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Kratak sadrzaj

Suprotno ocekivanjima, DSM (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disor-
der) kategorijalni pristup nije uspeo da po-
veca pouzdanost dijagnoze kod poremeca-
ja licnosti $to je uticalo na kvalitet istrazi-
vanja u ovom polju, narocito na studije
etiopatogeneze i leCenje. Da bi se u ovoj
oblasti napredovalo, najvaznije je da bu-
duce klasifikacije uvedu krupne revizije
koncepta, dijagnoze i klasifikacije poreme-
Caja licnosti. Ovaj rad predlaze jednu ta-
kvu reviziju.

Polazeci od nedavnog napretka u mole-
kularnoj biologiji epigenetskih modulacija
ponasanja, poremecaje licnosti definisemo
kao maladaptivne sindrome koji su se raz-
vili kroz interakeciju osobe i okoline. Mala-
daptaciju konceptualizujemo kao zakazi-
vanje integrativnih funkcija li¢nosti, npr.,
onih koje su zaduzene za adaptivne proce-
se kao sto su konceptualno ucenje, sekun-
darne emocije, moralno rasudivanje, soci-
jabilnost itd. Ova nesposobnost adaptacije
moze biti izazvana snaznim biogenetskim
dispozicijama ili patoloskim uticajima sre-
dine, ili oboma. Zbog toga, precizna dijag-
noza poremecaja licnosti zavisi od neuro-
bioloskih i adaptivnih patogenih faktora.
Predlazemo dijagnosticki algoritam pore-
mecaja licnosti u dva koraka: adaptivni
procesi (npr. karakter) se koriste za dijag-
nostikovanje maladaptacije, dok se neuro-
bioloski aspekti (npr. temperament) kori-
ste za klasifikovanje klinicke prezentacije i
za postavljanje diferencijalne dijagnoze.
Predlazemo da se termin "poremecaj lic-
nosti" zameni adekvatnijim terminom
"poremecaj adaptacije" zato Sto ovaj po-
jam preciznije raspodeljuje kauzalnost ma-
ladaptivnih sindroma (izmedju li¢nosti i
okoline), i smanjuje stigmu koja je vezana
za ovu dijagnozu. Prednosti u dijagnostici,
istrazivanju i le¢enju koje nudi predlozeno
resenje su detaljnije prodiskutovane.

Kljucne reci: epigenetika, maladaptaci-
ja, poremecaji licnosti, temperament, ka-
rakter
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UvOD

Prva dva izdanja Dijagnostickog i
statistickog priru¢nika o mentalnim po-
remecajima DSM 1952. [1] i DSM 1I
1968.]2] klasifikuju mentalne poremeca-
je bazirano na neprecizno definisanim,
psihodinamskim kriterijumima koji nisu
bili pouzdani u istrazivanjima. Da bi se
ovaj problem prevazisao DSM III [3] je
uveo operacionalizovane, tj.jasno fomu-
lisane, lako prepoznatljive kategorijalne
kriterijume od kojih se ocekivalo da po-
vecaju pouzdanost dijagnoze poremecaja
licnosti i da poboljsaju kvalitet istraziva-
nja, narocito studije etiopatogeneze i le-
Cenja. Suprotno ocekivanjima, DSM 1II
kategorijski pristup nije uspeo da postig-
ne gore navedene ciljeve uglavnom zbog
toga sto je fenotip poremecaja li¢nosti
bio lose definisan, sa nedovoljno speci-
ficnim kriterijjumima koji se vide kod vi-
$e od jednog poremecaja, nedovoljno va-
lidnim kategorijama (npr. pasivno-agre-
sivni poremecaj licnosti), heterogenim
deskriptorima koji variraju od emocija
(npr. depresija) preko konkretnog pona-
sanja (npr. kradja) do personalnih oseca-
nja koja je tesko objektivizirati (npr. ose-
¢anje predodredjenosti). Uz neke manje
izuzetke, sledeca izdanja DSM-a, DSM
Il R 1985.[4], DSM IV 1994 [5], DSM
IV TR 2006 [6] u suStini su zadrzala iste
kriterijjume za poremecaje licnosti i time
i iste probleme kao prethodna izdanja.
Nedavno istrazivanje 400 eksperata po-
kazuje nezadovoljstvo kategorijalnim
konceptom poremecaja licnosti [7].

