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THE NEW MODEL FOR ORGANIC
PERSONALITY DISORDERS DIAGNOSIS

The author presented in this article the
definition for organic personality disorders, as
well as the basic concepts for a new model in
personality disorders diagnosis. She emphasizes
the importance of introduction of new elaborated
factors personality disorders diagnosis. Those
factors (obligation of a symptom, weight of a
symptom and the intensity coefficient), which
were implemented and tested in her dissertation,
provided the elaborated system with desired
sharpness.
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Introducere

Evidentierea si afirmarea legaturii intre psihic si
creier s-a realizat abia in antichitatea tarzie. Pana
atunci, inradacinata era convingerea ca sufletul este
un atribut al intregului corp. De-abia in secolul
Il a.e.n., Galen a facut un pas mai serios inainte,
afirmand intr-o forma mai explicitd existenta unei
legaturi permanente intre viata psihica internd si
creier. El formuleaza pentru prima datd ipoteza
localizarii directe a functiilor §i proceselor psihice
in structurile cerebrale. Astfel, considerand ca
impresiile din lumea exterioara patrund in forma
fluidelor prin ochi, in ventricolii cerebrali, Galen
conchidea ca talamusul optic reprezintd acel
mecanism prin care fluidele respective se asociaza
cu fluidele vitale sosite din ficat, transformandu-
se, la nivelul sistemului vascular, in fluide psihice
(pneuma psihikon sau pneuma loghisticokon).

Pe cat de naiva si puerila ne pare astdzi aceasta
explicatie, pe atat de revolutionara a fost ea pentru
timpul acela. Modul, in care a fost solutionata
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si abordatd ulterior problema raportului dintre
psihic si creier, a fost conditionat atat de evolutia
reprezentdrilor §i testdrilor psihologice, cat si de
perfectionarea metodelor si tehnicilor de investigare
si descriere anatomo-fiziologicd a sistemului
nervos.

Primul care abordeaza relatia psihic-creier
intr-o maniera diferentiatd, formuland ideea unei
localizari distincte a proceselor psihice particulare, a
fost anatomistul german Meyer. Aceasta tendinta va
fi amplificata si consolidata de cercetarile anatomo-
patologice realizate de Broca si Wernicke. Primul
a pus in evidenta legatura diferentiat-selectiva intre
un focar patologic organic al creierului si tulburarea
unei anumite functii psihice. Astfel, el a descoperit
existenta unei localizari a vorbirii, denumita
»centrul imaginilor motorii ale cuvintelor”. La un
interval de 10 ani, Wernicke a descoperit zona care
reprezintd ,,centrul imaginilor senzoriale auditive
ale cuvintelor”.

Conceptia localizationista s-a impus cu autoritate
in deceniile trei-patru ale secolului XX, mai ales
gratie lucrarilor lui Kleist (1934), finalizate cu
alcatuirea unei harti detaliate a localizarilor si celor
ale lui Vogt (1951), care sustine un model topografic
al organizarii functionale a creierului. Rezumand,
putem spune cad orientarea localizationistd sustine
urmatoarele teze principale:

- functiile psihice au fiecare o reprezentare
cerebrald separata;

- centrele corticale se leagd intre ele prin
fascicole de substanta alba;

- fascicolele de substantd alba sunt alcatuite,
la randul lor, din sub-fascicole care fac posibil
transferul unui anumit tip de informatie in diferite
puncte ale creierului;

- efectele  neuro-psihopatologice  variaza,
dupd cum leziunea atinge centrele, substanta alba
subiacentd sau pe ambele.

Neurofiziologul american Lashley in anul 1929
realizeazaformacompletdamodeluluiechipotentalist
clasic, avand la baza ideile localizationiste extinse
de Flourens:

- nu existd o legatura directa si predeterminata
intre natura tulburarii functionale si locul leziunii;

- esentiald 1n producerea wunei tulburari
functionale de un anumit fel nu este individualitatea
structurald a zonei lezate, ci intinderea ei;

- din punct de vedere functional, toate zonele
creierului sunt echivalente, fiecare din ele putand
participa la realizarea oricarei functii;

- tulburdri functionale provocate de leziuni
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sau focare limitate ale creierului au un caracter
tranzitoriu, ele fiind compensate prin preluarea
functiei de catre alte zone ramase integre.

Conceptia monista s-a afirmat initial Tn doua
tendinte opuse, ambele transant reductioniste:
tendinta idealist-spiritualista si tendinta materialist-
vulgara. Potrivit celei dintai, psihicul, constiinta
reprezintd un factor prim si determinant, iar creierul
reprezintd un factor secundar si derivat. Ca urmare,
relatia se inverseaza: nu psihicul este o functie a
creierului, ci creierul este un derivat, o proiectie a
psihicului.

