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                                   INSUSISTATEA  TR;DAT; 
 
                               Dela pierzania sociala la soluYia dis-social< 

                                                                 Alfried Laengle   

 

Disocialitatea este o tulburare a personalit<Yii, care se deosebeste de asocialitate prezent< 

ineluctabil la orice om în mod germinativ, datorit< limit<rilor umane. Disocialitatea este o incapacitate de 

a se comporta intr-un anumit context, autentic si orientat spre valori datorit< unei insuficienYe ale  

structurilor Eu-lui si a capacit<Yii de empatie.  

Disocialitatea este o tulburare a capacit<Yii de adaptare, care ea îns<3i poate avea tr<s<turi disociale. 

Dpv analitic existenYial, disocialitatea este rezultatul unei dezvolt<ri insuficiente a funcYiilor Eu-lui 

(imaginea de sine, respectul de sine, valoarea de sine). Aceasta se instaleaz< datorit< unor a3tept<ri 

decepYionante 3i traumatizante în relaYiile umane. Rezult< o tulburare a insu3it<Yii, indus< de decepYiile 

traumatizante, ce duc la o frustrare indelungat< a experiment<rii unei implic<ri în viaY<. Lipsesc 

experieYele unor contexte constructive, care s< capaciteze persoana s<-3i realizeze 3i s<-3i menYin< ea 

ins<3i contexte  3i structuri constructive. 

In mod compensator vor ap<rea constructe proprii înlocuitoare, arbitrare, capricioase 3i desc<rc<ri de 

tensiune reactive. Dpv.terapeutic  se va Yine cont în primul rând de aceea lipsa de structuri oferindu-I o 

prezenY< autentic<, iar în al doilea rând creierea uneui mediu stabil 3i ocrotitor solicitândui-se o 

colaborare activ<. Abia ulterior va duce prelucrarea istoriei tulbur<rilor respective  la obYinerea unor 

rezultate mulYumitoare ale comportamentului delicvent. 

 

Cuvinte cheie: Adaptarea, Disocialitatea, Analiza ExistenYial<, Formarea Eului, Tulbur<ri de 

personalitate. 

 

1. Problematica 

 

Chiar dac< noYiunea de disocialitate (pe vremuri anti-socialitate sau psihopatie) aparYine mai degrab< 

terminologiei de folosinY< psihiatric< 3i psihoterapeutic<, exist< destul de des anumiYi predecesori ai 

fenomenului in viaYa cotidian<: comportamentul asocial. 

Oamenii atunci sunt asociali, când datorit< unui proces de socializare nereu3it ei nu se pot sau nu vor 

„s< se încadreze in normele de comportament ale societ<Yii 3i ale mediului lor social.” (Enciclopedia 

Meyers Lexikon 1971,Vol.2,747). NoYiunea este paralel< cu Anomia a lui Emile Durkheim (1902,1973) 

Cu aceats< noYiune greaceasc< a nelegalit<Yii se descrie o integrare insuficient< social< intr-o societate  

existent<. Astfel se destabiliteaz< relaYiile sociale, reprezentând un impediment sociologic. Se vorbe3te 

despre o anomie  atunci când normele instituYionalizate nu au niciun efect asupra individului. Acest fapt 
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duce la conflicte sociale, instabilitate economic<, crize economice, 3i la o inmulYire a comportamentului 

inadecvat a indivizilor, ca de ex. suicidalitate, sexualitate deviant< sau criminialitate.  

Durkheim a presupus iniYial, c< motivul anomiei ar fi discrepanYa între forYele dintre straturile sociale mai 

târziu îns< l-a descris mai nespecific, ca rezultat al pierderii unei relaYion<ri cu normele de 

comportament. Ast<zi anomia este considerat< ca un comportamnet individual deviant. (Parsons 1951, 

Clinard 1964, Mizuchi 1964) 

Acesta cotitur< în înYelesul noYiunii de anomie este interesant<. Cu toatec< este vorba despre un 

fenomen de relevanY< social<, pe plan sociologic motivul asocialit<Yii 3i a anomiei este v<zut mai  

degrab< ca un produs a unei dezvolt<ri individuale tulburate, decât a mediului social. Analiza 

fenomenului arat<, c< în evoluYia individual< a funcYiilor Supra-Egoului ( in AE vorbim despre funcYiile 

„Eului public”) primatul revine responsabilit<Yii 3i con3tiinciozit<Yii. Este dela sine înYeles, c< în acest 

proces influenYa familiar< 3i social< î3i au rolul lor. 

Astfel Psihoterapiei îi revine un rol legitim în înYelegerea 3i terapia tulbur<rilor grave sociale a individului. 

Totodat< reiese în evidenY< dela bun început relaYia reciproc< între individ 3i societate. Aceste reflecYii 

se refer< la întrebarile privitoare la cauzele comportamentului asocial, anomic sau antisocial. Se pune 

problema dac< un asemenea comportament este rezultatul socializ<rii, deci o evoluYie spre contexte 

structurale si inetracYionale, sau este mai degrab< o problem< a dezvolt<rii funcYiilor Eului? Xinând cont 

de faptul, c< evoluYia caracterului poate divaga dela societate prin poziYion<ri si Yinute anumite, se mai 

pune problema 3i dpv. etic-moral. In cele din urm< se poate conclude, c< toate cele trei domenii – 

socializarea prin educaYie, formarea Eu-lui 3i formarea  caracterului – se întrep<trund 3i nu pot fi v<zute 

independent una de celelaltele.  

În cazul dezvolt<rii asociale si anomice importanY< preponderent<  îi revine mai degrab< socializ<rii si 

form<rii de caracter (deci domenii care impun o poziYionare indus< de libertate personal<), decât  unei 

tulbur<ri in structura Eu-lui. Altfel stau lucrurile în cazul disocialit<Yii clinice: reacYiile neinfluenYabile direct 

de c<tre voinY<, rezult< din structura personalit<Yii (cu toatec< felul de „exprimare” poate evtl. fi influenYat 

de voinY<). Trebuie menYionat, c< procesul de formare a Eu-lui se realizeaz< doar într-o interacYiune cu 

alte persoane (în faz< aceasta aflându-se in special în domeniul libert<Yii personale) 3i este mai puYin 

dependent de stratul social decât de relaYia personal<.  Robert K.Merton (1995,130) susYine o tez<, care 

vede în comportamentul deviant dela norme mai degrab< o tulburare a relaYion<rii sociale, decât una în 

structura Eu-lui. Anomia poate fi  v<zut< dpv. sociologic, „ ca un simptom de disociere faY< de pretenYiile 

culturale 3i a c<ilor social structurate pentru realizarea acestora.” Si mai explicit spune Merton (id.146) 

urmYtoarele: „comportamente anomice sunt rezultatul adapt<rilor individuale la contradicYiile structurilor 

sociale 3i culturale”. Anomia v<zut< astfel n-ar decurge dintr-un proces intrapsihic de structura a 

personalit<Yii, ci dintr-un proces asimilat prin înv<Y<tur<. Anomia ar fi deci o reacYie faY< de inegalitatea 

3anselor socioculturale privind realizarea „legal<” a unor Yeluri definite cultural. 

Fiecare om cunoa3te atât la el însu3i, cât 3i la aparYin<torii s<i schiYe de comportament asocial pân< la 

cel anomic. Desigur poate fi privit ca s<n<tos cel ce este capabil de asocialitate, cum am putea altfel s< 

devenim autonomi des ine st<t<tori, f<r< a fi ericlitaYi de a deveni o copie pur<, un clon. – Poate v< 

aduceYi aminte de câte un exemplu: o minciun< m<runt<, o lipsa de atenYie, o în3el<ciune,  

nerespactarea a unei înYelegeri, a unei promisiuni, în3elare la impozitare, etc. - un intreg registru de 

p<c<to3enii, <n stare s< creieze o con3tiinY< înc<rcat<. Asta înseamn< c< orice om are posibilitatea 3i 
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libertatea, câteodat< chiar tendinYe 3i obi3nuinYe, de a se comporta asocial, s< nu se Yin< de 

convenienYele, regulile 3i legile unei comunit<Yi, a unui grup sau a unei societ<Yi. Noi cu toYii putem s< 

p<gubim o reYea comun<, putând s< recunoa3tem asocialitatea 3i s< ne apropiem dpv emoYional chiar 

de limitele disocialit<Yii. Dar tocmai aici este deosebirea central< dintre comportamnetul asocial si 

disocial. 

