu de suportat si care traieste permanent pe

socoteala celorlalti.

6.Traumatizarea specifica a tulburarii de personalitate disociala.

6.1. Diminuarea formarii eu-lui gi a insusitatii.

Tulburarile de personalitate privitoare la baza insusitatii — cu handicap in MF 2 — fiind inrudite, se
deosebesc intre ele doar prin tematica lor secundarad. Nu este de mirare, ca pacientii cu tulburarea
disociala de personalitate sunt diagnosticati concomitent ca borderline sau narcisist ( mai rar ca isteric
sau in forma sa mai blinda drept paranoid). De fapt toate impreuna au tulburari cu o simptomatica
asemanatoare, dar cu centre de greutate diferite in formarea lor, ceea ce impune o descriere
diferentiata. (vezi DSM IV).

in centrul tulburérii disociale ale personalitatii se afla lipsa structurarii Eu-lui si insuficienta dezvoltare
ansusgitatii. Conditiile pentru dezvoltarea lor sunt atentie, dreptate si valorificare (Laengle 2005b). Pentru
ca aceste functii ale Eu-lui sa poata fi dezvoltate i preluate, suntem nevoiti a face experimentarea lor la
altii. Functiunile centrale ale Eu-lui sunt realizate atunci, cand omul este in stare s& se relationeze el
insusi la aceste condtii. Schema urmatoare da o orentare asupra functiilor centrale ale Eu-lui (comp.
Tab.1)
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Dinafara Dinduntru= | Functiile Eului | Urmarea Componente ale Eului
(conditii din afara Activitatea = strucura (rezultatul formatoare a
de sine) Eului Eului conditia | vederii de sine) | personalititii
int, pt VS
1. consideratie | Distantare, Perceptia de Imaginea de — Identitate
delimitare sine sine Autonomie/ Supra Ego
= 1.MF integrare
2. dreptate aseluain A fi drept cu Simtire pt sine | — Autenticitate
serios sine (a fi in (Rezonanta Etica/ costiinta
= 2. MF aseraporta la | relatie cu sine) | interioara)
sine
3. Valorificare | A se cunoaste, | Atitudine Consolidarea — Rusinea/autoritate
a se vedea autocritica. A | Eu-lui. (propria emanatie, aura)
= 3. MF dpv- se orienta spre | Intarirea VS prin VS
constructiv pozitiv

TAB. 1. Schema formarii valorii de sine si desvoltarea Eului/ VS valoare de sine, MF motivatia fundam.

Pentru dezvoltarea unui Supra-Ego functional si a unei identitati stabile atentia reprezinta o conditie
importanta. Numai cine a fost zarit de catre celalalt, se recunoaste pe sine si este in stare sa se
comporte in asa fel, incat sa se poata integra intr-o societate, cu toate avantajele si valorile ei.

Pentru dezvoltarea autenticitatii si a unei constiinte autonome, este nevoie de un comportament al
celorlalti care nu numai sa te vada, ci care sa se straduiasca sa se comportefata de tine drept . Cum s-
ar putea altfel dezvolta si creste o stradanie de a fi drept fata de sine si fata de ceilalti?

Daca in cele din urma se mai obtine si o valorizare se va putea dezvolta o valorficare autonoma, care
este ancorata Tn intimitatea proprie, si care necesita drept pavaza sentimentul rusinii. Astfel valoarea de
sine preluatd initial si integrata ulterior ii confera persoanei iradierea unei anumite forte iar
comportamentului ei o autoritate naturala.

Pe baza cercetarilor AE, chiar dacd in numar mic, s-au gasit trei teze pentru aparitia si dezvoltarea
tulburarii disociale ale prsonalitatii. Prima teza este, ca oamenii cu aceasta tulburare au crescut intr-un
fel specific de-a-nu-fi-fost-vazuti . Nu numai ca nu au primit atentie, dreptate si valorizare, dar au fost
indusi in eroare, ca li se confera toate acestea. Aceasta expereinta a primit cu atit mai multa greutate,
cu cat implicatii au crezut in aceasta amagire. Durerea specifica consta in faptul ca au fost indelung si
profund ingelati. Teza spune ca tulburarea disociald de personalitate se produce datoritda inseldrii
incercarilor de relationari mult dorite si asteptate. Initial acesti oameni nu pot crede, ca nu sunt iubti.

