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Relatia dintre personalitate si patologia afectiva

Radu Vrasti

Problema relatiei dintre personalitate si patologia afectivd a ramas un subiect predilect
al psihopatologiei de cdnd KRAEPELIN a sugerat existenta anumitor trisaturi tempera-
mentale, care.se constituie ca personalitate premorbida pentru tulburirile afective sau chiar
ca manifestdri subafective ale acestora.

Dupd AKISKAL si colab. (2) s1 HIRSCHFELD si colab (23) relatia dintre persona-
litate si tulburirile afective poate fi privitd din cel putin patru perspective:

1. In primul rind, personalitatea poate fi considerati ca apti si modifice aspectul
clinic, cursul bolii si raspunsul la terapie. Aceasta este asa-numita ipoteza patoplasticd.
WITTENBORN si MAURER (54) reconstituind personalitatea premorbida a 190 femei
depresive, prin informatii obtinute standardizat de la rude, constata ci trasdturile persona-
littii fnainte de boald tind si continue si la un an dupd, intr-o semnificativa proportie de
cazuri, aritind cd experienta depresiei nu modificd trésaturile premorbide. Aceste trasaturi,
dupi studiile lui VIDEBECH (48, 49), sunt cele care pot sd imprime o anumita structurd
simptomatologicd episodului afectiv. Astfel, el arati ci trasaturile anankaste din personali-
tatea premorbida duc la aparitia de simptome anankaste la depresivii unipolari, precum ne-
voia de ordine, hiperexactitatea, perfectionismul, constiinciozitatea si obsesionalismul, ala-
turi de alte simptome gésite mai frecvent la psihoticii depresivi cu personalitate anankastd
ca anxietate, agitatie, depersonalizare, hipocondrie, variatii diurne ale dispozitiei §i trezire
matinald (48). Trasituri anankaste se regisesc si la "tipus melancolicus”" descris de
TELLENBACH (46) si, mai apoi in cercetérile lui VON ZERSSEN (56), care prin metode
psihometrice caracterizeazi aceastd personalitate prin:- ordine, constiinciozitate, meticu-
lozitate, inalt pret pus pe succes, gindire conventionalistd si dependentd de relatii personale
stranse. Aceastd personalitate ar predispune la depresii cu debut tardiv si cu aspect psihotic.
PETERS (33) arati ci "shift-syndrom-ul", respectiv succesiunea tablourilor clinice de
depresie §i migrena, se observa la persoanele cu trisituri anankaste, sugerand astfel o pre-
dispozitie a acestora spre echivalente depresive, precum migrena.

Constatarea trataturilor de obsesionalitate In personalitatea depresivilor a fost si rezul-
tatul studiilor lui HIRSCHFELD si KLERMAN (24) sau CHARNEY si colab. (18). Cu
toate acestea, studiul colaborativ al Institutului National de Sanatate Mentald din SUA, asu-
pra psihobiologiei depresiei, nu reuseste sa evidentieze prezenta obsesionalititii de depre-
sivi comparativ cu maniacali (18) sau numai la persoanele bolnave, fatd de rudele lor de
gradul T indemne (23).

2. Un alt punct de vedere considera trasiturile personalitatii subiectului ca un rezultat,
ca o "secheld" a tulburdrilor afective. Se ipotetizeaza ca tulburarea afectivd, mai ales cea de
durati mai mare sau de aparitie mai frecventé, poate conduce la schimbari in personalitatea
individuald. Amploarea cu care aceasta s-ar produce este incd necunoscuti. In acest sens,
misurarea standardizati a trisaturilor de personalitate in timpul episodului afectiv si, apot,
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la un interval de un an, nu aratd modificéri conform celor de mai sus. Mai mult, se evi-
dentiazi ca o serie de trdsdturi sunt puternic dependente de starea afectiva in timpul céareia
se face investigatia, precum dependenta interpersonald, pasivitatea, labilitatea emotionala,
hipersenzitivitatea si optimismul, ca, apoi, dupd trecerea episodului afectiv, lucrurile sa
reintre In normal, asa cum a demonstrat HIRSCHFELD si colab. (25) si LIEBOWITZ si co-
lab. (29). Mai mult, atunci cdnd HIRSCHFELD §i KLERMAN (24) au masurat 8 trasaturi de
personalitate la 15 depresivi, au gdsit cd 7 dintre ele au rdmas neschimbate dupi 2 ani,
sugerand, astfel, stabilitatea personalititii dupd episodul depresiv.