În cazul disocialit<Yii este vorba despre o form< caracteristic< 3i ininteligibil< de ne-integrare într-o 

societate, sau intr-o grup<. Nu poate fi vorba despre un „grad s<n<tos” de disocialitate, c<ci este oricum 

patologic. 

 

2. Tabloul turbur<rii disociale a personlait<Yii. 
Cum spune deja numele, omul cu o tulburare disocial< se afl< într-o „anti”-postur< faY< de societate. El 

nu este doar „ne-social”, ci este exclus din societate, nu este parte din ea. RelaYia faY< de societate este 

profund alterat<, privind chiar structura relaYiei ca atare. Ac3ti oameni nici nu sunt în stare s< intre într-o 

relaYie. Din cauza structurii personalit<Yii lor nu numai situativ, ci permanent nu sunt socializaYi. Nu sunt 

in stare de co-existenY<, c<ci nu  îndeplinesc condiYiile pentru aceasta. Tr<iesc o existenYa izolat<, care 

este greu de suportat de c<tre cel implicat, care caut< compensare pe seama celorlalYi. 

Baza acestei incapacit<Yi pentru o contextualizare este o surzenie emoYional<. Prin incapacitatea de 

empatie nu pot resimYi contextele 3i nu pot sesiza valorile. Acest gen de oameni sunt consideraYi  ca 

fiind cu pielea groas<, neimplicaYi dpv. emoYional, neputându-se pune in situaYia altor oameni. 

Neimplicarea tipic< interioar<, denumit< de Freud în cazul isteriei cu toat< dramaturgia ei, ca „belle 

indiference”, r<mâne mult în urma st<rii de obnubilare tipic< tulbur<rii de personalitate disocial<.  

Aceast< tulburare nu are efecte doar jenante 3i nepotrivite în viaYa social<, ci devine o adev<rat<  

povar< 3i pericol social prin lipsa sa de consideraYie 3i de menajamente.- In dezvoltarea lor ace3ti 

oameni experimenteaz< pierderi importante: ei nu se pot bucura, nu pot gusta, nu cunosc decât 

calmarea nevoilor, degrev<ri. 

Pentru acest tablou al tulbur<rii de personalitate este tipic< o lipsa de  Yinut< anume. Nu se pot orienta în 

ei în3i3i, nici  nu se pot Yine de structuri, reguli  sau limite exterioare. Trec dincolo  de toate barierele 

sociale, etice, morale, care pentru ei nici nu exist<. Acest comportament se evidenYioaz< în special în 

relaYiile interpersonale, dar se observ< 3i faY< de animale (torurare sadic< a animalelor) sau în natur< 

(de ex. exploatarea excesiv< a resurselor naturale, comportament riscant în sport). Ceea ce conteaz< 

este exclusiv propriile p<reri, nevoi, pl<ceri, impulsuri 3i seducYiuni. Comportamentu lor excesiv nu  

induce emoYii negative sau sancYion<ri. Nu dispun de structur< sau putere interioar< pentru a le suporta. 

Pentru cazul c< s-ar schiYa vagi emoYii negative sau ar ap<rea acuze din extrior, acestea se neag<, se 

resping, se proiecteaz< asupra celorlalYi, se neutralizeaz< 3i se „raYionalizeaz<” cu declaraYii inventate 

sau false. Prin reacYiile impulsive puternice face impresia c<, nu suport< nici m<car schiYarea unui 

sentiment negativ. În general nu le trebuie mult  pentru declan3area unor reacYii deplasate: sunt ve3nic 

3i u3or iritabili, atunci când ceva nu le convine. 

O lips< permanent< de Yinut< in comportament este urmarea unei deficienYe structurale profunde. Ace3ti 

oameni nu reu3esc astfel s< interiorizeze reguli de comportament 3i s< instituie un Supra-Ego 

funcYional. La fel le lipse3te simYul pentru ce este drept si nedrept. Dezvoltarea con3tiinciozit<Yii 

personale r<mâne rudimentar<. Nu cunosc ce înseamn< o culp<, c<ci nu cunosc responsabilitate.  Cum 
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nu dispun de o structur< a Ego-ului, nu se raporteaz< nici la valorile morale. Nici pedpse sau sancYiuni 

nu aduc rezultate, pot duce eventual la condiYion<ri. 

 

Tulburarea de personalitate disocial< este descris< în ICD 10  în felul urm<tor: 

1. Neparticipare grosier<, nesimYire faY< de simY<mintele celorlalYi, lips< de empatie. 

2. Lips< de responsabilitate evident< si permanent<, cu nerespectarea normelor, regulilor 3i a 

obligaYiilor sociale. 

3. Incapacitate relaYional<  de lung< durat<. 

4. ToleranY< foarte mic< faY< de frustrare, prag sc<zut a comportamentului agresiv si violent. 

5. Incapacitatea de a experimenta culpabilitatea 3i incapacitatea de a înv<Ya din experienYe,  în 

special din pedepse. 

6. TendinYa de învinuirea celorlalYi, sau de a reYionaliza comportamentul propriu, produc<tor de 

conflicte în societate. 

7. Iritabilitate permanent< 

 

Aceast< tulburare  are o incidenY< de 1,7-3,5% in cultura noastr<, fiind evident mai redus< în alte cercuri 

de cultur<. Deseori apare in combinaYie cu alte tulbur<ri în special narcisiste, histrionice, Borderline, dar 

3i cu addicYii 3i tulbur<ri somatoforme. 

În cele mai  multe cazuri tulburarea disocial< a personalit<Yii se afl< în mediul social inferior 3i criminal. 

Dac< tulburarea structurii Ego-ului nu Yine de p<tura social<, atunci se poate presupune, c< se g<se3te 

sub o form< mai ascuns< 3i în celelalte straturi sociale. Daca disocialitatea este combinat< cu o 

inteligenY< deosebit< 3i o bun< poziYie de start, atunci poate brila de ex.printr-o eficienY< excepYional< 

într-o societate a succesului, f<r< s< se poat< influenYa forYa 3i efectul ei destructiv. Poate exist< mai 

mult< disocialitate decât s-ar p<rea în managementul top, unde l<ud<ro3enia poate fi etalat< mai lesne, 

c<ci ceeace este considerat acolo drept narcisist,  poate 3i-ar avea locul mai degrab< la disocialitate? 

La a3a ceva te poYi gândi, când la inaugurarea sa in post, noul pre3edinte reface marele s<u birou, care 

abia de curând a fost renovat cu mulYi bani. Este greu de înYeles, s< investeasc< 500.000 Euro în 

primele s<pt<mâni ale activit<Yii sale în biroul s<u 3i cu neobr<zare, în acela3 timp, s< dispun< o 

reducere a cheltuielilor de administraYie. 

Aici nu este vorba de un diagnostic, c<ci în viaYa economic< asemenea comportament este chiar 

normal. Dar dac< privim prin rastrul disocialit<Yii, oare nu puteam constata c< asemenea comportament 

semnalizeaz< tr<s<turile personalit<Yii disociale cu mare apropiere de narcisism?  

 

3. Adaptarea – Nevoia de supravieYuire sau disocialitate spre interior? 

 

Disocialitatea se consider< deseori ca o incapacitate de adaptare, pentruc< ace3ti oameni nu se pot 

adapta regulilor societ<Yii. Acest fel de a vedea lucrurile este totu3i prea simplu, pentruc< nu descrie 

fenomenul în m<sur< suficient<. Acest lucru se evidenYiaz< mai bine atunci când privim cu atenYie 

adaptarea ca atare. 

Exist< o adaptabilitate f<r< de care omul nu poate supravieYui: el trebuie s< se adapteze condiYiilor 

climaterice, ca s< nu îngheYe, s< nu moar< de sete, etc. În mod primar aceasta adaptabilitate înseamn< 
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ca omul s< se îngrijeasc< 3i s< ia m<suri în mod activ. Aceasta înseamn< in consecinY< o adaptare 

fiziologic<, 3i obi3nuinY<. ViaYa dispune de aceast< flexibilitate, pe care Darvin (1869) a denumit-o 

„survival of the fittest”.  

In mod analog se pot descrie 3i alte adapt<ri <n diferite domenii: adaptarea social<, faY< de situaYia 

economic< sau cerinYele profesionale. 