Dimenzionalni kontinuum izmedju
normalne i devijantne li¢nosti

Ocekuje se da Ce poremecaji licnosti
biti dimenzionalizovani u buducim klasi-

fikacijama, tj individualni poremecaji ce
biti opisani kao varijacije duz odredje-
nog broja fundamentalnih dimenzija po-
nasanja. Znacano je ovde prepoznati da
poremecajl licnosti ne mogu biti preci-
zno definisani samo na osnovu ekstrem-
nih dimenzija ponasanja.

Prvo, ni jedna crta li¢nosti, ekstrem-
na ili ne, do sada nije identifikovana kao
specificna za poremecaje licnosti i, ipso
facto, ni jedna crta licnosti se ne moze
koristiti kao reprezentativna za ove po-
remecaje.

Drugo, ne postoje prirodne prelazne
tacke izmedu normalnih i ekstremnih
pozicija u dimenzijama ponasanja. Dru-
gim rec¢ima, dimenzije karakteristicne za
poremecaje licnosti (npr. kompulzivnost)
su kontinuirane sa normalnim crtama
licnosti (npr. upornost) bez prirodne
tranzicije od normalne upornosti do pa-
toloske kompulsivnosti. Dijagnosticki
modeli koji su definisani samo ekstrem-
nim crtama li¢nosti moraju da koriste
proizvoljni presek kako bi razbili konti-
nuiranu dimenziju i ekstrahovali samo
njene ekstremne aspekte. Ovo predsta-
vlja snazan argument protiv odvajanja
proucavanja normalne Ii¢nosti od prou-
Cavanja maladaptirane licnosti. Zapra-
vo, kontinuum izmedu normalnih i ma-
ladaptivnih varijanti predstavlja jedin-
stvenu priliku da se sindromi maladap-
tivne li¢nosti proucCavaju u kontekstu
retke ali optimalne seme u kojoj kontrol-
ni i eksperimentalni subjekti dele iste
osnovne kontinuirane crte licnosti.

Trece, definicja poremecaja licnosti
bazirana samo na ekstremnim dimenzi-
jama je neprecizna zato Sto moze pogre-
s$no da ukljuci normalne, dobro adapti-
rane osobe. Npr., veoma stidljiva osoba



koja je inaCe dobro adaptirana se kvali-
fikuje za dijagnozu zasnovanu samo na
ekstremnim crtama licnosti (tj. stidlji-
vost), ali ne bi bila obuhvacena dijagno-
zom ako bi se i drugi aspekti njene licno-
sti (npr. adaptacija) uzeli u obzir. Sli¢ni
argumenti vaze za hostilnost, emocional-
nu labilnost ili kompulsivnost, koje su
takode predlozene da kao dimenzije re-

prezentuju poremecaje licnosti [8]. Uisti-
nu, veliki broj autora se slaze da je neza-
visna procena ostecenja neophodna da bi
se dijagnostikovali poremecaji licnosti
zato sto visoki ili niski nivoi crta licnosti
nisu nuzno pokazatelji patologije
[9,10,11,12].