Sub influenta psihologiei cognitive, Pribram
(1986) propune o noud varianta — monismul neutru,
care se Intemeiaza pe teza de principiu ca procesele
mentale si cele nervoase au o structura informatica
bazala comuna. Aceasta, nefiind la origine nici
fizica, nici mentala, are un caracter neutru.

Modelul  informational-sistemic a  adus
intelegerea psihicului ca fiind o entitate de tip
informational care nu se poate realiza decat prin
intermediul unui suport substantial-energetic.
In lumina acestui model, in afara comunicarii
informationale cu mediul intern §i extern al
organismului, creierul, in virtutea simplei sale
organizari celulare, nu ar putea sa genereze psihic.
Cresterea gradului de complexitate al sarcinilor de
adaptare si a comportamentelor corespunzatoare
reprezintd principala fortd motrice a dezvoltarii
si perfectiondrii structurilor neuronale. Alterarea
personalitatii si comportamentului poate fi reziduala
sau concomitenta cu o boald, leziune sau disfunctie
cerebrala. Inunele cazuri, diferentele in manifestarea
unor astfel de sindroame comportamentale si ale
personalitatii (reziduale sau concomitente) pot
fi sugestive pentru tipul si/sau localizarea intra-
cerebrald, dar fiabilitatea unui astfel de demers
diagnostic nu trebuie sa fie supraestimata.

Tulburarea organici de personalitate se
caracterizeaza printr-o alterare  semnificativa
a modelelor obignuite ale comportamentului

premorbid. Sunt afectate expresia emotionald,
trebuintele si impulsurile. Functiile cognitive sunt
defectuoase doar in sfera planificarii propriilor
actiuni si a anticipdrii consecintelor lor personale
si sociale probabile, cum se intdmpla in ,,sindromul
frontal”, care apare in cazul lezarii lobului frontal
sau altor arii cerebrale circumscrise.

Dintre conditiile cel mai frecvent intalnite in
practica clinicd, ce duc la asemenea modificari
ireversibile de personalitate, sunt traumatismele
cranio-cerebrale, bolile sechelare cerebro-vasculare,
tumorile cerebrale, epilepsiile, boala Huntignton,
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scleroza multipla, tulburari endocrine, neurosifilisul
si SIDA.

Intrucat am stabilit ca la originea unei tulburéri
organice se afld o afectiune cerebrald, vom examina
etiologia tulburarilor organice de personalitate prin
prisma sindroamelor organice cerebrale intalnite
in cazul afectiunilor cerebrale si vom evidentia
modificarile de personalitate provocate de aceste
sindroame.

Sindroamele focale vor fi descrise in functie de
impartirea anatomica clasica a creierului, desi este
evident c@ in majoritatea leziunilor cerebrale se pot
depisi aceste limite. In plus, functiile cerebrale nu
se limiteaza la mici straturi neuronale corticale,
ci sunt organizate in retele vaste. Leziunea unui
teritoriu special se traduce printr-un deficit, semnele
pozitive fiind atribuite inhibitiei activitatii teritoriilor
cerebrale adiacente intacte.

Sindroamele cerebrale focale, care sunt abordate
prin intermediul noului model de diagnosticare,
sunt urmatoarele: sindroamele lobilor frontali,
temporali, parietali, occipitali, sindromul diencefalic
si cel limbic, precum si sindroamele corpului
calos si sindroamele de disconexie, sindromul
bulbar, sindromul cerebelos uman si sindromul
mezencefalic.

Modelul nou de diagnosticare a tulburarilor
organice de personalitate

In Republica Moldova, pentru prima dati a fost
elaborat un model nou de diagnosticare a tulburarilor
organice de personalitate si ale sindroamelor
focale, de tip categorial. El este elaborat pentru a
diagnostica cu maxima acuratete, tinind cont de
toate simptomele pe care le prezintd un subiect, nu
doar de cele mai vizibile.

Am ajuns la concluzia, cé este necesar un nou
model de diagnosticare, care ar exclude lacunele
modelului clasic din DSM IV si ICD X ce nu tin cont
de simptomele satelit ale unei tulburari organice de
personalitate si nici de intensitatea simptomelor.
Inovatiile stiintifice, reflectate in factorii noi
introdusi in modelul nostru, oferd acuratetea,
flexibilitatea si obiectivitatea unui model modern si
dinamic de diagnosticare a tulburarilor specifice si
organice de personalitate.