Experimenteaza aceasta ,alergare spre cutite deschise” ca un ,omor”, deoarece se simt exclugi din
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contextul unei comunitati condusa de respect si de valorificare. Asta duce la un comportament
resemnat, care elimina orice stradanie sociala, alegandu-se drumul minimei rezistente, respectiv a
impulsurilor proprii.

Daca in cazul tulburarii disociale a personalitatii cauza este o amdgire prin fals context, in cazul
celorlalte tulburari cauzele difera, astfel la isterie primeaza neglijarea persoanei, la borderline este
vorba de lezarea in cadrul relatiei, la narcisism primeaza seductiunea (Laengle 2002a, Tutsch 2002), la
tulburarea paranoidd a personalitatii exploatarea, Urmarea este, ca nu-se-poate-intelege ce se
intdmpla. Asemenea neintelegere este cea mai buna baza pentru fantezii, si o evadare in irealitate. in
studiul unor cazuri se creaza cateodata impresia, ca baza experientei de lipsa nu este ingelaciunea, ci
ca este vorba de o incapacitate idiopatica de a internaliza ofertele existente. Asta ar insemna de fapt, ca
si in acest caz domina discrepanta intre nevoia subiectivé si inaccesibilitatea.

in convorbirile cu acesti oameni se poate intui traumatismul originar destul de repede, daca te simti
ademenit s& mimezi atentie, pe care insa n-o resimti (contra-transfer). Daca s-ar produce aceasta
situatie, pe care au experimentat-o de atatea ori si la care se agteapta, dar pe care de fapt nu vor v-o
recunoasca, ar retrai din nou ca li se arata interes, dar nu se trece la fapte. Li s-au facut promisiuni, care
n-au fost respectate, ca au primit cadouri materiale si bani, fara a tine cont de simtamintele copilului si
de singuratatea sa, doar cu scopul de a scapa de dificila lor insingurare.

Traumatismul originar are trei urmari imediate:

Perceptia de sine ca si cea din exterior este atat de redusa, incéat nu reusesc sa dezvolte o imagine de
sine, necesara pentru o identificare suficienta si stabila. Pacientii masculini nu vor sa fie ca tatal lor
(cele femenine ca mama lor?), nu au niciun model, niciun fel de relatii de valoare, necesare formarii Eu-
lui, ceva, chiar daca ar fi numai un tip de masina, cu care sa se poata identifica. Pe langa asta nu au
nicio relatie stabila — dar fara asemenea identificari si relatii nu se poate forma un supra-ego.

Mai lipseste relationarea interioara fata de sine insusi. Nu sunt n stare sa se ia in serios, nu pot intra
intr-o rezonanta interioara, nu au niciun fel de simt pentru ei ingisi, nu-si dau seama ce le corespunde
lor sau ce anume celorlati, nu cunosc simtaméantul dreptatii - le lipsesc conditile pentru o moralitate
interioard, pentru dezvoltarea constiintei autonome. Aceasta reprezinta capacitatea personala a omului

de a simti, ce anume este ,bun” intr-o anumita situatie, dincolo de timp, bun pentru toti implicatii, pentru
toate valorile implicate. Constiinta arunca deja astfel un pod inspre gasirea unui context.