U zakljucku, smatramo da je dimen-
zionalizacija poremecaja licnosti korak u

Tabela 1/1. TCI skale temperamenta i karaktera, podskale,
i deskriptori visokib ili niskib rezultata

Table 1/1. Temperament and Character scales, subscales and
descriptors of bigh and low scores

I TEMPERAMENT Visoki rezultati |Niski rezultati
Izbegavanje kazne (Harm Avoidance - HA)

HAI briga i pesimizam nasuprot neinhibiranog pesimisti¢an optimisti¢an
optimizma

HA2 strah od nepoznatog nasuprot smelosti bojazljiv smeo

HA3 stidljivost pred strancima nasuprot otvorenosti  |stidljiv otvoren
HA4 zamorljivost i astenija nasuprot energi¢nosti umoran energican
Potraga za novim (Novelty Seeking - NS)

NSl istrazivacko uzbudenje nasuprot stoicke rigidnosti |istrazivacki rezervisan
NS2 impulsivnost nasuprot refleksiji impulsivan promisljen
NS3 rasipnistvo nasuprot uzdrzljivosti rasipan stedljiv

NS3 neurednost nasuprot urednosti razdrazljiv ravnodusan
Zavisnost od nagrade (Reward Dependence - RD)

RDI sentimentalnost nasuprot rezervisanosti sentimentalan |hladan

RD2 drustvenost nasuprot povucenosti otvoren izolovan
RD3 privrzenost nasuprot odvojenosti topao ravnodusan
RD4 zavisnost nasuprot nezavisnosti odan nezavisan
Postojanost (Persistence - PS)

PSI Zelja za radom nasuprot odlaganju vredan lenj

PS2 ojacanost radom nasuprot razmazenosti odlucan razmazen
PS3 ambicioznost nasuprot neispunjavanju ocekivanja |entuzijasta podbacivac
PS4 perfekcionizam nasuprot pragmatizmu perfekcionist  |pragmatican
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dobrom pravcu, ali ne i finalno resenje
dijagnostike poremecaja licnosti. Dijag-
nosticki algoritam koji stavlja maladap-
taciju kao kljucni element dijagnoze a
kroz dimenzije ponasanja uspostavlja
razlike u klinickoj prezentaciji ima dale-
ko vise izgleda da pokrene ovu oblast sa
mrtve tacke.

Normalna i maladaptirana licnost:
zajednicka kontinuirana dimenzija

Jedan od centralnih problema u teori-
ji licnosti je identifikacija prirodnih sa-
stavnih jedinica ("sastavnih delova") da
bi se objasnila prava struktura licnosti,
tj. struktura koja odgovara realnim gra-
divnim blokovima li¢nosti (za razliku od

strukture do koje se dolazi statistickom
obradom opserviranih ponasanja). Da bi
se jedna crta licnosti smatrala za prirod-
nu sastavnu jedinicu, mora da bude fun-
damentalna (tj. da obuhvata istinski raz-
licite tendencije u ponasanju) i dovoljno
opsta kako bi obuhvatila fundamentalne
jedinice licnosti sa svim svojim razliCitim
ekspresivnim aspektima.

Postoji opsta saglasnost da Cetiri Siro-
ke dimenzije ponasanja ¢ine osnovu i
normalnog temperamenta [9, 10] i simp-
toma poremecaja li¢nosti [8,11]. Sto se
tice normalnog temperamenta, dimenzije
su izbegavanje kazne (HA), potraga za
novim (NS), zavisnost od nagrade (RD) i
postojanost (P) [12]. Sto se ti¢e poreme-
Caja licnosti, dimenzije su razlicito ozna-

Tabela 1/2. TCI skale temperamenta i karaktera, podskale,
i deskriptori visokib ili niskib rezultata
Table 1/2. TCI Temperament and Character scales, subscales and descriptors
of high and low scores

I KARAKTER

Samoupucenost (Self-directedness - SD)

SDI odgovornost nasuprot okrivljavanju odgovoran okrivljujudi
SD2 celishodnost nasuprot nedostatku cilja celishodan besciljan
SD3 snalazljivost nasuprot bespomocnosti snalazljiv pasivan
SD4 prihvatanje sebe nasuprot samo-teznji samouveren gee;;guran "
SDS spontanost nasuprot nedostatku podudarne druge .
prirode spontan protivrean
Kooperativnost(Cooperativeness - C)