WITTENBORN si MAURER (54) nu constati cd experienta depresiva poate sd inten-
sifice sau sd intdreascd manifestdrile personalitatii asociate cu depresia. Ele pot, din contra,
sd se diminue dupi episodul depresiv.

Cu toate acestea, existd parerea cd episoadele afective nu pot riméne fard urmari in
personalitate. AKISKAL si colab. (2) impart consecintele episoadelor depresive asupra per-
sonalititii in "sechele" pe termen scust i "sechele” cronice. Dintre cele pe termen scurt, el
amintesc constatarea lui WEISSMAN i PAYKEL (52), care arati cd remisia sociald rama-
ne in urma remisiei simptomatice dupd un episod depresiv. In privinta sechelelor cronice,
CASSANO si colab (17) au reusit sd deceleze un "defect depresiv"' permanent, care persistd
dupd un episod acut. Acest defect apare cind faza de remisie este perturbati de factori
ambientali psihologici sau iatrogeni. Pe de alta parte, AKISKAL si PUZANTIAN (3) au
ardtat existenta tulburdrilor caracteriale persistente cu expresivitate in functionarea sociala,
n evolutia unei treimi din bolnavii bipolari.

WEISSMAN (51) urmérind evolutia a 150 pacienti cu depresie acutd giseste cd 12%
dintre ei aveau depresie cronica usoard la un an dup aceia. Desi multi dintre acesti pacienti
cronici au réspuns la criteriile Research Diagnostic Criteria de personalitate depresiva, a
fost neclar dacd simptomele cronice reprezinti nerezolvarea episodului acut sau trasaturi de
personalitate persistente dupa faza acuta.

3. Cea de a treia perspectiva, din care se priveste relatia dintre personalitate si tulbura-
rile afective este reprezentatd de conceptia despre existenta unor trasituri de personalitate,
care predispun la depresie. Aceastd conceptie 1si are originea, mai ales, 1n doctrina psihodi-
namica, iar parintele acestei abordiri este considerat a fi ABRAHAM, care a evidentiat
structura obsesionald din timpul perioadelor libere ale psihoticilor maniaco-depresivi, dis-
pozitia ostild a acestora, o regresiune a libidoului la stadiul cel mai primitiv pe care-1 nu-
meste oral sau canibalic, cdnd subiectul "devoreaza obiectul dragostei” (22).

Ulterior, literatura psihanaliticd s-a focalizat asupra trasaturilor de dependentd a persona-
litatii depresive. CHODOEF (19), trecénd in revistd conceptiile dinamice din acest domeniu,
amintegte cd acesti subiecti sunt puternic dependenti de valorizirile narcisiace in vederea
mentinerii stimei de sine, pierderea "obiectului” ducénd la devalorizare, vinovitie si depresie.

Pe baza experientel de psihoterapie dinamici, ARIETI st BEMPORAD (11) descriu 3
tipuri de personalitate depresiva premorbidd. Primul tip de predispozitie la depresie, este
denumit "altul domina", in care a stima pe altul inseamna a permite gratificatii si a mentinhe
stima de sine. Indivizii din aceastd clasid si-au format o intelegere imaginard cu o persoand
semnificativd prin intermediul céreia triiesc satisfactiile. Alte caracteristici ale aceste per-
sonalitdti sunt pasivitatea, adezivitatea, manipulativitatea. A doua forma, este cea numitd
"scopul domina". Acesti indivizi leagd stima de sine de realizarea unor scopuri inalte.
Valorizarea apare prin.fantasmele despre obtinerea acestor obiective (acesti indivizi sunt
orgoliosi, retrasi si obsesionali). A treia forma, este o structurd permanentd a personalititii,
o constantd a stilului de viatd. Indivizii suferd de un simtdmant cronic de inutilitate si
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deznadejde, care rezultd din lipsa de implicare in activititile zilnice. Ei sunt hipocondriaci,
meschini in relatiile interpersonale si au o atitudine criticd suparitoare.