În fiecare caz de fapt, adaptarea înseamn< un recul, respectiv o dislocare a propriului, care nu-3i mai 

potae menYine poziYia sa în noile condiYii. PreYul supravieYuirii este renunYarea la constanYa 

propriului, a relaYion<rii faY< de acesta. 

Astfel comportamentul adaptat social atât pentru individ cât 3i societate, dac< se produce pân< la un 

irad anumit, este de un  real folos. Abia dac< adaptarea devine preponderent< 3i devine dominant<, 

propriul se va anihila din ce în ce mai mult. Oamenii adaptaYi se las< condu3i de societate: viaYa lor 3i-a 

pierdut caracterul personal. Devin „coda3i” sau „oameni de mass<” (Ortega y Gasset, 1929). Domin< 

mecanisme 3i reacYii impersonale, c<ci la un asemnea grad de autodeperdiYie si-ar putea permite o 

decizie liber< doar atunci, când în mod strict ar fi vorba de supravieYuire. În acest punct rezid< 

deosebirea între adaptarea 3i vechea virtute monastic< a ascult<rii: aceasta accept< în mod voluntar 

autoritatea, c<reia i se supune. Ascultarea este personal<, pe când adaptarea nu în fiecare caz. 

 

4 Baza tulbur<rii de personalitate - fondalul evolutiv antropologic. 

R<d<cinile tulbur<rii disociale de personalitate se g<sesc în tulburara funcYiunilor Eu-lui. 

Simptomul preponderent este deficienYa Eu-lui.Ace3ti oameni nu 3tiu cine sunt ei cu adev<rat. Sunt 

marcaYi de o profund< instabilitate,care nu le permite s< se simt< ancoraYi în convingerile proprii, in 

pozi3ion<ri, intr-o imagine de sine, în relaYii viabile. Mai degrab< par a fi victime ale împrejur<rilor,, 

respectiv a impulsurilor proprii. ReacYioneaz< puternic, sunt iritaYi, devin imediat agresivi, nu pot suporta 

sentimente dezagreabile.Nu se pot opune cu „nimic” influenYelor de dinafar< sau din<untrul lor. Nu au 

niciun fel de relaYie spre exterior, dar nici spre interior. – FaY< de cine ar 3i putea avea? Nu se cunosc. 

Ego-ul lor nu este dezvoltat. 

Pentru dezvoltarea funcYiilor Eu-lui este nevoie conform teoriei Analitic ExistenYiale de trei condYii 

specifice, care sunt  dealtfel instrumentarul oric<rui Ego evoluat: AtenYia faY< de Sine, Respectul de 

Sine, valorizarea Sinelui. Toate aceste funcYiuni î3i primesc impulsul dinafar<, inainte ca ele s< fie 

preluate autonom de c<tre Ego, având nevoie permanent de „hran<” dinafar<, precum 3i de 

înr<d<cinare înnoitoare în interior.  

Prin lips< de relaYie cu alYi oameni, imaginea de sine a acesto oameni nu se poate dezvolta. Eul propriu 

se dezvolta ca persoan< spre o form< integral< abia prin privirea celuilalt.Abia prin privirea dinafar< se 

va complecta aceea imagine interioar< despre sine, care permite o distanYare faY< de sine, 3i care 

relativeaz< experienYa pur< a ego-ului, transformând-o într-o imagine. Pentru aceasta este nevoie 

necondiYionat< de o alt< persoan<; este neevoie de dialog 3i de relaYie. F<r< acest efect de distanYare 

egoul va r<mâne prea legat 3i dominat de corporalitatea sa trupeasc<, nefiind „personalizat”, cum s-ar 

spune nu este p<truns de persoana cu deschiderea ei specific< 3i  cu capacitatea ei de relaYionare spre 

un Tu dinafar<,  concomitent cu relaYionarea spre intimitatea interioar<. F<r< o indrumare permanent< si 

stabil< spre perceperea de sine nu se poate produce  nici atenYia faY< de sine 3i delimitarea necesar<. În 

consecinY< omul nu se a3teapt< la atenYie din partea celorlalYi. Aceast< experienY< este într-atât 
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„integrat<” de persoan<, încât în situaYii repetative nici nu resimte o decepYie sau o durere, c<ci le 

prive3te drept „normale”. 

Ace3ti oameni obYin în al doilea rând insuficient< atenYie din partea celorlalYi.Lipsa experienYei de a fi luat 

în serios de c<tre ceilalYi, duce la lipsa de atenYie faY< de sine, neb<gându-si tr<irile în seam<. Astfel nu 

învaâ< s< se relaYioneze faY< de ce simt, intuiesc sau le spune con3tiinYa 3i experienYa proprie. F<r< 

atenYie faY< de sine trec în permanenY< peste ei în3i3i, se pierd, se înstr<ineaz< de ei. Nu e de mirare, c< 

a3a se 3i comport<. Le lipse3te deci nu numai o imagine de sine dar 3i simY<mântul pentru sine. 

Astfel stând lucrurile, oamenii cu personalitate disocial<, nu cunosc nici valoarea de sine pe care n-au 

experimntat-o în timpul dezvolt<rii lor, decât poate doar pentru acte dubioase care le-au adus avantaje 

lor în3i3i 3i eventual celorlalYi. Nefiind luat în seam< propriul - indiferent de ce natur<: o realizare, un 

gând, un sentiment, o jeducat< – nefiind recunoscut, nu exist< nici o valorizare sau o poziYionare faY< de 

aceasta. Dar baza unei valoriz<ri este tocmai produs< prin judecarea propriului de c<tre persoana 

celuilalt 3i de c<tre sine. Astfel oameni ace3tia nu ajung s<-3i cunoasc< valoarea de sine. Se afl< intr-o 

stare de pierzanie abisal< atât în ce prive3te relaYia faY< de ei în3i3i, cât 3i faY< de ceilalYi. 

Aceast< tulburare disocial< de personalitate oamenii ace3tia o au comun< cu alte tulbur<ri extrovertite. 

În ce anume const< diferenYa specific<? 

 

4. ExperienYa relaYional< specific< a tulbur<rii de personalitate disocial<. 

 

Tulburarea disocial< de personalitate este descris< în ICD 10, ca o tulburare a personalit<Yii manifestat< 

în special în domeniul relaYiilor 3i a emoYiilor. Aceste tulbur<ri se afl< la un nivel profund structural, astfel 

încât tr<irile 3i comportamentul acestor oameni nu pot fi considerate situativ, ci se menYin deaungul 

perioadelor lungi de viaY<, ba pot chiar persista toat< viaYa. Ei sunt incapabili de a simYi cu cel<lalt 3i de 

a intra  realmente într-o relaYie. 

Care este cauza pentru aceast< tulburare? 

În general se presupune c< ace3ti oameni au experimentat „traumatiz<ri massive de lips< 3i de pierdere 

în timpul copil<riei fragede” pe care le-au resimYit ca periclitante dpv. existenYial (comp. Directivele 

grupului medical de speciali3ti 3tiinYifici 2006). În convorbirile cu ace3ti pacienYi, este nevoie de mult timp 

pentru ca s< se ajung< la tematizarea acestor cauze, sau s< se apropie de importanYa lor emoYional<. 

Deseori se g<sesc traumatiz<ri 3i în special abuzuri sexuale. 

Acest fel de a vedea traumatiz<rile periclitante existenYial  este susYinut 3i accentuat 3i de AE, în special 

în ce prive3te trauma relaYional<. Chiar dac< nu s-ar putea dovedi în fiecare caz, din motive heuristice 

este indicat, a se porni cauzal dela experimentarea unei traume relaYionale în cazul  pacientului disocial, 

care se reflect< în mediul social actual. (comp. Regulile de formare a personalit<Yii în Laengle 2005a, 

29-32). Efectul cauzal a traumatismului relaYional în dezvoltarea tulbur<rii de personalitate este teza 

noastr<.  