Cl drustveno prihvatanje nasuprot drustvenoj

netrpeljivosti tolerantan netolerantan
C2 empatija nasuprot drustvenoj ravnodusnosti saosecCajan osvetoljubiv
C3 usluznost nasuprot neusluznosti empatican bezosecajan
C4 saosecanje nasuprot osvetoljubivosti usluzan sebican

CS5 pravicnost/principi nasuprot oportunizmu principijelan oportunista




Cene: a) neuroti¢nost ili emocionalna dis-
regulacija, b) antagonizam ili antisocijal-
nost, ¢) introverzija ili socijalna izolacija
i d) kompulsivnost ili savesnost [8,11].
Lako je uocljivo da dimenzije utvrdjene
kod poremecaja li¢nosti predstavljaju
ekstreme normalnih dimenzija tempera-
menta. Napr., neuroticizam, antisocijal-
nost, socijalna izolacija, i kompulsivnost
[11] blisko korespondiraju sa, po redu,
visokom HA, visokom NS, niskom RD, i
visokom P (tabela 1).

Petofaktorski Model (FFM-Five Fac-
tor Model) [13] definiSe Cetiri faktora
(neuroti¢nost, ekstravertnost, savesnost,
otvorenost) koji odgovaraju gornjim di-
menzijama normalnog temperamenta i
poremecaja licnosti. Peti faktor u FFM
(tj.saradljivost) korespondira sa adaptiv-
nim ponasanjima koje smo u ovom radu
obelezavali kao crte karaktera.

Da sumiramo, bazirajudi se na istorij-
skim, kulturoloskim, normativnim i kli-
nickim podacima, ¢ini se da su Cetiri di-
menzije temperamenta prirodne gradiv-
ne jedinice licnosti i normalnih odnosno
devijantnih ponasanja: one su opste de-
terminante fundamentalno razlicitih
obrazaca ponasanja, visoko su nasledne,
stabilne tokom vremena, kroz situacije i
kulture [9, 14, 15]. Uzgred, Cetiri crte
temperamenta visoko korespondiraju sa
konceptom "en-dofenotipa" kao nezavi-
sni, stabilni fenotipovi koji su blisko po-
vezani sa svojim genetskim korenima.

Normalne i maladaptirane crte
liénosti su epigenetskog porekla

Danas se DNK vise ne smatra glav-
nom odrednicom fizickih i ponasajnih
odlika fenotipa ve¢ kao okvirni plan za

sveukupnu adaptivnu fleksibilnost orga-
nizma. DNA definise nekoliko bazi¢nih
fizickih i bihevioralnih dispozicija koje
se kristalizuju u Siri repertoar specifi¢nih
adaptivnih odlika kao odgovor na speci-
ficne stimuluse iz okoline (za detalje vi-
deti 16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24].

Efekti okoline regulisu ekspresiju ge-
na i moduliraju odlike fenotipa putem
remodeliranja hromatina. Ovo se postize
jednostavnim hemijskim ,,markerima*
(metilacija, acetilacija ili fosforilacija
DNA i histonskih repova) a bez prome-
na DNK sekvence [17]. Epigenetsko re-
gulisanje ekspresije gena je izraz interak-
cije gena i okoline (GxE) i rezultira u
"programiranju" genoma od strane oko-
line ¢ime se odreduje konacni fenotipski
ishod. Epigenetski markeri DNK su sta-
bilni [23], ali su reverzibilni, ¢ak i u od-
raslom dobu i mogu se bilo uspostaviti
bilo izbrisati novim efektima okoline [o-
vi mogu biti farmakoloski [15] ili dru-