Toate aceste studii psthodinamice pécituiesc prin vicii metodologice, prin absenta in-
strumentelor standardizate de evaluare ce face datele obtinute reproductibile. Pentru a de-
pasi aceasta, HIRSCHFELD si colab. (26) alcdtuiesc un inventar pentru miasurarea depen-
dentei interpersonale si ulterior constatd, in studiul colaborativ al Institutului National de
Sanatate Mentald al SUA asupra psihobiologiei depresiei, nevoia de aliantd emotionald cu
alte persoane si slaba autoincredere sociali (23). Foarte curios este ¢i PILOWSKY si
KATSIKITIS (35) folosind acelasi inventar al masurdrii dependentei interpersonale, nu
reusesc si demonstreze vreo legitura intre aceasta si depresie.

In contrast cu studiile clinice, cele ce s-au bazat pe metode psihometrice sunt repro-
ductibile si au dat rezultate cu grad mare de incredere. Frecvent s-au folosit Inventarul de
personalitate MARKE-NYMAN (1, 13, 14, 24, 29, 30, 31, 40), Inventarul de personalitate
CESAREC-MARKE (13, 14, 32), Inventarul de personalitate EYSENK (1, 13, 14, 15, 40)
sau Inventarul de personalitate Maudsley (23, 24, 47, 50). Cu ajutorul acestor instrumente
s-a demonstrat ¢3 cele mai frecvente trisaturi de personalitate ce predispun la tulburiri
depresive sunt: 1. vinovatie; 2. stimd de sine scazutd; 3. autonomie scizutd; 4. dependentd
de alte persoane crescutd; 5. precautie; 6. meticulozitate; 7. Ingrijorare; 8. pesimism; 9. in-
clinatie spre ordine; 10. rigiditate; 11. ruminatii obsesionale; 12. gandire conventionalisti;
13. inclinatie spre rutini §i obisnvinti; 14. introversiune. In schimb, dintre persoanele cu
extraversiune crescutd, dominatie i autonomie crescutd, sociabilitate si note de exhibitio-
nism se recolteaza viitorii bipolari.

Studiile de pand acum insd nu au ldmurit daci asemenea constelatii pot sa reprezinte o
personalitate nespecificd si comund pentru o varietate largd de sindroame sau sunt specifice
tulburirilor afective (2).

4. A patra ipoteza, sub care se prezintd relatia personalitifii cu tulburirile afective,
1zvorigte din conceptia veche a lui KRAEPELIN asupra temperamentelor afective. El aratd
cé variatele forme de tulburare maniaco-depresivi izvorasc din temperamentele fundamen--
tale, respectiv cel depresiv, maniac, ciclotim si iritabil (unde apar simultan traséturi
depresive si maniacale). Intre aceste forme si variatele tablouri ale psihozei maniaco-depre-
sive existd grade diverse de intensitate. Unele sunt de intensitate subclinicd, colordnd, pur si
simplu, afectiv personalitatea, altele sunt cu simptome intermitente sau continue, dar de
intensitate considerabil mai joasd decit formele tipice ale bolii. Dupd cum spunea nsusi
KRAEPELIN "existd unele temperamente care pot fi privite ca rudimente de nebunie
maniaco-depresive. Ele pot, de-a lungul intregii vieti sa existe ca forme distincte ale perso-
nalitatii, fard dezvoltare ulterioard, dar ele pot la fel de bine, si devind punctul de plecare
pentru un proces morbid, care se dezvoltd intr-o conditie specificd i urmeazi cursul in
atacuri izolate" (citat de 4). In plus, KRAEPELIN giseste ci rudele biologice ale probanzi-
lor cu psihoza maniaco-depresivd au temperamente afective, dar fird sd progreseze nea-
parat spre episoadele afective complete. Toate aceste observatii l-au condus la postularea
unui continuu genetic intre temperamentele afective §i formele complete de boala afectiva,
iar temperamentele afective le interpreteazd ca forme caracteriologice, subafective de
boald, genetic determinate.