În asemenea traumatiz<ri poate fi vorba de viol<ri, de r<niri corporale, prezenY< la acte de violenY<, 

etc.precum 3i traumatiz<ri ascunse în relaYii relativ intacte. Dpv. subiectiv ele sunt percepute ca o 

tr<dare.  Stim din cercet<rile privind traumele (de ex. Freyd 1996, De Prince& Freyd 2002) c< r<nirile în 

special atunci sunt deosebit de traumatizante când oamenii sunt deschi3i pentru relaYie, sau sunt 

dependeYi, cum este cazul în relaYia între copii 3i p<rinYi. Dac< se  simuleaz< de ex. o relaYie intact< sau 
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chiar dragoste, care în realitate nu exist<, f<cându-se promisiuni care nu se Yin, se dau cadouri sau bani 

pentru a îi Yine pe copii la distanY<, atunci aceasta va duce la experienYe relaYionale foarte 

dureroase,dezesperante, în3el<toare. Asemenea forme de relaYionare în3el<toare, o asemenea   

„norm<” a lumii, plin< de în3el<torie, marcheaz< felul de a vedea lumea a oamenilor cu tulburarea 

disocial< a personalit<Yii.   

     Aceasta ar fi cazul dac< de ex. o mama, care î3i viziteaz< la închisoare fiul, - de care niciodat< nu a 

avut timp din cauza activit<Yii ei profesionale, cu care n-a întreprins niciodat< nimic,-  îi promite (3tiind cît 

de mult Yine el la ea) dintr-un sentiment de vin< 3i de comp<timire, c< va face o excursie cu el dup< 

ie3irea lui din închisoare. Desigur asta va fi peste mulYi ani, 3i oricum este complect nerealist 

     Alteori este o  neglijare din partea p<rinYilor, care nu se intereseaz< 3i nu 3tiu ce fac copii lor peste zii 

(Patterson, Reid, Dishion 1992). Ei nu intr< în contact cu ei, ca s< afle ce au experimentat, ce au f<cut. 

Astfel nu au niciun fel de control, dar ceeace este mai grav este c< nu se g<sesc, c< nu-i întâlnesc. 

     Un rol mai joac< 3i permisivitatea p<rinYilor (Petermann, Wiedebusch 1993, Petermann, 

Warschburger 1998), care ori nu instituie reguli, ori pretind prea multe, dar nu insist< aupra respect<rii 

acestora, care ori tolereaz< comportament social d<un<tor a copiilor ori nu le bag< în seam<, evtl. se 

comport< asem<n<tor. 

      Astfel se experimenteaz< c<, relaYiile nu sunt de încredere, c<  trezesc doar speranYe de3arte a 

c<ror neîmplinire duce la anihilarea disponibilit<Yii de a se relaYiona faY< de ceilalYi oameni. ExperienYa, 

c< relaYiile sunt destructive, produce reacYii de ap<rare 3i dezinteres, chiar indiferenY< faY< de relaYii. 

Ace3ti oameni evit< 3i se sustrag relaYiilor, oriunde se poate. Din cauza potenYialului destructiv a relaYiilor 

ar fi autodestructiv, ca omul s< se str<duiasc< s< se apropie de alYi oameni. Dup< p<rerea lor 

sentimentele sociale sunt mortale. 

Urm<rile sunt diferite: 

a) EmoYiile se disociaz<. Capacitatea emoYional< oscileaz< între  nesimYire (in special empatie 

pentru alYi oameni) 3i hipersensibilitate (irascibilitate) Acest model este disociativ, adic< dezbin<tor, 

scizionist per se. Este una din reacYiile posibile de coping massiv, atunci când persoana se simte 

periclitat<. Aceasta  poate fi cea mai important< ap<rare a oamenilor cu asemenea  experienYe 

relaYionale de a se feri de depresie (care poate exista in combinaYie cu sl<biciunea Egoului la aceast< 

tulburare de personalitate) Depresivul dispune de un Ego intact. 

b)  Cum traumatizarea in relaYii are o forY< existenYial< periclitant<, are – ca dealtfel toate 

experienYele neintegrate – o tendinY< spre generalizare. Sentimentul, c< relaYiile cu oamenii nu Yin 3i 

decepYioneaz<, se extinde asupra celor mai mulYi sau chiar asupra tuturor oamenilor (frica de decepYie). 

ExperienYa sa consistent< nu-i permite sa cread<, decât faptul c< oamenii sunt din principiu în3el<tori, 

nelegiuiYi, tr<d<tori.  Un simY<mânt de profund< pierzanie  între oameni îl cuprinde , dar este imediat 

compensat pentu a reduce durerea. 

c)  Din aceste dou< Yinute – pierderea relaYion<rii emoYionale 3i frica de decepYionare – deriv<  

neimplicarea contextual<. Dpv. AE aceasta este ipoteza central< pentru apariYia tulbur<rii de 

personalitate disocial<: datorit< mediului, a experiment<rilor de lips< 3i a traumatiz<rilor in special în 

relaYiile personale, ace3ti oameni neputând experimenta un context rostuit, sunt deranjaYi <n formarea 

însu3it<Yii lor. Le lipse3te pentru asta integrarea lor contextual<. În consecinY< nu (mai) sunt în stare s< 

creieze pentru ei în3i3i sau pentru relaYiile lor contexte constructive, rostuite, sau s< se implice în cele 
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existente. Cadrul unei relaYii se dilueaz<, precum 3i înYelegerea necesit<Yii unei munci. Aceast< 

incapacitate contextual< devine valabil< 3i pentru ideea despre lume: dece s< se fac< ceva, ce rost are? 

Pân< în cele din urm<, chiar 3i intrebarea la ce ar fi bun traiul, r<mâne f<r< r<spuns. Dac< chiar 3i omul 

zdrav<n în aceast< privinY<, poate avea doar o vag< idee, un habar, atunci celui cu tulburarea 

disociativ< a personalit<Yii,  îi lipse3te complect chiar 3i aceast< idee vag<. În schimb au un sentiment 

permanent refulat reactiv de pierzanie, de expatriere, a neintegr<rii, a neocrotirii, a dezorient<rii.  Nu 

este cazul, ca s< nu poat< fi singuri. Drama lor este, ca nu au niciun „punct fix”, niciun loc, niciun om, 

dup< care s< se poat< orienta. Nu suport< relaYiile apropiate, se lupt< cu ele, le refuz<, dar au nevoie de 

ele. 

   Dieter, student de 22 de ani, care î3i descrie propriul s<u comportament asocial, are o form< usoar< 

de tulburare disocial< a personalit<Yii (care nu este prea rar<), se afl< într-o relaYie cu permanente certuri 

de trei ani. Fosta sa prieten<, - prietena actualei prietene – s-a sinucis dup< ce a intrat în relaYie cu 

aceasta din urm<. Ar vrea s< termine 3i cu aceast< relaYie, dar nu reu3e3te, cu toatec< se ceart<  în 

permanenY<, 3i de dluni de ile nu mai au niciun contact sexual. Dup< un an de terapie extensiv<, în care 

este vorba de fricile si tensiunile cu p<rinYii s<i, reu3e3te s< formuleze parYial, ceea ce resimte. 

Relateaz<, c< s-a îmb<tat cumplit la o serbare studenYeasc<, cu care ocazie a injurat-o în fel 3i chip, dar 

nu-3i mai aduce aminte deloc de cele întâmplate. E simte frustrat în relaYie.  Relativ repede dup< ce a 

intrat în aceast< relaYie s-a instalat un simY<mânt de nefericire, pe care îl cunoa3te înc< de pe la vârsta 

de 10 ani 3i care s-a instalat 3i de data aceea. Simte clar, c< nu ar mai vrea s-o vad<, se bucur< c< 

pleac< la studii în str<in<tate. Faptul, c< nu începe o nou< relaYie, 3i-o explic< prin fidelitatea sa (ceea ce 

st< în contradicYie cu comportamentul s<u anterior). In realitate, relaYia sa mai degrab< este o 

dependenY<. Gîndul de a nu o mai avea, este insuportabil< pentru el. „Sunt convins, c< dac< s-ar 

termina cu ea, n-a3 mai putea înv<Ya timp de o lun< de zile, a3a cum a fost inainte de terapie, atunci n-

am mai înv<Yat timp de doi ani.” Nu-l deranjeaz< c< ea se va afla în str<in<tate, c< nu se v<d cu 

s<pt<mânile – dar are nevoie de ea ca „siguranY<”, ca „punct fix”, ca „locYiitor de familie, cu toatec<  sunt 

mulYumit, c< nu mai tr<iesc cu familia”. Dar dac< sunt împreun< este o permanent< contradicYie, o lupt< 

pentru putere. O schimbare a prietenei n-ar aduce nimic, c<ci totul s-ar repeta ca în toate relaYiile 

anterioare, ca 3i în familie. Ceeace deacuma se schiYeaz< net este: c< are nevoie de  un punct fix, de 

ceva ce îi d< orientare, ca un far care r<mâne în dep<rtare, dar d< orientare. Trbuie s< 3tie unde este 

acas<, chiar dac< se duce rar acolo. Trebuie s< 3tie , c< este într-un context, c< viaYa sa este cuprins< 

într-un tot, cu o structur< exterioar<, un network, c<ci altfel cu s<r<cia sa structural< s-ar pr<bu3i. „Mi-e 

foarte greu, când n-am niciun plan, atunci când am în faYa mea un viitor nesigur, dac< n-am un Yel de 

care s< m< ocup! De aceea m< simt acuma atât de bine 3i chiar fericit, de cînd reu3esc iar s< înv<Y. 