Epigenetske modulacije DNK nisu
ogranicene samo na rano detinjstvo. Kao
sto pokazuje Champagne [23], novi
uslovi okoline u odraslom dobu mogu
da promene epigenom, tzv. interakcija
okoline sa okolinom (ExE), pri ¢emu se
veC uspostavljene epigenetske odlike mo-
difikuju u interakciji sa novim uslovima
okoline. Tako precizni mehanizam jo$
uvek nije jasan, ovi ExE efekti su po svoj
prilici postignuti kroz DNA metilaciju
[27, 28, 29). Kod ljudi, jednojajcani bli-
zanci imaju priblizno isti nivo DNA me-
tilacije sa tri godine zivota, ali kada na-
pune 50 godina zivota postoji Cetvoro-
struka razlika [19]. Ova razlika se obja-
s$njava epigenetskom modifikacijama na-
kon rodjenja [20].
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Opisana epigenetska otkrica su od
fundamentalnog znacaja za buduca is-
trazivanja, konceptualizaciju i lecCenje
psihijatrijskih poremecaja uopste, uklju-
Cujudi poremedaje licnosti.

Epigenetsko poreklo ponasanja

Ukupan spektar ljudskog ponasanja
proistice iz malog broja opstih dispozici-
ja (agresija, strah, zadovoljstvo) koje se
kroz GxE interakciju sukcesivno granaju
u vise specificnih crta licnosti koje su sve
dalje od svojih bio-genetskih korena
[30]. Iznenadjujuce, medjutim, cak i
kompleksne socijalne crte licnosti (npr.
crte karaktera) pokazuju visoku nasled-
nost slicnu naslednosti temperamenta
[31]. Ovo se objasnjava cCinjenicom da
karakter i temperament dele zajednicke
korene, samo nastaju razlicitim mehani-
zmima ucenja: temperament asocijativ-
nim uslovljavanjem, karakter konceptu-
alnim uéenjem. Kao ishod, opserviraju se
dva veoma razlicita domena licnosti (je-
dan adaptivni, drugi emocionalni) koji
imaju slicno visoku naslednost.

Razvojno gledano, karakter se poja-
vljuje kasnije u Zivotu kao "konceptual-
ni intrfejz" koji optimizirala adaptaciju
temperamenta na okolinu [9]. Drugim
reCima, razzvojem karaktera uskladjuje
se diskrepanca izmedju unutrasnjih emo-
cionalnih potreba licnosti i spoljasnjih
normativnih pritisaka, ¢ime li¢nost nala-
zi svoje mesto u drustvu a da pri tome ne
zrtvuje (ili bar ne u potpunosti) svoje po-
trebe (socijalizovani zZivot u kojem bi
svako zadovoljavao svoje emocionalone
potrebe bez ikakvih koé¢nica bi naravno
bio gotovo nemoguc)

Nova saznanja dovode u pitanje
stare, a postavljaju nove
metodologije

Nedavno je pokazano tzv. ne-genom-
sko nasledje fenotipskih osobina: steCena
ponasanja mogu da se prenose kroz ge-
neracije putem nekompletnog uklanjanja
epigenetskih markera u toku mejoze, a
bez promene u DNK sekvenci [17, 20,
23].

Dokazi za ne-genomsko nasledje do-
vode u pitanje validnost metodologija
koje se tradicionalno koriste u istraziva-
nju licnosti. Konkretno, kvantitativna
genetika je dugo pretpostavljala da su
genetski uticaji na fenotip direktni i adi-
tivni. Nedavna otkrica u molekularnoj
biologiji [16, 17] dovode u pitanje valid-
nost nalaza kvantitativne genetike koja
nije dovoljno precizna da razlikuje gen-
sko i ne-gensko nasledje.