Mai tarziu, KURT SCHNEIDER reduce cele 4 temperamente la 2 forme statistic
distincte fatd de normal, distimica §i hipertimicd, iar prin termenul de ciclotimie Intelege
intregul domeniu al tulburdrii maniaco-depresive. KRETSCHMER uneste personalitatile
predispuse la psihoza maniaco-depresivd sub genericul de personalitate cicloida. Toate
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acestea, cit i contributiile ulterioare ale altor autori, au ficut ca genialele intuitii ale Ini
KRAEPELIN s cadi In umbrd si chiar sd apard unele confuzii. Lucrarile efectuate cativa
ani de echipa Universititii din Tennessee, in frunte cu prof. AKISKAL, au readus in
actualitate si.chiar au imbogatit viziunea kraepeliniand (4 - 8, 55).

Existd constatarea c3 intre formele complete de boald sau asa-zisele forme "majore” si
anumite constelatii personalistice existd o serie de forme de trecere, forme cu tablou clinic
incomplet, cu evolutie cronicd sau pentru toatd viata, si care coloreazi afectiv persona-

- litatea subiectului. Aceste forme au fost numite de AKISKAL ca tulburdri caracteriale sau

tulburéri subafective cu doud varietati: tulburarea ciclotima si depresia caracteriologici sau
distimia subafectivd. Aceste forme, peste care se pot suprapune episoade afective bine
conturate clinic, nu trebuie privite ca trisituri premorbide, care predispun la tulburiri
afective, ci ca forme abortive, subafective, ambulatorii ce se Tmpletesc cu trdsdturile de
personalitate, de care nu se pot distinge.

Aceste forme subafective sunt expresia aceluiagi proces de vulnerabilitate genetico-
ambiectald, ca si formele complete de boald afectiva. S-ar putea spune ci in cazul lor existd
0 penetrantd incompletd, in ipoteza transmisiel monogenice sau o implicare a unui numar
mai mic de gene, in ipoteza transmisiei poligenice (6). Modelele prag ale transmisiei
genetice pot cel mai bine sd explice existenta formelor subafective sau caracteriologice.

Conform acestor modele, tulburdrile afective pot fi subdivizate in forme "severe" si

"ugoare" sau, altfel spus, in forme "complete" (majore) s1 "incomplete” (minore), dupd
cum aceste forme au depégit un prag mai inalt sau mai scdzut de vulnerabilitate (12, 41).
Formele subafective ar fi mai putin deviante genetic i mai frecvente decat formele cu
tablou clinic complet care au trebuit si depdseasci un prag mai inalt de vulnerabilitate si de
aceia sunt i mai rare.

Toate ‘acestea vor sd demonstreze cd tulburérile caracteriologice din registrul perso-
nologic si tulburirile afective complete din registrul psihotic sunt fntr-un continuu in plan
clinic dat de un suport comun biologic. Am putea spune cd aceste tulburdri au un caracter
endogen, aparind, mai ales, dintr-o vulnerabilitate biologica.

Care este statutul nosologic al tulburarilor subafective?