Sunt fericit de a avea un studiu înainte, m< pot angaja pentru asta. Am un rost, însfâr3it am o 

perspectiv<!” 

Astfel pentru ca omul acesta s< poat< fi el însu3i, are nevoie de un rost, un context în care se poate 

reg<si 3i contura. Neavându-l, se pierde în mod dureros pe sine, se înstr<ineaz< de sinea lui. Dac<  ne 

uit<m de ex. la celelalte tulbur<ri de personalitate ale MotivaYiei Fundamentale a treia, atunci observ<m, 

c< prevaleaz< alte teme existenYiale, atunci când este vorba de configurarea unei însu3it<Yi periclitate: 

narcisistul nu de context rostuit are nevoie, ci de valorificare, recunoa3tere 3i s< poat< face o figur< 

bun<. Pacientul Borderline pentru a se reg<si pe el însu3i are nevoie de relaYie, pentru ca s< poat< 
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resimYi viaYa 3i emoYiile. Iar pacientul isteric  are nevoie de public în num<r mare, pentruca s< se poat< 

afla în mijlocul acestuia spre a-3i g<si mijlocul s<u propriu. 

Cum am v<zut la Dieter, este posibil s< se g<seasc< un surogat pentru experimentarea de relaYie 3i a 

unui context rostuit. Dar asemenea forme de compensare – fiind surogate – sunt conflictuale 3i 

nesatisf<c<toare. În cazul tulbur<rii de personalitate disocial< domin< incapacitatea, respectiv 

dificultatea de potrivire intr-un întreg, <ntr-o comuniue (Kriz). AbsenYa structur<rii sociale creiaz< 

disocialitatea, oglindind s<r<cia structural<. Dpv. neurobiologic  se presupune o schimbare în cotexul 

prefrontal 3i la amigdala. Lobotomii bilaterale au produs printre altele asemenea efecte de insensibilitate 

social<, lips< de empatie, 3i s<r<cie relaYional<. Aceasta impreun< cu regiunea amigdalei sunt centre 

importante de coordonare pentru viaYa relaYional< 3i emoYional<,  a3a cum este postulat in a 2.MF. 

Elemente disociale se g<sesc 3i la celelalte tulbur<ri ale însu3it<Yii, dar oglindesc primordial temele 

secundare ale tabloului respectiv. Narcisistul folose3te f<r< reticenYe, dar se Yine de regulile de 

coexistenY<. Pacientul Borderline sec<tuie3te relaYia, istericul î3i obose3te publicul, chiar dac< este 

deplasat el oricum se plaseaz< într-o postur< deosebit<, dar nu renunY< la convenienYe. ViaYa disocial< 

cu toate compens<rile ei, r<mîne o viaY< izolat<, greu de suportat 3i care tr<ie3te permanent pe 

socoteala celorlalYi.    

 

6.Traumatizarea specific< a tulbur<rii de personalitate disocial<. 

 

6.1. Diminuarea form<rii eu-lui 3i a însu3it<Yii. 
 

Tulbur<rile de personalitate privitoare la baza însu3it<Yii – cu handicap in MF 2 – fiind înrudite, se 

deosebesc între ele doar prin tematica lor secundar<. Nu este de mirare, c< pacienYii cu tulburarea 

disocial< de personalitate  sunt diagnosticaYi concomitent ca borderline sau narcisist ( mai rar ca isteric 

sau în forma sa mai blînd< drept paranoid). De fapt toate împreun< au tulbur<ri cu o simptomatic< 

asem<n<toare, dar cu centre de greutate diferite în formarea lor, ceea ce impune o descriere 

diferenYiat<. (vezi DSM IV). 

În centrul tulbur<rii disociale ale personalit<Yii se afl< lipsa structur<rii Eu-lui 3i insuficienta dezvoltare 

ansu3it<Yii. CondiYiile pentru dezvoltarea lor sunt atenYie, dreptate 3i valorificare (Laengle 2005b). Pentru 

ca aceste funcYii ale Eu-lui s< poat< fi dezvoltate 3i preluate, suntem nevoiYi a face experimentarea lor la 

alYii. FuncYiunile centrale ale Eu-lui sunt realizate atunci, când omul este în stare s<  se relaYioneze el 

însu3i la aceste condYii. Schema urm<toare d< o orentare asupra funcYiilor centrale ale Eu-lui (comp. 

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

 

Pentru dezvoltarea unui Supra-Ego funcYional 3i a unei identit<Yi stabile atenYia reprezint<  o condiYie 

important<. Numai cine a fost z<rit de c<tre cel<lalt, se recunoa3te pe sine 3i este în stare s< se 

comporte în a3a fel, încât s< se poat< integra într-o societate, cu toate avantajele 3i valorile ei. 

Pentru dezvoltarea autenticit<Yii 3i a unei con3tiinYe autonome, este nevoie de un comportament al 

celorlalYi care nu numai s< te vad<, ci care s< se str<duiasc< s< se comportefaY< de tine drept . Cum s-

ar putea altfel dezvolta 3i cre3te  o str<danie de a fi drept faY< de sine 3i faY< de ceilalYi? 

Dac< în cele din urm< se mai obYine 3i o valorizare se va putea dezvolta o valorficare autonom<, care 

este ancorat< în intimitatea proprie, 3i care necesit< drept pav<z< sentimentul ru3inii. Astfel valoarea de 

sine preluat< iniYial 3i integrat< ulterior îi confer< persoanei iradierea unei anumite forYe iar 

comportamentului ei o autoritate natural<.  

Pe baza cercet<rilor AE, chiar dac< în num<r mic, s-au g<sit trei teze pentru  apariYia 3i dezvoltarea 

tulbur<rii disociale ale prsonalit<Yii. Prima tez< este, c< oamenii cu aceast< tulburare au crescut într-un 

fel specific de-a-nu-fi-fost-v<zuYi . Nu numai c< nu au primit atenYie, dreptate 3i valorizare, dar au fost 

indu3i în eroare, c< li se confer< toate acestea. Aceast< expereinY< a primit cu atît mai mult< greutate, 

cu cât implicaYii au crezut in aceast< am<gire. Durerea specific< const< în faptul c< au fost îndelung 3i 

profund în3elaYi.  Teza spune c< tulburarea disocial< de personalitate se produce datorit<  în3el<rii  

încerc<rilor de relaYion<ri mult dorite 3i a3teptate. IniYial ace3ti oameni nu pot crede, c< nu sunt iubYi. 

Experimenteaz< aceasta „alergare spre cuYite deschise” ca un „omor”, deoarece se simt exclu3i din 
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de sine) 
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contextul unei comunit<Yi condus< de respect 3i de valorificare. Asta duce la un comportament 

resemnat, care elimin< orice str<danie social<, alegându-se drumul minimei rezistenYe, respectiv a 

impulsurilor proprii. 

Dac< în cazul tulbur<rii disociale a personalit<Yii cauz< este o am<gire prin fals context, în  cazul 

celorlalte tulbur<ri cauzele difer<, astfel la isterie  primeaz< neglijarea persoanei, la borderline este 

vorba de lezarea în cadrul relaYiei, la narcisism primeaz< seducYiunea (Laengle 2002a, Tutsch 2002), la 

tulburarea paranoid< a personalit<Yii exploatarea, Urmarea este, c< nu-se-poate-înYelege ce se  

întâmpl<. Asemenea neînYelegere este cea mai bun< baz< pentru fantezii, 3i o evadare în irealitate. În 

studiul unor cazuri se creaz< câteodat< impresia, c< baza experienYei de lips< nu este în3el<ciunea, ci 

c< este vorba de o incapacitate idiopatic< de a internaliza ofertele existente. Asta ar însemna de fapt, c< 

3i în acest caz domin< discrepanYa între nevoia subiectiv<  3i inaccesibilitatea. 