Modelul a fost elaborat pornind de la trei premise
de baza. Prima premisa consta in certitudinea ca
orice sindrom focal si/sau tulburare organica de
personalitate poate fi diagnosticatd doar in cazul
in care se identificd un anumit numar de simptome
obligatorii. Deoarece criteriile de diagnostic
general validate nu precizeaza care anume din
simptome sunt obligatorii si care sunt auxiliare sau
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complementare, de cele mai multe ori mentionandu-
se ca este suficient sa se identifice doar un anume
numar din simptomele specificate in setul de
criterii de diagnosticare (de ex. minim patru din
sapte simptome enuntate), am decis sa introducem
un nou factor, prin intermediul caruia sa detagam
simptomele cruciale dintr-o tulburare de personalitate
de cele care completeaza tabloul clinic. Am numit
acest nou factor — ,,obligativitatea simptomului”.
Obligativitatea ne indica simptomele indispensabile
farda de care nu poate fi atestat un sindrom sau
un tip de tulburare organicd de personalitate.
Pentru a mentine acuratetea modelului, limita de
simptome obligatorii este stabilitd la maxim doud
pentru fiecare sindrom si tip de tulburare organica
de personalitate, avand ca scop fixarea setului
obligatoriu de simptome si nepermitand dizolvarea
lor in cadrul mai multor tulburari. Un factor decisiv
pentru stabilirea a doar doua simptome obligatorii
per tulburare, este evitarea dublarii informatiei, in
scopul obtinerii tulburarii prevalente.

A doua premisa consta in conceptul de baza al
cercetdrii, potrivit caruia majoritatea simptomelor
se intalnesc in foarte multe dintre tulburarile psihice
iar simptomele din cadrul unei tulburari organice de
personalitate si/sau unui sindrom focal nu au aceeasi
valoare si importanta. In scopul credrii unui model
de diagnostic exact si susceptibil la valoarea fiecarui
simptom din cadrul tulburarii de personalitate, am
introdus un alt factor inovator pe care l-am numit
»pondere”. Ponderea indica, pe o scala de la 1 1a 10,
importanta si valoarea fiecarui simptom in cadrul
fiecarui sindrom focal si tip de tulburare organica
de personalitate. Factorul mentionat vizeaza
diferentierea fina in simptomatica fiecarui sindrom
si tip de tulburare organicd de personalitate.

Cea de-a treia premisd se bazeaza pe observatia
faptului catulburarea de personalitate este determina-
td nu doar de prezenta unui anume set de simptome,
ci si de intensitatea fiecarui simptom resimtit. Ca
urmare, am introdus un factor primordial in cadrul
cercetarii — ,,coeficientul de intensitate”. Acesta este
factorul care amplifica prin intensitatea sa valoarea
simptomelor specifice pentru a atesta tulburarile
specifice de personalitate si in functie de intensitatea
simptomelor. Considerdm ca aceasta inovatie a facut
sistemul sensibil la intensitatea simptomului resimtit
de subiect, deoarece coeficientul de intensitate
multiplicd apoi valoarea raspunsului. Am ales sa
folosim operatia de multiplicare i nu de sumare, cu
scopul de a detasa mai evident simptomele resimtite
intens de celelalte simptome. Astfel, modelul
nostru presupune diagnosticarea tulburarilor de
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personalitate, prin raspunsul la anchetele special
concepute in acest scop.

Prima etapd a oricarui diagnostic este
reprezentatd de o ipoteza asupra unei patologii,
identificata fie pe baza tabloului simptomatologic,
fie pe baza antecedentelor patologice. Pornind de la
aceasta prezumtie, am elaborat ancheta de orientare.
Intrebarile din ancheta de orientare presupun ci
subiectul deja are un oarecare motiv sd initieze
diagnosticul si este Intr-o oarecare masura congtient
de originea tulburarii sale.

Elaborarea anchetelor de diagnosticare a
tulburarilor organice de personalitate a fost efectuata
dupa principiul ca fiecare raspuns la intrebarea din
ancheta se refera la prezenta unui simptom organic.
Anchetele sunt alcatuite din  1Intrebari relativ
simple, care pornesc de la necesitatea de a cunoaste
capacitdtile subiectului de orientare spatiald, a
abilitatilor sale de a scrie i de a citi pana la evaluarea
starilor afective. Raspunsurile la intrebarile din
anchete sunt prelucrate cu factorii introdusi de
noi, obligativitatea, ponderea si coeficientul de
intensitate.