Referitor la fulburarea temperamentali ciclotimd, ea se defineste prin urmétoarele
criterii operationale (4,5):

- debut timpuriu;

- prezentare clinici ca o tulburare de personalitate, pacientul fiind adesea inconstient
de dispozitia in sine; ‘

- scurte cicluri.ale dispozitiei, neregulate, in mod obisnuit de o zi;

- sindromul complet de depresie sau hipomanie nu este in general atins;

- schimbari de dispozitie "endogene", de exemplu izbucniri ale dispozitiei;

- cursul clinic este bifazic, cu hipersomnie alternand cu scdderea nevoii de somn,
autoincredere scizutd alternind cu hipertrofie grandioasd, perioade de apatie alterndnd cu

" gandire ascutitd si creatoare, exhibitie alternind cu introversie;

- manifestdri comportamentale, precum iritabilitate, conflicte conjugale sau ro-
mantice, schimbari in domeniul functiondrii profesionale, consum de alcool si de
drog, extravagante financiare. ' '

Este personalitatea ciclotimi o variantd a tulburdrilor afective bipolare cu care alcatuieste

" un continuum? Rispunsul este afirmativ si se bazeaza pe urmatoarele constatari (4, 5, 6);

- Fenomenologic, ciclotimia se manifestd printr-o evolutie clinicd neregulata, cu alter-
nanta dintre depresie si hipomanie;
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- Distributia rudelor de gradul I cu tulburéri afective in pedigree-ul ciclotimilor si bi-
polarilc: T a fost semnificativ identici. In acelasi sens GERSHON si colab. (20) au demon-
strat un exces de ciclotimi printre rudele probantilor afectivi;

- in perspectiva longitudinald, aproape o treime din ciclotimi progreseazd spre tabloul
clinic bipolar, progresiune ce se petrece mai frecvent dect in populatia generala;

- frecventa episoadelor hipomane sub antidepresive triciclice este similara la ciclotimi
si bipolari;

- profilul de raspuns la litiu carbonic este comparabil cu cel al bipolarilor.

Nu este Incd clard relatia ce existd intre tulburarea ciclotimd subafectivid descrisa, de
AKISKAL si echipa sa, §i tulburarea ciclotimd din tulburdrile cronice ale dispozitei din
DSM-IIL.

in ceea ce priveste tulburarea depresivii caracteriologici si a legaturii ei cu depresiile
majore unipolare, problema este mai complexa. Prin depresii caracteriologice AKISKAL
(6) intelege un grup rezidual de depresii cu caracter cronic, care nu urmeazi unei boli psi-
hice non-afective unor boli medicale invalidante sau unui episod acut de depresie majora.

" Aict manifestarile depresive apar intretasute in stilul de viatd a subiectului, acestea fiind o

"posturd depresiva'.

Depresiile caracteriologice au fost descrise si sub termenii de temperament depresiv,
personalitate depresivi, personalitate distimica sau depresie cronicd minori. Ele se dove-
desc a fi manifestéri subafective sau subsindromale pentru toatd viata a depresiilor unipo-
lare. In conceptul de depresie caracteriologice sau de distimie subafectiva se impletesc
depresia §i caracterul, astfel incat, depresia devine trisitura de personalitate. In acest caz nu
se poate deosebi ceea ce este o trasdaturd (depresia) de ceea ce este stare (caracterul), pentru -
cd amindoud sunt expresia aceleiasi dotiri genetico-constitutionale. Tulburarea subafectivi
distimicd apare devreme in viati, ea datordndu-se unui proces structurant caracteriologic, de
unde 1 denumirea de depresie caracteriologici. Atunci cnd o stare depresivi subsindromala
cu caracter cronic apare mai tirziu, in viatd, i urmeaza unui episod depresiv major sau unor
alte boli psihice monafective sau-unor boli medicale, vorbim de depresie cronica.