În convorbirile cu ace3ti oameni se poate intui traumatismul originar destul de repede, dac< te simYi 

ademenit s< mimezi atenYie, pe care îns< n-o resimYi (contra-transfer). Dac< s-ar produce aceast< 

situaYie, pe care au experimentat-o de atâtea ori 3i  la care se a3teapt<, dar pe care de fapt nu vor v-o 

recunoasc<, ar retr<i din nou c< li se arat< interes, dar nu se trece la fapte. Li s-au f<cut promisiuni, care 

n-au fost respectate, c< au primit cadouri materiale 3i bani, f<r< a Yine cont de simY<mintele copilului 3i 

de singur<tatea sa, doar cu scopul de a sc<pa de dificila lor însingurare.  

Traumatismul originar are trei urm<ri imediate:    

PercepYia de sine ca 3i cea din exterior este atât de redus<, încât nu reu3esc s< dezvolte o imagine de 

sine,  necesar< pentru o identificare suficient< 3i stabil<. PacienYii masculini nu vor s< fie ca tat<l lor 

(cele femenine ca mama lor?), nu au niciun model, niciun fel de relaYii de valoare, necesare form<rii Eu-

lui, ceva, chiar dac< ar fi numai un tip de ma3in<, cu care s< se poat< identifica.  Pe lâng< asta nu au 

nicio relaYie stabil< – dar f<r< asemenea identific<ri 3i relaYii nu se poate forma un supra-ego.  

Mai lipse3te relaYionarea interioar< faY< de sine însu3i. Nu sunt în stare s< se ia în serios, nu pot intra 

într-o rezonanY< interioar<, nu au niciun fel de simY pentru ei în3i3i, nu-3i dau seama ce le corespunde 

lor sau ce anume celorlaYi, nu cunosc simY<mântul drept<Yii - le lipsesc condiYiile pentru o moralitate 

interioar<, pentru dezvoltarea con3tiinYei autonome. Aceasta reprezint< capacitatea personal< a omului 

de a simYi, ce anume este „bun” într-o anumit< situaYie, dincolo de timp, bun pentru toYi implicaYii, pentru 

toate valorile implicate. Con3tiinYa arunc< deja astfel un pod înspre g<sirea unui context. 

În cele din urm< lipse3te dezvoltarea unei valorific<ri prin poziYion<ri critice, constructive ale celorlaYi ca 

3i cele proprii. Astfel formarea valorii de sine este subminat<. PoziYionare interioar< abia 

reu3e3te.Nefiind v<zut 3i nici resimYit valorosul din om, nu se poate dezvolta nici ru3inea, paznica 

preYiosului din om, 3i nici aceea incredere in sine însu3i, care îi confer< omului autoritate natural< 3i 

forYa.Asta înseamn< c< cei cu tulbur<ri disociale de personalitate nu numai c< nu dispun de o moralitate 

normativ< (Supr-Ego, simYul datoriei) 3i de moralitate autonom< (con3tiinY< 3i simYul responsabilit<Yii), ci 

nu au fric< nici de a-3i pierde faYa. Astfel nu beneficiaz< de corectivul public, care ar putea reduce lipsa 

lor de respect, de condescendenY<. Din aceast< cauza tulbur<rile disociale ale personalit<Yii apar în 

lume ca surprinz<tor de asocial, de neru3inat, de obraznic. Dac< se Yine cont de faptul c< 

experimentarea lor social< este marcat< de tr<dare, inducere în eroare, în3el<ciune, atunci lipse3te într-

adev<r orice baz< de a-i convinge de faptul, c< în viaYa nu mistificarea, în3el<ciunea 3i lipsa de 

condescendenY< sunt normalul. 
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Aceasta înseamn< o masiv< fragilitate a Eului – lipse3te formarea funcYiilor specifice ale Eului ca atenYia 

faY< de sine, respect faY< de sine. F<r< un Eu funcYional omul nu are cum s< se confrunte cu nevoile 

sale, neputându-se poziYiona faY< de ele. Asta îl face instabil faY< de propriile impulsuri 3i nevoi; totodat< 

îns< dore3te a avea o conducere, ceea ce îl împinge s< se „bage”, s< se antreneze inautentic. 

Neputând spune NU, nici s< aprecieze la justa lor valoare acYiunile celorlalYi, devine un  „cop<rta3” care 

poate fi exploatat cu u3urinY<. 

O alt< urmare a fragilit<Yii Eului  este c< nu este în stare s< prelucreze impresii în mod personal.  Eul 

acesta extrem de slab nu face faY< expunerii diverselor solicit<ri ubiquitare. Astfel este explicabil< înaltul 

grad de iritabilitate, care apare prin implicarea rapid< a reacYiilor de coping- 

 

6.2. Tulburarea emoYionalit<Yii 3i a Yinutei.   

In acest capitol este vorba de teza a doua, anume târ<mul relaYional. Acesta este cauza insensibilit<Yii 

tipice extreme, a „surdit<Yii” emoYionale, care caracterizeaz< comportamentul disocial „obtuz”. Acest 

deficit emoYional este cuplat cu o incapacitate relaYional<. F<r< compasiune nu exist< relaYie. A fi în 

relaYie înseamn< s< poYi vibra emoYional, s<-l simYi pe cel<lalt, s< te simYi al<turi de el. F<r< simY<minte  

nu exist< un simY pentru responsabilitate sau pentru culpabilitate. 

F<<r< SimY<minte 3i f<r< relaYii adev<rate lipse3te simYul pentru viaY<, ceea ce duce la c<utarea 3i 

crearea de experienYe (infometare dup< tr<iri). 

Ca urmarea acestor lipse centrale de structura existenYial< se instaleaz< un simY<mânt permanent de 

periclitare, de expunere, de reducerea propriilor posibilit<Yi. In cele mai multe cazuri la acestea se mai 

adaug< 3i experienYe destabilizatoare ale vieYii, care au subminat încrederea, siguranYa, temeiul. Omul 

va sta sub o tensiune permanent<, în locul fricii pe care nu o poate sesiza. 

 

6.3. Pierderea contextului 

Aceatsa este a treia teza privind dezvoltarea tulbur<rii de personalitate disocial<. Datorit< unei auto-

relaYion<ri deficitare, rezultat< din decepYiile experimentate 3i a traumatismului relaYional generalizat 

neprelucrat, bazele unei evoluYii a structurilor existenYiale s-au 3ubrezit. F<r< identitate, f<r< un Supra-

Ego evoluat 3i f<r< o con3tiinY< personal<, într-o stare de incapacitate  relaYional<, cu sentimentul unei 

periclit<ri permanente, omului îi lipse3te baza pentru a se apropia de lume 3i pentru a-3i construi o viaY< 

rostuit<. Sesizarea contextului va fi deranjat< tocmai prin modelul specific a acestei tulbur<ri în 

domeniile existenYiale ale fiinY<rii personale ca 3i a relaYion<rii cu viaYa. Aceasta tulburare a 

experiment<rii contextuale atrage dup< sine mai multe consecinYe: 

- Lipsa relaYional< faY< de sine 3i faY< de lume atrage dup< sine o imposibilitate de deschidere 

pentru aceste corelaYii. 

- ExperienYele a3tept<rilor frustrate prin falsitatea relaYiilor, ca 3i traumele datorate acestora, au 

dus la o imagine inversat< a lumii. În cadrul realiz<rii de sine identificarea nu se mai produce 

obligatoriu cu elementele lumii, ci compensatoriu cu propriile nevoi, ca echivalent a realit<Yii,  

primind astfel o importanY< disproporYional<. Prin aceast< identificare cu propriile nevoi, se 

consolideaz< incapacitatea contextual<, tipic< pentru disocialitate.  