in cele din urma lipseste dezvoltarea unei valorificari prin pozitionari critice, constructive ale celorlati ca
si cele proprii. Astfel formarea valorii de sine este subminatda. Pozitionare interioara abia
reuseste.Nefiind vazut si nici resimtit valorosul din om, nu se poate dezvolta nici rusinea, paznica
pretiosului din om, si nici aceea incredere in sine insusi, care ii confera omului autoritate naturala si
forta.Asta inseamna ca cei cu tulburari disociale de personalitate nu numai ca nu dispun de o moralitate
normativa (Supr-Ego, simtul datoriei) si de moralitate autonoma (constiinta si simtul responsabilitatii), ci
nu au frica nici de a-gi pierde fata. Astfel nu beneficiazé de corectivul public, care ar putea reduce lipsa
lor de respect, de condescendenta. Din aceasta cauza tulburarile disociale ale personalitatii apar in
lume ca surprinzator de asocial, de nerusinat, de obraznic. Daca se tine cont de faptul ca
experimentarea lor sociala este marcata de tradare, inducere in eroare, inselaciune, atunci lipseste intr-
adevar orice baza de a-i convinge de faptul, ca in viata nu mistificarea, ingelaciunea si lipsa de

condescendenta sunt normalul.
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Aceasta inseamna o masiva fragilitate a Eului — lipseste formarea functiilor specifice ale Eului ca atentia
fata de sine, respect fata de sine. Fara un Eu functional omul nu are cum sa se confrunte cu nevoile
sale, neputandu-se pozitiona fata de ele. Asta il face instabil fata de propriile impulsuri si nevoi; totodata
insa doreste a avea o conducere, ceea ce il impinge sa se ,bage”, sa se antreneze inautentic.
Neputand spune NU, nici s& aprecieze la justa lor valoare actiunile celorlalti, devine un ,copartas” care
poate fi exploatat cu usurinta.

O alté urmare a fragilitatii Eului este ca nu este in stare sa prelucreze impresii Th mod personal. Eul
acesta extrem de slab nu face fata expunerii diverselor solicitari ubiquitare. Astfel este explicabila Tnaltul

grad de iritabilitate, care apare prin implicarea rapida a reactiilor de coping-

6.2. Tulburarea emotionalitatii i a tinutei.

In acest capitol este vorba de teza a doua, anume taramul relational. Acesta este cauza insensibilitatii
tipice extreme, a ,surditatii” emotionale, care caracterizeaza comportamentul disocial ,obtuz”. Acest
deficit emotional este cuplat cu o incapacitate relationald. Fara compasiune nu exista relatie. A fi in
relatie inseamnd sa poti vibra emotional, sa-I simti pe celalalt, s& te simti alaturi de el. Fara simtaminte
nu exista un simt pentru responsabilitate sau pentru culpabilitate.

Faara Simtaminte si fara relatii adevarate lipseste simtul pentru viata, ceea ce duce la cautarea si
crearea de experiente (infometare dupa trairi).

Ca urmarea acestor lipse centrale de structura existentiala se instaleaza un simfdmaéant permanent de
periclitare, de expunere, de reducerea propriilor posibilitdti. In cele mai multe cazuri la acestea se mai
adauga si experiente destabilizatoare ale vietii, care au subminat increderea, siguranta, temeiul. Omul

va sta sub o tensiune permanenta, in locul fricii pe care nu o poate sesiza.

6.3. Pierderea contextului

Aceatsa este a treia teza privind dezvoltarea tulburarii de personalitate disociala. Datorita unei auto-
relationari deficitare, rezultatd din deceptiile experimentate si a traumatismului relational generalizat
neprelucrat, bazele unei evolutii a structurilor existentiale s-au subrezit. Fara identitate, fara un Supra-
Ego evoluat si fard o constiintd personald, intr-o stare de incapacitate relationala, cu sentimentul unei
periclitari permanente, omului ii lipseste baza pentru a se apropia de lume si pentru a-si construi o viata
rostuita. Sesizarea contextului va fi deranjatd tocmai prin modelul specific a acestei tulburari Tn
domeniile existentiale ale fiintarii personale ca si a relationarii cu viata. Aceasta tulburare a
experimentarii contextuale atrage dupa sine mai multe consecinte:

- Lipsa relationala fata de sine si fatd de lume atrage dupa sine o imposibilitate de deschidere
pentru aceste corelatii.