Textul clasic al. lui KRAEPELIN raméne de o exceptionald claritate §i actualitate.
Pentru el temperamentul depresiv este caracterizat prin "colorarea afectivi sumbrd si
durabild a tuturor experientelor vitale. Pe acest fundal existd oscilatii timice mai impor-
tante. Mi se pare ci aceste oscilatii indicd existenta unei Inrudiri intime intre unele forme
ale tristetii constitutionale si nebunia maniaco-depresivi. Pe de o parte este imposibil de a
trasa o linie transantd intre aceste cazuri gi depresia periodicd. Mai mult, existd o infinitate
de forme de trecere de la o extremitate la care se situeazi evolutiile atipice, cu oscilatii si
remisiuni neregulate, in timp ce la cealaltd extremitate observdm aspecte patologice bine
delimitate §i dezvoltate, cu remisiuni profunde si de lunga duratid. Am semnalat deja ratiu-
nile pentru care acestea din urmé apartin nebuniei maniaco-depresive. Aceastd tristete

_durabild trebuie s fie considerata ca starca de bazi pe care poate si se dezvolte diversele

forme de nebunie maniaco-depresivi. In favoarea acestei conceptii pledeazi, cu totul parti-
cular, remarcabila similitudine clinicd Intre numeroasele cazuri de tristete constitutionald cu
aspectul clinic de depresie circulari. Timiditatea, sentimentul de culpabilitate, imposibilita-
tea de a lua o decizie, plangerile hipocondriace si gindurile de suicid ni se oferd in ambele
cazuri in acelasi fel" (citat de 34). )

O problema deosebitd in statutul nosologic al depresiilor caracteriale este deosebirea
lor de nevroza depresiva si de depresia cronicd. Conceptiile nosografice modéme nu mai
recunosc drept de supravietuire nevrozei depresive. Un studiu efectuat asupra a 100 nevro-
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tici depresivi a gisit c¢i aceste nevroze au putut fi desemnate ca boli usoare, nepsihotice,
nonendogene, cu coexistenta unor trasdturi de personalitate specifice, cu aparitia psthogena
sau reactivd si cu tendinta de evolutie cronici, trdsaturi cu totul nespecifice si cu ajutorul
cdrora nu se pot constitui criterii operationale diagnostice. Singurele criterii valide au fost
cele de excludere, precum lipsa trasaturilor psihotice si a simptomelor endogene. in 40%
dintre cazuri, aceste "nevroze depresive" au fost, de fapt, tulburari afective primare, iar In
alte 48% dintre cazuri au fost tulburdri afective secundare altor boli psihiatrice sau boli
medicale >(9). Toate acestea au condus la concluzia ci nevroza depresivd nu reprezinta
decit o conditie heterogend greu conturabild nosologic.

Asa cum este conturatd traditional nevroza depresiva se deosebeste de depresiile ca-
racteriologice sau distimiile subafective prin unele caracteristici ale acestora din urma (7).

- istorie familiald pozitiva pentru tulburari afective;

- trasdturi de personalitate stabile;

- prognostic omogen, in sensul cursului cronic, suprapuneri de episoade depresive
majore si deznoddmant social favorabil;

- rdspuns pozitiv la antidepresivele triciclice;

- latenta a somnului REM scurtatd.

Lucrarile lui BENJAMINSEN (15, 16) au aratat cd ceea ce deosebeste depresiile en-
dogene de cele reactive sau nevrotice nu este modelul simptomatologic sau evenimentul
stresant antecedent, ci diferentele de personalitate premorbida, in sensul stabilitatii ei la de-
presivii endogeni si a prezentei trdsdturilor de instabilitate, self-pity si hipocondriei la cet
reactivi sau nevrotici. Dupd studiul lui ZIMMERMAN si colab. (57) ceea ce caracterizeazi
depresiile endogen in opozitie cu cele non-endogene sunt incidenta scizuti a alcoolismului i
personalitatii antisociale in istoria familiald, severitatea mare a simptomelor, tentative de su-
icid neserioase mai rare, varsta debutului mai tarzie, prevalenta scazuti a divortului sau se-
pardrii maritale, putine evenimente de viatd si tulburdri de personalitate premorbide rare. De-
presiile caracteriologice au suficiente trasaturi "endogene" si suficiente deosebiri de cele non-
“endogene pentru a fi incadrate ca forme subclinice si subafective ale depresiilor endogene.