- Lipse3te deasemnea experienYa ocrotirii 3i de a fi parte dintr-un întreg, O credinY< religioas< 

resimYit< emoYional, ar putea compensa un asemenea deficit, a3a încât s-ar putea postula: c< 
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nu este verosimil, ca la un om religios s< se instaleze o tulburare disocial< a personalit<Yii, 

datorit< contextualit<Yii existente 3i a comprehensiunii de sine. În asemenea caz traumele nu ar   

avea un efect atât de grav- - Fanaticii religio3i i-am catloga drept persoane cu o tulburare 

paraexistenYial<(Furnic< 1999,2006) 

- Omul înafara oric<rui cadru, f<r< înYelegere pentru tr<ririle lumii, este o fiinY< izolat< subiectiv, 

neînYeleas<, cu un profund sentiment al pierzaniei, bazat pe experienYele sale de a fi fost 

în3elat, expus însingur<rii de vagabond. Neputând tr<i f<r< context configurativ, î3î tr<ie3te viaYa 

dup< nevoile sale proprii, a nevoilor sale biologice, construindu-3i conexiunile dup< propria sa 

imaginaYie, tr<ind dup< bunul plac, neimplicat, quasi ca o oglind< pentru lume. F<r< înYelegerea 

contextului omul nu se cunoa3te  nici pe el, nici lumea, nu-3i d< seama cum este ea. Pentru a 

supravieYui în lume i se pare, c< cel mai normal lucru de pe lume este  în3el<ciunea. 

Dpv.subiectiv aceast< stare este resimYit< ca insuportabil<. Datorit< neajutor<rii în sistemul de integrare, 

se instaleaz< reacYiile de coping în domeniul temelor existenYiale vizate (MF3a 3i MF4a – vezi Laengle 

de ex. 2002b), a c<ror modele: distanYarea 3i atitudien provizoric<, neimplicat< sunt permanent 

prezente.Cea din urm< este marcat< prin indiferenY< 3i prin atitudinea de „viaYa revocabil<”. 

Pe lâng< copingul distanY<rii tipic pentru MF3, pot ap<rea 3i activisme ca de ex.înfometare dup< extaz, 

cop<rt<3enie, furie ca o reacYie agresiv< sau fenomenele de disocialitate ca reflex de mimare a morYii. 

Atunci când solicit<rile devin prea puternice se instaleaz< copingurile MF4, ca de ex. agresiune sub 

form< de vandalism juc<u3, inducere de încurc<turi, de chaos, probe exagerate de curaj, indigare iritat<, 

comportament cinic-sarcastic. Reflexului de mimare a morYii îi corespund addicYia massiv<, indiferenY<, 

desespare faY< de tot 3i de toate, o atitudine nihilist< faY< de viaY<. 

 

7.Compensarea specific a form<rii de sine 

Pentru a-3i tr<i totu3i viaYa într-un fel care s<-i permit< o existenY< tot mai împlinit<, cu toate deficitele 

sale, omul cu tulburarea disocial< de personalitate va c<uta s<-3i compenseze deficitele. Aceasta duce 

în primul rînd la o compensare a form<rii de sine. 

7.1. Compensarea lipsei form<rii a însu3it<Yii 
Pentru a compensa sau a substitui Sinele insuficient, omul cu tulburarea disocial< a personalit<Yii caut< 

s< creieze contexte 3i construcYii contextuale. Nu procedeaz< ca istericul, care î3i caut< locul în centru, 

sau ca pacientul borderline, care opereaz< cu relaYionarea, nici ca narcisistul care pretinde recuno3terea 

sa. Dar pentru formarea Sinelui celui cu tulburarea disocial< îi lipse3te pe lâng< relaYionarea 3i apartenYa 

de un tot unitar. 

Pentru încercarea de a construi un context,  stau de exemplu manevrele de inducere în eroare 3i 

în3el<toriile. Pentru omul în cauz< ele sunt dela sine înYelese, c<ci în3el<toria o experimenteaz< doar 

permanent. Pentru a-3i dobândi echilibrul sufletesc folose3te lumea dup< cum îi prie3te, conform 

identific<rii sale cu propriile-i nevoi. În3el<ciunea, pe care o cunoa3te din experienY<, este pentru el ceva 

nu numai „normal”, dar pe deasupra mai are 3i nevoie stringent< de ea, pentru a-3i forma o „lume” 3i 

pentru a-3i g<si o orientare. Poate astfel ajunge un excroc insensibil, f<r< s< aibe remu3c<ri de 

con3tiinY<. Pentru a se degreva de nevoia sa specific< 3i a se  simYi tot mai bine, poate confabula plin de 

fantezie. Pentu el inducerea în eroare este echivalent< cu relaYionarea, locYiitoare pentru câmpul 
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interpersoal. Uneori asemenea str<danii pot duce la rezultate ciudate, primind chiar un caracter 

misionar, stilizîndu-l drept „reformator social”. 

Nefiind în stare s< sesizeze ce inseamn< „binele”, care ni se relev< prin con3tiinY<, devine inimaginabil  

de lipsit de scrupule, complect lipsit de mustr<ri de con3tiinY<. Astfel î3i instituie „propria sa dreptate”.  

Ceea ce înseamn< o justiYie de bun plac. 

 

7.2. Reducerea tensiunii 

Tension<rile puternice induse prin experimentarea apersonal<  a solicit<rilor vieYii de c<tre omul cu 

tulburarea disocial< a personalit<Yii, aduc pe plan copingurile mai sus descrise. 

 

8. Tr<s<turile fundamentale  ale managementului terapeutic 3i a terapiei. 

Din descrierea structurilor personalit<Yii cu tulburarea disocal< se pot deduce unele tr<s<turi bazale ale 

terapiei, respectiv a manierei de raportare. 

 

8.1. MotivaYia terapeutic< 

MotivaYia terapeutic< este cea mai mare problem< în terapia tulbur<rii disociale a personalit<Yii. Nu 

exist< con3tiinYa ueni boli  3i nu exist< capacitatea de relaYionare. Lipse3te o deschidere faY< de sine 3i 

faY< de exterior. Mecanismele sale de autoap<rare sunt fixate 3i massive. 

O motivaYie terapeutic< nu poate veni dela persoana în cauz<. În general se 3tie, c< terapia tulbur<rii 

disociale de personalitate în mod obi3nuit nu se produce din iniYiativ< proprie. 

Cum terapia nu poate fi pornit< dinspre iinterior, trebuie pornit< din exterior. Prin mobilizarea 3i 

stabilizarea mediului (o parte a „contextului”) trebuie  indus un „mediu terapeutic”, prin care se creiaz< 

cadrul necesar unui training specific. 

 Important pentru pacient este un setting bine structurat 3i clar. Favorabil< poate fi situaYia de arest, care 

creiaz< un cadru, din care pacientul nu poate evada, fiind obliigat s< revin< mereu asupra sie îns<3i 

(lipsa libert<Yii, care ar putea fi considerat demotivant din partea altor tipuri de personalitate, nu joac< un 

rol primordial la persoanele cu tulburarea disocial< din cauza indolenYei 3i a lipsei simYului valorii de 

sine). 

Pentru început poate fi util< colaborarea cu membrii de familie. Este dezirabil< prezenYa 3i a pacientului, 

dar poate fi efectuat< 3i în absenYa sa (deobicei la început el nu respect< settingul) neputând respecta o 

convenYie datorit< lipsei dezvolt<rii însu3it<Yii sale, 3i necunoscând nici ru3inea. Pentru a-l cunoa3te mai 

bine, se pot obYine informaYii dela aparYin<tori despre pacient 3i totodat< se pot aborda dificult<Yiile pe 

care le-au ei cu pacientul. 

Este important< o relaYionare activ< din partea terapeutului, care se produce prin concretizarea  

intenYiilor 3i a ideilor sale valorice. Nu se poate a3tepta dela pacientul, ca s<-3i dea seama de 

personalitatea terapeutului. De aceea este important ca el s< fie atenYionat prin telefoane în cazul lipsei 

sale la înâlnirea terpeutic<, explicândui-se c< este a3teptat, c< este important ca el s< vin<. Se oate 

solicita 3i ajutorul unui socialworker sau a unui cunoscut, care s<-l motiveze printr-o vizit<, etc. 

Optimal pare s< fie o combinaYie a unei terapii iniYial individuale, urmat< de una în grup. Munca de grup< 

trebui condus< cu fermitate, pentru ca s< nu-i r<mân< prea mult< ocazie de a acYiona. – Pentru terapii 

de grup< sunt utile campusuri, proiecte comune, terapie pe vapor (Winzeler 2006) unde limitele 3i 
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libertatea se pot experimenta intens. La început tr<irea relaYiei s< se produc< prin acYiuni, nu pe plan 

emoYional, iar ulterior s< fie reflectat în comun (compar< experienYele din pedagogia experimental<).  