- Experientele asteptarilor frustrate prin falsitatea relatiilor, ca si traumele datorate acestora, au
dus la o imagine inversata a lumii. In cadrul realiz&rii de sine identificarea nu se mai produce
obligatoriu cu elementele lumii, ci compensatoriu cu propriile nevoi, ca echivalent a realitatii,
primind astfel o importanta disproportionala. Prin aceasta identificare cu propriile nevoi, se
consolideaza incapacitatea contextuala, tipica pentru disocialitate.

- Lipseste deasemnea experienta ocrotirii si de a fi parte dintr-un intreg, O credinta religioasa

resimtitd emotional, ar putea compensa un asemenea deficit, asa incat s-ar putea postula: ca
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nu este verosimil, ca la un om religios sa se instaleze o tulburare disociala a personalitatii,
datorita contextualitatii existente si a comprehensiunii de sine. In asemenea caz traumele nu ar
avea un efect atat de grav- - Fanaticii religiosi i-am catloga drept persoane cu o tulburare
paraexistentiald(Furnica 1999,2006)

- Omul Tnafara oricarui cadru, fara intelegere pentru traririle lumii, este o fiinta izolatd subiectiv,
neinteleasa, cu un profund sentiment al pierzaniei, bazat pe experientele sale de a fi fost
ingelat, expus insingurérii de vagabond. Neputénd trai fara context configurativ, s tréieste viata
dupa nevoile sale proprii, a nevoilor sale biologice, construindu-gi conexiunile dupa propria sa
imaginatie, traind dupa bunul plac, neimplicat, quasi ca o oglinda pentru lume. Fara intelegerea
contextului omul nu se cunoaste nici pe el, nici lumea, nu-si da seama cum este ea. Pentru a
supravietui in lume i se pare, ca cel mai normal lucru de pe lume este ingelaciunea.

Dpv.subiectiv aceasta stare este resimtitd ca insuportabild. Datorita neajutorarii in sistemul de integrare,
se instaleaza reactiile de coping in domeniul temelor existentiale vizate (MF3a si MF4a — vezi Laengle
de ex. 2002b), a caror modele: distantarea si atitudien provizoricd, neimplicatd sunt permanent
prezente.Cea din urma este marcata prin indiferenta si prin atitudinea de ,viata revocabila”.

Pe langa copingul distantarii tipic pentru MF3, pot aparea si activisme ca de ex.infometare dupa extaz,
copartasgenie, furie ca o reactie agresiva sau fenomenele de disocialitate ca reflex de mimare a mortii.
Atunci cand solicitarile devin prea puternice se instaleaza copingurile MF4, ca de ex. agresiune sub
forma de vandalism jucaus, inducere de incurcaturi, de chaos, probe exagerate de curaj, indigare iritata,
comportament cinic-sarcastic. Reflexului de mimare a mortii Ti corespund addictia massiva, indiferenta,

desespare fata de tot si de toate, o atitudine nihilista fata de viata.

7.Compensarea specific a formarii de sine
Pentru a-si trai totusi viata intr-un fel care sa-i permitd o existenta tot mai implinita, cu toate deficitele
sale, omul cu tulburarea disociala de personalitate va cauta sa-si compenseze deficitele. Aceasta duce
in primul rind la 0 compensare a formarii de sine.

7.1. Compensarea lipsei formarii a insusitatii
Pentru a compensa sau a substitui Sinele insuficient, omul cu tulburarea disociala a personalitatii cauta
sa creieze contexte si constructii contextuale. Nu procedeaza ca istericul, care isi cauta locul in centru,
sau ca pacientul borderline, care opereaza cu relationarea, nici ca narcisistul care pretinde recunosterea
sa. Dar pentru formarea Sinelui celui cu tulburarea disociala ii lipseste pe langa relationarea si apartenta
de un tot unitar.
Pentru incercarea de a construi un context, stau de exemplu manevrele de inducere in eroare si
ingelatoriile. Pentru omul in cauza ele sunt dela sine intelese, caci inselatoria o experimenteaza doar
permanent. Pentru a-si dobandi echilibrul sufletesc foloseste lumea dupa cum 1i prieste, conform
identificarii sale cu propriile-i nevoi. Insel&ciunea, pe care o cunoaste din experienta, este pentru el ceva
nu numai ,normal”, dar pe deasupra mai are si nevoie stringenta de ea, pentru a-si forma o ,lume” si
pentru a-si gasi o orientare. Poate astfel ajunge un excroc insensibil, fara sa aibe remuscari de
constiinta. Pentru a se degreva de nevoia sa specifica si a se simti tot mai bine, poate confabula plin de