Epigenetske modulacije, za koje se
ranije smatralo da su vrlo retke, sada se
smatraju mnogo ces¢im i metodologije
za njihovo proucavanje se aktivno razvi-
jaju [32]. Otkrice enzima koji su speci-
fi¢ni za modulaciju, tokom poslednjih 20
godina, uspostavilo je vezu izmedu utica-
ja okoline sa jedne strane i hromatinske
strukture, DNA metilacije, ekspresije ge-
na i fenotipskih odlika sa druge strane.
Istorijski gledano, istrazivanje licnosti je
pratilo pravac "odozgo-nadole" zapoci-
njuci od posmatranih fenotipskih karak-
teristika i dedukujuéi njihovu etiologiju
do psiholoskih i bioloskih korena. Oce-
kuje se da nove metodologije omoguce
istraziva¢ima da prate suprotni "odo-
zdo-nagore" pristup: da zapo¢nu na mo-
lekularnom nivou prateci koordinisano
vezivanje faktora transkripcije za mreze
ciljnih gena koje su ukljucene u odredeni
adaptivni odgovor, i prate razvoj pona-



sanja dok kontrolisu uticaje okoline sve
do manifestovanog fenotipa. Iako ova-
kva ocekivanja mogu da deluju preura-
njeno u ovom trenutku, neke pocetne
tehnologije za proucavanje vezivanja
transkripcionih faktora genoma u kon-
trolisanim uslovima su vel primenjene
na primitivne organizme [33, 34]. Ove
metode su jo$ uvek rudimentarne, ali Ce
neizbezno napredovati kako bi se prime-
nile i na ljudski genom, na kraju ¢e omo-
guciti naucnicima da istrazuju osetljivost
na uobicajene bolesti. Jedan problem ko-
ji treba prevazici u buduénosti je uzorko-
vanje tkiva, posto epigenetske modulaci-
je traze specificno mesto (tkivo) [20].

Epigenetski pogled na odnos
Ose I'i Ose II

Epigenetske modulacije i GxE inter-
akcija sadrzane su kod psihijatrijskih po-
remecaja odraslih. Naprimer, losa mate-
rinska briga zajedno sa prezasticenoscu
u detinjstvu (takozvani obrazac "kontro-
la bez emocija") povecava rizik od anti-
socijalnih crta li¢nosti, zavisnosti, manj-
ka paznje, opsesivno-kompulsivnih po-
remecaja, anksioznosti i depresije [21] u
odraslom dobu. Suprotno tome, dobra
materinska briga je u korelaciji sa viso-
kim samopouzdanjem, smanjenom cr-
tom anksioznosti i smanjenim pljuvac-
nim kortizolom pri reakciji na stres [22].
Jasno je da rana briga kod ljudi postavlja
podlogu za sirok spektar poremedaja ili
mentalnog zdravlja preko epigenetski
modulirane ekspresije pocetnih genet-
skih podloZnosti, mnogo vise nego sto se
to ranije verovalo. Zaista, mnogi ako ne
svi psihijatrijski poremecaji, ukljucujuci
psihoze, emocionalne poremecaje, i po-
remecaje licnosti, mogu se u znacajnoj
meri utvrditi pomocu epigenetskih fak-

tora [35] sto ukazuje na to da je razlika
izmedu Ose Ii Ose II samo didakticka i
vestacka.

Maladaptacija: distinktivna
odlika poremecaja licnosti

DSM dijagnoza poremecaja licnosti
se ne bazira na ekstremnim crtama li¢no-
sti, ve¢ se postavlja na osnovu ponasanja
koja "su znacajno devijantna u odnosu
na ocekivanja drustva" [6]. U skladu sa
ovim, odredeni broj autora se zalaze da
se uvede nezavisna procena osteCenja da
bi postavila dijagnoza poremecaja li¢no-
sti jer ekstremne crte ponasanja nisu
neophodno patoloske ili disfunkcionalne
[8, 9, 11, 36]. Na primer Wakefield [36]
kaze da poremecaji licnosti reflektuju
"slom u centralnoj funkciji licnosti
....koja integrise osobine licnosti.. kako
bi se ispunili osnovni zadaci" (strana
391). Sliéno tome Livesley [8] opisuje
poremecaj licnosti kao "neuspeh pri re-
$avanju adaptivnih zadataka u zivotu
koji se odnose na identitet li¢nosti, in-
timnost i vezivanje, i pro-socijalna pona-
$anja" (strana 203). Svaki od ovih pred-
loga prepoznaje fundamentalni aspekt
dijagnoze poremecaja li¢nosti: koren
problema je maladaptacija, tj. devijantna
ili losa adaptacija na okolinu, a ne eks-
tremne crte ponasanja (iako su se eks-
tremne crte mogle uplesti u uspesnu
adaptaciju).