Optimal< ar fi implic<ri în situaYii catastrofice ca inundaYii, sau înz<peziri unde nevoia de ajutor se 

resimte cel mai puternic. -  Pentru interiorizarea structurilor sociale este indicat< în toate cazurile o 

susYinere intens< 3i îndelungat<.  

8.2. Tr<s<turile fundamentale ale terapiei 

Din analiza de pân< acuma a apariYiei 3i a structurilor tulbur<rii disociale a personalit<Yii se disting dou< 

tr<s<turi fundamnetale ale terapiei: corespunz<tor tulbur<rii evoluYiei însu3it<Yii are nevoie de o relaYie 

v<z<toare, care s<-i confere o conduit<. Acest  procedeu poate fi numit 3i „parenting”. – Pe de alt< parte 

are nevoie de creiarea unor contexte, prin care s< se poat< g<si pe sine. 

Ad) parenting 

Pentru a deveni dintr-un „ES” un „EU” (Schmidbauer 2005, Gollwitzer& Shmitt 2006), este nevoie  de 

intervenYii 3i acYiuni reciproce cu alYi oameni. În centrul terapiei va sta  obligaYia de a-l vedea ca 

persoan<, ce anume <l intereseaz<, nevoile sale, deficitele sale, ceea ce ar putea fi important sau nu 

pentru el. În ace3ti parametrii este de înYeles, de agr<it 3i de f<cut atent. Parentingul înseamn< totodat< 

o doz< potrivit< de asistenY<, de grij<, ceea ce înseamn< a observa ce-i lipse3te, de ce ar putea avea 

nevoie 3i nu-3i d< seama, ce anume i-ar face bine 3i nu cunoa3te. Este atitudinea ca a unor p<rinYi 

binevoitori, care îl privesc, fiindc< îi intereseaz<, cine este acest om de adev<rat cu care au de a face. 

(comp. Imag.1) 

 

Imag.1 Parenting este în primul rând: a-l vedea pe cel<lalt, a-l conduce, a-l întâlni, a-l limita 

 

 

Când omul este autentic 3i dispus s< fie deschis, poate s<-l „întâlneasc<” pe cel<lalt, privindu-l deschis. 

Atitudinea autentic<, plin< de respect pentru persoana celuilalt, a3a cum cere 3i atitudinea fundamental< 

Rogerian<, este obligatorie, atunci cînd se dore3te 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 3i de a se raporta mai este nevoie 3i 

de a-l ghida, de a-i da indicaYii, de susYinere, de model. Non-directivitate n-ar fi indicat< în cazul acesta. 

Este nevoie de delimitare, confruntare 3i mult ecou dinafar<, pentruca s< se poat< forma o imagne de 

sine. 

Aceasta presupune din partea terapeutului multa stabilitate – mai puYin empatie ci mai degrab<   

fermitate, în ce prive3te  perceptele proprii 3i felul în care este perceput pacientul. Variabilele bazale ale 

evoluYiei Eu-lui r<mân esenYiale în acest proces, ca : a-i da atenYie ( a vedea ce-l intereseaza, unde-i 

sunt limitele, pentru a putea respecta lumea din jur), a-l lua în serios (a-l promova în ceea ce îi este 

propriu) 3i a-l valorifica în cadrul fiec<rei 3edinYe de lucru. 

Ad) contextualizare 

   
  TU 
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Nevoia-de-a-fi-v<zut la ace3ti pacienYi cere un mediu de apartenenY<, a raport<rii reciproce, a nevoi 3i 

utilit<Yii reciproce. Pentruca s< nu-3i piard< încrederea în „contextele sale”, toate acestea trebuie s< se 

petreac< într-un cadru cuprinz<tor, bine sesizabil, transparent, unde s< nu se petreac< nimic în spatele 

s<u. Dpv terapeutic punctul central al „contextualiz<rii” este ajutorare în g<sirea sensului (comp.imag.2) 

 

  

Imag.2 contextualizarea se produce prin „agr<irea dinafar<”,care duce apartenenYa de un mediu anume 

3i de experimentarea sensului. 

 

Dpv. practic activit<Yi manuale sunt pentru început, de mare importanY<: munc< la construcYie, la 

l<c<tu3erie, la croitorie, la c<lc<torie, etc. Se învaY< planificarea proceselor, experimenteaz< 

colaborarea, î3i au locul propriu într-un ansamblu unde este nevoie de ei, afl< leg<tura dintre cauz< 3i 

efect, î3i afl< utilitatea ( a fi bun pentru ceva). Astfel poate incolYi un nucleu de autovalorificare. 

Activitate fizic< ajut< la experimenarea corporalit<Yii. Aceasta se poate obYine prin exerciYii conduse 

privind urm<rirea con3tient< a pulsului, a respiraYiei (yoga), cu metoda terapiei mobiliz<rii concentrate, 

sau pur 3i simplu prin sport. 

AmbianYa social< este bine s< fie constant<, (ceea ce la închisoare este un dat). Astfel pot experimenta 

protecYie, apartenenY<, chiar 3i  susYinere (ceea ce la închisoare datorit< constrângerii e mai dificil). Este 

indicat< iniYierea 3i formarea de grupuri de proiect sub conducere, cum ar fi chiar 3i diverse activit<Yi 

cotidiene,( de ex. distracYii, g<tit, sp<lat, etc.) 

Este nevoie permanent< de un training al realit<Yii, adic< o reflecYie asupra experienYelor, de conexiunea 

lucrurilor 3i a consecinYelor diverselor activit<Yi. Se cere descrierea întâmpl<rilor ca 3i explicaYia lor în 

prmanenY<. Contextualizarea exterioar< cere o conducere persistent< 3i permanent<. 

Ineficacitatea farmacoterapiei întâre3te conceptul care susYine cauza psiho-mental< a acestui deficit, 

faY< de o tulburare biologic<.   

 

8.3.Munca traumelor 3i munca biografic< 

Abia dup< ce s-au dezvoltat 3i s-au fortificat structurile Eu-lui, se poate începe cu prelucrarea 

traumatismelor suferite. Aceast< apropiere de traume 3i a durerii legat< de ele, se poate produce cel 

mai devreme dup< câteva luni, ba chiar abia dup< ani de zile. 

Accesul se obYine atunci cînd traumatismele relaYionale ca tr<darea, în3el<ciunea, violul, etc. pot fi 

denumite ca atare, în cazul c< pacientul nu  reu3e3te el însu3i s< le defineasc< astfel. Prelucrarea se 

poate face cu ajutorul Analizei ExistenYiale Personale (Laengle 2000), care îi ofer< pacientului 

mobilizarea resurselor sale personale. 

A3a cum se cunoa3te din terapia traumatismelor, reflectarea asupra sensului devine important< pentru 

integrarea traumatismului. Traume massive nu pot fi întrecute dac< nu sunt integrate într-un sens 

(comp. Smyth 1998; Silver,Boom,Stones 1983). Nu este cazul la aceste traumatisme, ca la acele 
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suprasolicit<ri catastrofale experimentate pentru care quasi „se d<râm< lumea”; în cazul tulbur<rii 

disociale a personalit<Yii lumea îi devine doar str<in<, iar Eul este tulburat. 

 

8.3. ReflecYia delictului 

Delictele comise se tematizeaz< deobicei deja dela început, în special atunci cînd se resimt urm<rile 

sau cînd apar noi consecinYe. Indicat este a se referi din cînd în când la delictele respective. Dar 

prelucrarea lor  are mai mult rost într-un stadiu mai avansat al terapiei, decât dela bun început  când  

înc< nu sunt realizate structurile necesare. La inceput deobicei nu este posibil< înYelegerea 3i resimYirea  

importanYei delictului, ca 3i a comportamentului pentru comunitate, decât poate doar schiYat. Con3tiinYa 

nefiind înc< dezvoltat< nu-3i d< seama de paguba adus< „binelui general”. Lipsa capacit<Yii de 

relaYionare ca 3i lipsa empatiei îl îimpiedec< s<-3i dea seama ce norme 3i ce legi interumane s-au 

înc<lcat. Îi lipse3te introspecYinunea real<. O încercare prea timpurie de prelucrare, va duce la refuz 3i la 

accesibilitatea sa faY< de aceast< tem<. 

Dac< s-a ajuns la o dezvoltare a structurilor Eu-lui 3i la prelucrarea traumelor (chiar dac< nu integral),se 

poate începe cu integrarea comportamentului anterior in Sinele actual. 
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