Diferentierea distimiilor subafective de depresiile cronice este Tnsd mult mai greu de
facut. ROBINS si GUZE (38) treciind in revistd 20 studii follow-up gésesc o medie de
12 - 15% depresivi ce raporteazi un curs cronic al depresiilor lor. Dupi WEISSMAN (51)
nu este inci clar daci depresiilor cronice sunt episoade acute nerezolvate sau sunt trasaturi
de personalitate. In sistemul nosologic RDC al lui SPITZER si ENDICOTT (42) se
introduce termenul de personalitate depresivd pentru a desemmna o depresie cronicd inter-
mitentd. WEISSMAN (51) a gdsit cd prevalenta curentl a personalitatii depresive in popu-
latia generald este de 4,5%. Dintre persoanele cu depresie majord, 41% au intrunit si diag-
nosticul de personalitate depresivé cronicd dupd criteriile RDC, iar 75% dintre pacientii cu
personalitate depresiva vor dezvolta un episod depresiv major intr-o anumitd perioadd a
vietii lor. Din cei 23 depresivi cronici studiati de ROUNSAVILE si colab. (39), 12 au avut
simptome depresive de tip cronic, Inainte de a dezvolta un episod acut, iar ceilalti au
devenit cronici dupa un episod major de depresie. Aceasta depresie cronica intermitenta a
fost definitd in DSM-III, ca tulburare distimica printre tulburarile cronice minore ale dispo-
zitiei aldturi de tulburarea ciclotima (10).

KELLER si SHAPIRO (27) constatd si.ei cursul cronic al unor depresii si supra-
punerea unor episoade majore si denumesc acest aspect ca "dublad depresie” si 1i acordd un
prost prognostic. Nici aici, nici in celelalte lucréri citate mai sus, nu a fost clar daca depre-
sia cronicd este acelasi lucru cu personalitatea depresiva §i dacd nu, prin ce se deosebesc.
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AKISKAL si colab., (7, 55) rezelvi destul de mulfumitor aceastd problema cind introduc
in grupui mare al depresiilor avand curs cronic urmétoarele categorii:

- depresiile cronice ce sunt secundare sau acompaniaza boli medicale;

- depresiile cronice care sunt suprapuse sau urmeaza tulburdrilor psihice non-afective;

- depresii cronice care sunt secundare unui clar episod de tulburare depresivd
unipolard primard, incomplet remis;

- depresiile cronice care rezulta dintr-o tendintd caracteriologicd la-depresie si care, In
mod obignuit, are o expresie subsindromald a unui episod depresiv §i care poate sau nu si
se complice cu un epised depresiv major. Deci, aceastd varietate “caracteriologicd" de
depresie cronicd este sinonimd cu distimia subafectiva si se deosebeste de celelalte forme
de depresie cronica prin faptul ci are un caracter "primar", ce izvoréaste si se impleteste cu
personalitatea subiectului, fiind o constantd a existentei lui §i c& au un debut timpuriu o
viata subiectului.

AKISKAL si colab. (7, 8, 55) impart tulburarea distimicd caracteriologicd in-doud
varietatl distimia subafectiva si spectrul bolii caracteriale. Distimia subafectiva este carac-
terizatd prin trisdturi de personalitate stabule, aparitia de episoade afective suprapuse de

- trisaturile obignuite distimice preexistente, istorie familiald de boli afective, raspuns pozitiv
la triciclice, hipomanie farmacologica prezents, latenta somnului REM scurtatd, prognostic
social favorabil. Varietatea "spectrul bolii caracteriale” se defineste prin predominenta
femeilor, episoade depresive suprapuse rare, personalitate instabild cu trésaturi antisociale
si histerice, incidenta mare a alcoolismului si toxicofiliei, rdspuns la triciclice slab,
prognostic social defavorabil, somn REM nemodificat. Studiul lui PFOHL si colab. (35)
asupra aparitiei tulburdrilor de personalitate la bolnavii cu depresie majord a ardtat cd
grupul de bolnavi cu depresie si tulburar de personalitate rdspund criteriilor lut AKISKAL
pentru sepectrul bolii caracteriale ca si pentru criteriile lui WINOKUR (53) pentru ' spectx ul
bolii depresive" validdnd indirect aceste categorii nosologice.