fantezie. Pentu el inducerea in eroare este echivalenta cu relationarea, loctiitoare pentru campul
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interpersoal. Uneori asemenea stradanii pot duce la rezultate ciudate, primind chiar un caracter
misionar, stilizindu-I drept ,reformator social”.

Nefiind Tn stare sa sesizeze ce inseamna ,binele”, care ni se releva prin congtiinta, devine inimaginabil
de lipsit de scrupule, complect lipsit de mustrari de constiinta. Astfel isi instituie ,propria sa dreptate”.

Ceea ce inseamna o justitie de bun plac.

7.2. Reducerea tensiunii
Tensionarile puternice induse prin experimentarea apersonald a solicitarilor vietii de catre omul cu

tulburarea disociala a personalitatii, aduc pe plan copingurile mai sus descrise.

8. Trasaturile fundamentale ale managementului terapeutic si a terapiei.
Din descrierea structurilor personalitatii cu tulburarea disocald se pot deduce unele trasaturi bazale ale

terapiei, respectiv a manierei de raportare.

8.1. Motivatia terapeutica
Motivatia terapeutica este cea mai mare problemd in terapia tulburarii disociale a personalitatii. Nu
exista constiinta ueni boli si nu exista capacitatea de relationare. Lipseste o deschidere fata de sine si
fata de exterior. Mecanismele sale de autoaparare sunt fixate si massive.
O motivatie terapeutica nu poate veni dela persoana in cauza. in general se stie, ca terapia tulburérii
disociale de personalitate In mod obisnuit nu se produce din initiativa proprie.
Cum terapia nu poate fi pornitd dinspre iinterior, trebuie pornita din exterior. Prin mobilizarea si
stabilizarea mediului (o parte a ,contextului”) trebuie indus un ,mediu terapeutic”, prin care se creiaza
cadrul necesar unui training specific.
Important pentru pacient este un setting bine structurat si clar. Favorabila poate fi situatia de arest, care
creiaza un cadru, din care pacientul nu poate evada, fiind obliigat sa revina mereu asupra sie insasi
(lipsa libertatii, care ar putea fi considerat demotivant din partea altor tipuri de personalitate, nu joaca un
rol primordial la persoanele cu tulburarea disociald din cauza indolentei si a lipsei simtului valorii de
sine).
Pentru inceput poate fi utild colaborarea cu membrii de familie. Este dezirabila prezenta si a pacientului,
dar poate fi efectuata si in absenta sa (deobicei la inceput el nu respecta settingul) neputand respecta o
conventie datorita lipsei dezvoltarii insusitatii sale, si necunoscéand nici ruginea. Pentru a-l cunoagte mai
bine, se pot obtine informatii dela apartinatori despre pacient si totodata se pot aborda dificultatiile pe
care le-au ei cu pacientul.
Este importanta o relafionare activd din partea terapeutului, care se produce prin concretizarea
intentiilor si a ideilor sale valorice. Nu se poate astepta dela pacientul, ca sa-si dea seama de
personalitatea terapeutului. De aceea este important ca el sa fie atentionat prin telefoane in cazul lipsei
sale la Tnalnirea terpeutica, explicandui-se ca este asteptat, ca este important ca el sa vina. Se oate
solicita si ajutorul unui socialworker sau a unui cunoscut, care sa-l motiveze printr-o vizita, etc.
Optimal pare sa fie o combinatie a unei terapii initial individuale, urmata de una in grup. Munca de grupa
trebui condusa cu fermitate, pentru ca sa nu-i ramana prea multa ocazie de a actiona. — Pentru terapii

de grupa sunt utile campusuri, proiecte comune, terapie pe vapor (Winzeler 2006) unde limitele si
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libertatea se pot experimenta intens. La inceput trairea relatiei sé se produca prin actiuni, nu pe plan
emotional, iar ulterior sa fie reflectat in comun (compara experientele din pedagogia experimentala).
Optimala ar fi implicari in situatii catastrofice ca inundatii, sau inzapeziri unde nevoia de ajutor se
resimte cel mai puternic. - Pentru interiorizarea structurilor sociale este indicata in toate cazurile o
sustinere intensa si indelungata.