Vecina autora konceptualizuje adap-
taciju kao suboptimalni razvojni ishod
koji je rezultat neuspeha integrativnih,
adaptivnih funkcija licnosti [12, 24, 36].
Tako je vise stru¢njaka prepoznalo klju¢-
ni znacaj maladaptacije za koncept pore-
mecaja licnosti, postoji samo nekoliko
predloga za njeno merenje. Dva paznje
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vredne primera su opisana u nastavku
teksta.

Psihoanaliticki koncept odbrambenih
mehanizama koriscen je u ove svrhe [37,
38]. Konkretno, primitivni odbrambeni
mehanizmi centrirani oko splitting-a ko-
reliraju sa nezrelos¢u i simptomima po-
remecaja licnosti [37, 38]. Drugi nacin
da se meri maladaptacija jeste da se ko-
riste operacionalizovane adaptivne crte
ponasanja, kao sto su crte karaktera
[12]. Preciznije, niski skorovi na crtama
karaktera (prvenstveno crte "Oslanjanje
na sebe" i "Kooperativnost") konzi-
stentno koreliraju sa simptomima pore-
mecaja licnosti [39]. Drugim recima, ne-
razvijen karakter obuhvata probleme lic-
nosti da radi, da se osloni na sebe, da
nadje smisao, da zivi sa ciljem (crta ka-
raktera "Oslanjanje na sebe") ili, s'druge
strane, da saradjuje sa drugima, da pri-
hvata ili pomaze druge, da bude empa-
ticna ili predusretljiva (crta karaktera
"Kooperativnost"). Upitnik za procenu
temperamenta i karaktera (TCI) je lako
primenljiv u praksi i koristi se u ove svr-

he.

Maladaptivna li¢nost:
samo-organizujuci patoloski sistem

Razvoj licnosti odrazava slozeni, ne
linearni, samo-organizujuci, adaptivni
proces da se optimalno usklade unutra-
$nje potrebe i spoljasnji zahtevi okolne
[9, 40, 41]. Poremecaji licnosti odraza-
vaju isti samo-organizujuci proces, ali, u
ovom slucaju, on vodi ka maladaptaciji.
Ovakva adaptacija u "pogresnom prav-
cu" moze biti izazvana ekstremnim ne-
fleksibilnim dispozicijama ponasanja ili
patogenim elementima okoline, ili i jed-

nim i drugim. Sa jedne strane, snazne ge-
netske dispozicije uticu na ¢ovekovu per-
cepciju okoline i izbor veza i aktivnosti
(takozvana "gen-okolina" korelacija)
[42]. Sa druge strane, patogeni faktori
okoline iniciraju maladaptivna ponasa-
nja i kognitivni stil koji postaju stabilni
kroz epigenetske mehanizme. [20,21,43]

Poremecaji licnosti su hronicni i rezi-
stentni na leCenje. Na vrhuncu maladap-
tivnog razvoja, koji je ustanovljen kroz
suboptimalne li¢ne i socijalne uloge, oso-
be sa poremecajem licnosti vremenom
postizu tacku relativne [40,41]. Sponta-
na promena ka boljoj adaptaciji je retka
zato Sto su pokusaji da se postigne novi
razvojni vrhunac (nova tacka stabilnosti)
obeshrabreni periodom pocetne nestabil-
nosti koja je vezana za promenu. Ova
razvojna kriva u obliku slova "U" (,,pr-
vo mora da bude gore da bi bilo bolje)
objasnjava hroni¢nost i otpornost na le-
Cenje koje se primecuje kod mnogih oso-
ba sa poremecajem licnosti [9].