Consideram ca o asemeneaprelucrare adatelorne
da posibilitatea sa diagnosticam chiar si simptomele
cu intensitate redusd, sd ordonam simptomele din
cadrul tulburarilor organice de personalitate si/sau
a sindroamelor focale in conformitate cu ponderea
lor si sd oferim exactitate diagnosticarii prin
obligativitatea simptomului diagnosticat.

Rezultatele

Rezultatele testarii prin intermediul sistemului
electronic de asistentd diagnostica (in continuare
SEAD), construit pe baza modelului nou de

diagnosticare a sindroamelor organice, sunt
prezentate in tabelul de mai jos.
Rezultatele testarii SEAD a sindroamelor organice
. Numarul de
Numarul . .
. . Procentajul = pacienti ce
. . . de pacienti .. S
Denumirea Sindromului . minim au primit
. testati, cu .
Organic dia riostic acordatde ~ procentajul
- fﬁrmat SEAD (%)  maxim de
100%
Sindromul Lobilor
. 5 88,57 1
Frontali
Sindromul Lobilor
. 6 90,00 1
Occipitali
Sindromul Lobilor
Lo 4 89,47 2
Parietali
Sindromul Lobilor
. 4 100 4
Temporali
Sindromul Diencefalic 5 87,86 1
Sindromul Limbic 5 84,62 3
Sindromul de Bulb 5 100 5
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Vedem in tabel ca prezenta sindromului stabilit
oficial in clinica a fost depistata de SEAD in proportie
de 80% la cei 35 pacienti cu diagnostic confirmat.
Rezultatele testarii SEAD a sindroamelor organice
au confirmat ipoteza lucrarii, demonstrand ca se
poate diagnostica ca prezent un So (care ne indica
localizarea topografica a traumei la subiect) in urma
testarii SEAD si se confirma prezenta simptomelor
constituante a sindromului in proportie de peste
80%, de obicei considerandu-se ca fiind suficienta
prezenta a 70% din simptome organice pentru a
confirma diagnosticul.

Rezultatele testarii SEAD a tipurilor de tulburari
organice de personalitate sunt prezentate in tabelul

de mai jos.
Rezultatele testarii SEAD a tipurilor de tulburari organice de
personalitate
Denumirea Tipului Numarul Procentajul Numarul de
de TOP de pacienti minim pacienti ce
testati, cu acordat de au primit
diagnostic SEAD (%) procentajul
confirmat maxim de 100%
Tipul Labil 5 80,95 0 (sistemul
a depistat o
prezentd maxima
de 90,48%)
Tipul Paranoid 11 100 11
Tipul Agresiv 5 81,25 0 (sistemul
a depistat o
prezentd maxima
de 91,67%)
Tipul Apatic 4 87,80 1
Tipul Dezinhibat 4 87,80 1

Vedemintabel caprezentatipuluidepersonalitate
organica stabilit oficial 1n clinicd a fost depistata de
SEAD in proportie de 90% la cei 29 pacienti cu
diagnostic confirmat. Tipul paranoid de TOP a fost
identificat de citre SEAD ca prezent 100% la toti
subiectii diagnosticati. Rezultatele testirii SEAD a
tipurilor de tulburdri organice de personalitate au
confirmat ipoteza lucrarii, demonstrand ca utilizand
SEAD se poate diagnostica ca prezent un tip anume
de TOP (ce ne indica functie de procentaj prezenta
tulburarii organice de personalitate sau modificarile
de personalitate care au fost urmarile traumei la
subiect). In urma testdrii cu ajutorul SEAD, se
confirma prezenta lor in proportie de mai mult de
80%, de obicei considerandu-se ca fiind suficientd
prezenta a 60% din simptome a tipurilor de tulburari
organice de personalitate.

Concluzii

Cercetarea realizatd ne-a permis sa elaboram un
model de diagnosticare a tulburdrilor organice de
personalitate, care a stat la baza elaborarii unui sistem
performant si rapid de diagnosticare a tulburarilor
ce afecteaza determinant personalitatea indivizilor.
Sistemul electronic de asistenta diagnostica (SEAD)
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corespunde expectatiilor si cerintelor puse fata
deel.

Modelul de diagnosticare a tulburarilor de
personalitate, care a stat la baza elaborarii sistemului
electronic, presupune nu doar diagnosticarea
tulburarilor actuale, ci §i diagnosticarea simptomelor
caracteristice pentru alte tulburari de personalitate.