8.2. Trasaturile fundamentale ale terapiei
Din analiza de pana acuma a aparitiei si a structurilor tulburarii disociale a personalitatii se disting doua
trasaturi fundamnetale ale terapiei: corespunzator tulburarii evolutiei insusitatii are nevoie de o relatie
vézdatoare, care sa-i confere o conduita. Acest procedeu poate fi numit si ,parenting”. — Pe de alta parte
are nevoie de creiarea unor contexte, prin care sa se poata gasi pe sine.
Ad) parenting
Pentru a deveni dintr-un ,ES” un ,EU” (Schmidbauer 2005, Gollwitzer& Shmitt 2006), este nevoie de
interventii si actiuni reciproce cu alti oameni. in centrul terapiei va sta obligatia de a-l vedea ca
persoand, ce anume al intereseaza, nevoile sale, deficitele sale, ceea ce ar putea fi important sau nu
pentru el. In acesti parametrii este de inteles, de agrait si de facut atent. Parentingul inseamna totodata
o doza potrivitd de asistenta, de grijd, ceea ce inseamnda a observa ce-i lipseste, de ce ar putea avea
nevoie si nu-si da seama, ce anume i-ar face bine si nu cunoaste. Este atitudinea ca a unor parinti
binevoitori, care il privesc, fiindca i intereseaza, cine este acest om de adevarat cu care au de a face.

(comp. Imag.1)

TU

) 4

Imag.1 Parenting este in primul rand: a-l vedea pe celalalt, a-| conduce, a-l intalni, a-l limita

Cand omul este autentic si dispus sa fie deschis, poate sa-l ,intdlneasca” pe celdlalt, privindu-I deschis.
Atitudinea autentica, plina de respect pentru persoana celuilalt, asa cum cere si atitudinea fundamentala
Rogeriana, este obligatorie, atunci cind se doreste prin dezvoltarea structurilor Eu-lui, o schimbare a
pacientului.

Dar numai asta nu ar fi deajuns. Dincolo de a-l vedea, de a-l ocroti si de a se raporta mai este nevoie si
de a-l ghida, de a-i da indicatii, de sustinere, de model. Non-directivitate n-ar fi indicata in cazul acesta.
Este nevoie de delimitare, confruntare si mult ecou dinafara, pentruca sa se poata forma o imagne de
sine.

Aceasta presupune din partea terapeutului multa stabilitate — mai putin empatie ci mai degraba
fermitate, Tn ce priveste perceptele proprii si felul in care este perceput pacientul. Variabilele bazale ale
evolutiei Eu-lui raman esentiale in acest proces, ca : a-i da atentie ( a vedea ce-l intereseaza, unde-i
sunt limitele, pentru a putea respecta lumea din jur), a-l lua in serios (a-l promova in ceea ce ii este
propriu) si a-l valorifica in cadrul fiecarei sedinte de lucru.

Ad) contextualizare
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Nevoia-de-a-fi-vazut la acesti pacienti cere un mediu de apartenenta, a raportarii reciproce, a nevoi si
utilitatii reciproce. Pentruca sa nu-si piarda increderea in ,contextele sale”, toate acestea trebuie sa se
petreaca intr-un cadru cuprinzator, bine sesizabil, transparent, unde sa nu se petreaca nimic in spatele

sau. Dpv terapeutic punctul central al ,contextualizarii” este ajutorare in gasirea sensului (comp.imag.2)

X

Imag.2 contextualizarea se produce prin ,agréirea dinafard”,care duce apartenenta de un mediu anume

si de experimentarea sensului.