Citand un alt text clasic ne introducem intr-o altd perspectiva pSIhopatologlcﬁ din care
se poate interpreta relatia dintre personalitate i tulburdrile afective. In cartea sa "Kérperbau
und Character" KRETSCHMER (28) aratd ca intre normalitate si psihoza existd tranziti
cantitative ce se pot exprima prin secventd personalitate normali - personalitate patologicad
- personalitate psihoticd. Cu alte cuvinte, personalitatea unui psihotic este exagerarea,
caricaturd a ceea ce se poate observa sub o formd degradatd in personalitate patologica si
chiar la subiecti normali. Transpoz&nd aceastd secventa la continuumul personalitate afec-
tivd - tulburare afectiva, apare ca tulburérile subafective, distimice sau ciclotimice se gisesc
intr-o pozitie intermediara care, in conceptia luit KERNBERG s-ar putea defini ca "organi-
zdri borderline a personalitatit" (21). Prin acest termen, se Intelege o serie de stiri de aspect
nevrotic sau tulburin de personalitate, care predispun la tulburiri psihotice. Desi acest
concept a fost criticat, termenul de borderline s-a impus, pentru c¢é el "are meritul de a
subsuma o conceptie etiopatogenicd, izvorind din interactiunea dintre vulnerabilitatea
geneticd si cea dobénditd in pericada dezvoltdrii", aga cum spunea STONE (44). Tot
STONE (45) constatd ca existd o schimbare contemporand a conceptului de borderline de
la tulburarea subschizofreni la tulburarea subafectivd. Astfel, s-a constatat ci rudele _
biologice ale probanzilor borderline au mai frecvent boli afective. Pe de altd parte, existi o -
serie de sindroame afective borderline inrudite cu boala maniaco-depresive, precum
disforia histeroidd descrisd de LIEBOWITZ si KLEIN, distimiile subafective sau depresiile
caracteriale, tulburarea subafectivi ciclotima, sindromul de tensiune premenstruali, ano-
rexia mentala (44). AKISKAL si colab. (8) gisesc cid din 100 bolnavi cu tulburare
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borderline, dupd criteriile lui GUNDERSON, 45 dintre el rdspund si la criteriile de diag-
nostic pentru tulburari afective, in majoritate tulburiri subafective. Urmariti timp de 2 ani,
29 dintre ei au dezvoltat episoade afective complete, depresive sau maniacale. Acesti pa-
cienti borderline prezintd markeri biologici pentru boli afective, precum raspunsul la testul
de supresie la deametazona sau scurtarea perioadei de latentd a somnului REM. In plus, -
acestia sunt gi-litiu-respondenti.

Nosologiile care s-au impus cel mai mult in ultimul timp, precum sisterriil RDC al Iui
SPITZER si ENDICOTT sau DSM-11I gi DSM-1II-R nu s-au angajat prea mult in problema
relaiilor dintre personalitate si tuiburirile afective. Dupa cum s-a amintit, RDC recunocaste
personalitatea depresiva cronicd si personalitatea ciclotima. Pe de altd parte, DSM-III cautd
si adopte o pozitie neutrd, considernd tulburarile de personalitate ca o dimensiune ortogo-
nald a bolilor afective. Clinicianul poate sa noteze separat, pe axe diferite cele doud con-
difii: starea clinicd §i personalitatea. Se introdyce pentru tulburdrile afective, cu evolutie
‘cronic intermitentd, termenul de "minor" gi, astfel, apare categoria de tulburari afective mi-
nore cu varietatea ciclotima gi distimica. : '

~ Desi relatia stabilitd prin intermediul tulburdrilor subafective, intre personalitate i
tulburdrile afective majore are incd unele puncte neclare sau criticabile, ea se constituie
intr-un model clinic profitabil, reusind sd nuanteze decupajele' pe care le putem face in
paleta largd a tulburirilor afective. ‘
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