Inovatiile stiintifice reflectate in factorii noi
introdusi in modelul nostru confera modelului
acuratetea, flexibilitatea si obiectivitatea unui model
modern si dinamic de diagnosticare a tulburéarilor
specifice si organice de personalitate. Consideram
ca prelucrarea datelor cu factorii stiintifici noi ne da
posibilitatea sa diagnosticam chiar si simptomele cu
intensitate joasd, sa ordonam simptomele din cadrul
tulburarilor de personalitate potrivit ponderilor
lor si sd oferim exactitate diagnosticarii prin
obligativitatea simptomului diagnosticat.

Astfel, SEAD 1n primul rand este un instrument
de diagnosticare rapida, deoarece testarea unui
subiect dureazd maximum 6 minute. Aceastd
caracteristicd a SEAD-ului permite diagnosticarea
unui numar mare de subiecti, mai ales in cazul
in care sistemul va fi folosit ca instrument de
determinare a tipului de personalitate in scoli sau
organizatii cu personal numeros. De asemenea,
aceastd caracteristica permite diagnosticarea in
regim de urgenta, atunci cand este vorba de o criza
psihologica sau cand trebuie de solutionat urgent un
dosar judiciar.

In al doilea rand, SEAD reprezinti o metoda
complexa de diagnosticare. Sistemul raspunde tutu-
ror situatiilor de tulburari ale personalitatii, provocate
atat de o tulburare organica de personalitate, cat
si de un sindrom focal. Astfel, utilizdnd sistemul
electronic de diagnosticare, nu va mai fi nevoie de
a intrebuinta si alte teste, SEAD-ul potrivindu-se
pentru toate situatiile de patologie a personalitatii.

Inaltreilearand, SEAD dispune deun,,motor” de
calculare rapida si precisa a probabilitatilor prezentei
sindroamelor organice si tipurilor de tulburdri
organice de personalitate. Precizia este conferitd
sistemului atat de catre factorii noi introdusi, cat si
de algoritmul progresiv de calcul al probabilitatii
prezentei unei tulburari de personalitate.

In al patrulea rand, sistemul este o modalitate
accesibila specialistilor cu o experientd mica si/
sau incepatorilor, fapt care permite utilizarea
largd a metodei. Atat utilizarea sistemului, cat
si interpretarea rezultatelor testarii se realizeaza
automat, astfel limitind nevoia de a pregati
specialisti in utilizarea sistemului. In aceeasi ordine
de idei, SEAD este un instrument care reduce
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influenta factorilor perturbanti asupra rezultatelor
testdrii, adicd reduce influenta factorilor personali ai
examinatorului (lipsa de experienta, lipsa pregatirii
speciale, oboseala, dezinteresul, loialitatea fatd de
un anumit curent stiintific, antipatie, simpatie sau
alta situatie de contra-transfer etc.), prin intermediul
standardizarii chestionarului de preluare a datelor si
a raportului final.

In al cincilea rand, SEAD prezinti un grad inalt
deflexibilitate, datorat actualizarii frecvente a datelor
si receptivitatii sistemului la aparitia datelor noi
(integrarea imediata in prelucrare), cat si colaborare
la distanta. Aceasta optiune este accesibild odata cu
receptionarea parolei de administrator al sistemului
si permite modificarea simptomelor, factorilor care
influenteaza asupra acuratetei sistemului, totodata
si a modulului de calcul. Toate modificarile se
efectueaza electronic, la locul instalarii sistemului.
Astfel, sistemul este perfect adaptabil diferitor
situatii de aplicare a lui.

In al saselea rand, sistemul permite o viziune
in ansamblu a simptomaticii psihice a subiectului,
afisand intreaga listd de probabilitati, in forma
procentuald, fapt care permite evaluarea nu doar a
caracteristicilor patologice dominante, ci si a celor
secundare. De asemenea, sistemul este prevazut
cu un instrument de stocare a datelor, care permite
prelucrarea lor statisticd ulterioard, in vederea
obtinerii caracteristicilor dinamice de evolutie sau
involutie a unei tulburari de personalitate. Obtinerea
datelor din sistem este prevazuta in sistemul sau de
raportare.

Testarea lotul de

sistemului pe subiecti

experimentali a demonstrat eficienta diagnosticarii
cu SEAD in proportie de 80% din cazurile cu
diagnostic confirmat. [ar inovatiile stiintifice folosite
in SEAD s-au dovedit a fi factorul determinant
al reusitei acestei structuri electronice, deoarece
am obtinut un sistem diagnostic ce poate reda
diagnosticarea intuitiva de care dau dovada unii din
ceil mai buni specialisti, dar Intr-o forma accesibila
pentru toti.
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