Dpv. practic activitdti manuale sunt pentru inceput, de mare importanta: munca la constructie, la
lacatusgerie, la croitorie, la calcatorie, etc. Se Tinvata planificarea proceselor, experimenteaza
colaborarea, Tsi au locul propriu intr-un ansamblu unde este nevoie de ei, afla legatura dintre cauza si
efect, Tsi afla utilitatea ( a fi bun pentru ceva). Astfel poate incolti un nucleu de autovalorificare.

Activitate fizica ajuta la experimenarea corporalitatii. Aceasta se poate obtine prin exercitii conduse
privind urmarirea constienta a pulsului, a respiratiei (yoga), cu metoda terapiei mobilizarii concentrate,
sau pur si simplu prin sport.

Ambianta sociald este bine sa fie constanta, (ceea ce la inchisoare este un dat). Astfel pot experimenta
protectie, apartenentd, chiar si sustinere (ceea ce la inchisoare datorita constrangerii e mai dificil). Este
indicata initierea si formarea de grupuri de proiect sub conducere, cum ar fi chiar si diverse activitati
cotidiene,( de ex. distractii, gatit, spalat, etc.)

Este nevoie permanenta de un training al realitatii, adica o reflectie asupra experientelor, de conexiunea
lucrurilor si a consecintelor diverselor activitati. Se cere descrierea intdmplarilor ca si explicatia lor in
prmanenta. Contextualizarea exterioara cere o conducere persistenta si permanenta.

Ineficacitatea farmacoterapiei intareste conceptul care sustine cauza psiho-mentald a acestui deficit,

fata de o tulburare biologica.

8.3.Munca traumelor si munca biografica

Abia dupa ce s-au dezvoltat si s-au fortificat structurile Eu-lui, se poate incepe cu prelucrarea
traumatismelor suferite. Aceasta apropiere de traume si a durerii legata de ele, se poate produce cel
mai devreme dupa cateva luni, ba chiar abia dupa ani de zile.

Accesul se obtine atunci cind traumatismele relationale ca tradarea, inseldciunea, violul, etc. pot fi
denumite ca atare, in cazul ca pacientul nu reuseste el insusi sa le defineasca astfel. Prelucrarea se
poate face cu ajutorul Analizei Existentiale Personale (Laengle 2000), care i ofera pacientului
mobilizarea resurselor sale personale.

Asa cum se cunoaste din terapia traumatismelor, reflectarea asupra sensului devine importanta pentru
integrarea traumatismului. Traume massive nu pot fi intrecute dacd nu sunt integrate intr-un sens

(comp. Smyth 1998; Silver,Boom,Stones 1983). Nu este cazul la aceste traumatisme, ca la acele
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suprasolicitari catastrofale experimentate pentru care quasi ,se darama lumea”; In cazul tulburarii

disociale a personalitatii lumea ii devine doar straina, iar Eul este tulburat.

8.3. Reflectia delictului

Delictele comise se tematizeaza deobicei deja dela inceput, in special atunci cind se resimt urmarile
sau cind apar noi consecinte. Indicat este a se referi din cind in cand la delictele respective. Dar
prelucrarea lor are mai mult rost intr-un stadiu mai avansat al terapiei, decat dela bun inceput cand
inca nu sunt realizate structurile necesare. La inceput deobicei nu este posibilé intelegerea si resimtirea
importantei delictului, ca si a comportamentului pentru comunitate, decat poate doar schitat. Constiinta
nefiind inca dezvoltatd nu-si da seama de paguba adusa ,binelui general’. Lipsa capacitatii de
relationare ca si lipsa empatiei il fimpiedeca sa-si dea seama ce norme si ce legi interumane s-au
incalcat. i lipseste introspectinunea reala. O incercare prea timpurie de prelucrare, va duce la refuz si la
accesibilitatea sa fata de aceasta tema.

Daca s-a ajuns la o dezvoltare a structurilor Eu-lui si la prelucrarea traumelor (chiar daca nu integral),se

poate incepe cu integrarea comportamentului anterior in Sinele actual.
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