Poremecaji licnosti ili poremecaji
adaptacije?

Predlazemo da se dijagnoza "poremecaj
licnosti" zameni prikladnijim dijagnostic-
kim terminom "poremecaj adaptacije” iz
sledecih razloga.

Prvo, termin "poremecaj adaptacije"
preciznije odrazava etiolosku realnost pro-
blema zato $to ravnomernije rasporedjuje
kauzalnost - izmedu osobe i okoline. Dru-
go, vedina drugih psihijatrijskih poremeca-
ja je dobilo ime po dominantnim simptomi-
ma (napr. anksiozni poremecaji), ili ostece-
noj funkeiji (poremecaj spavanja), ili po
istorijski preuzetoj etiologiji (shizofrenija —
podeljen um). Nijedan drugi poremecaj ne
ukljucuje terminologiju koja izdvaja opsteg



imenioca psihickog Zivota, npr. licnost, a ne
njegovu pogodenu komponentu, npr. oste-
¢enu adaptaciju. Zapravo, poremecaj licno-
sti je verovatno najneodredeniji dijagnostic-
ki termin u Citavoj psihijatriji, i moze da se
primeni na vecinu ako ne i sve mentalne po-
remecaje. Na kraju, mnogo je manje stig-
matizirajuce, pozitivnije i motivisuce foku-
sirati pacijente na njihove "probleme ada-
tacije" nego na njihov "poremecaj licno-

Nt

Psihobioloski model licnosti
("model od sedam faktora")

Najcesce koriséeni dimenzionalni mo-
deli licnosti i poremecaja licnosti su modeli
od pet faktora (five factor model-FFM),
model od sedam faktora temperamenta i
karaktera [9, 12] i dimenzionalna procena

patologije licnosti (Dimensional Asses-
sment of Personality Pathology-DAPP) [8].
Od ova tri modela, model od sedam fakto-
ra [9, 12] je najpodudarniji sa opisanim epi-
genetskim shvatanjem razvoja ponasanja i
etopatogeneze poremecaja licnosti. Mi ov-
de nikako ne sugeriSemo da je ovaj model
konacan i besprekoran. Buduce revizije,
mozda cak i krupne, mogu biti neophodne
da bi se odrzao korak sa nau¢nim napret-
kom. U vreme njegovog uvodenja 1987. i
1993., bio je sigurno avangardni model sa
mnogo vizionarskih hipoteza. U meduvre-
menu, mnoge od ovih hipoteza su testirane
i empirijski dokazane u SAD-u i Sirom sve-
ta (videti 9 za pregled).

Druga dva dostupna dimenzionalna
modela normalne i devijantne licnosti FFM
[13] i DAPP [8], konceptualizuju poreme-
Caje licnosti bazirajuci se samo na ekstrem-

Tabela 1/2. TCI skale temperamenta i karaktera, podskale, i deskriptori
visokih ili niskib rezultata
Table 1/2. Temperament and Character Scales, subscales and descriptors
of high and low scores

TEMPERAMENT KARAKTER
Tip ulenja Proceduralno Ucenje uslovljavanjem
Nivo svesti Automatski Namerni

Oblik pamcenja

Percepti, koncepti

Procedure, uslovljavanje

Principi uéenja

Asocijativno uslovljavanje

Koncept, uvidanje

Klju¢ni mozdani sistem

Limbicki sistem, stratum

Prednji/temporalni
neokorteks hipokampus

Manifestujuce crte li¢nosti

Navike, emocije

Adaptivni koncepti,
socijalizovan

Udruzene emocije

Primarne emocije (bes,
strah.istrajnost, privrzenost)

Sekundarne emocije (ponos,
saosecanje, moral,
nesebic¢nost)

Uloga subjekta u
mentalnoj aktivnosti

Pasivna, reproduktivna

Aktivna, konstruktivna

Oblik mentalne
reprezentacije

Stimulus-odgovor sekvence
dodatno variraju u snazi

Interaktivne mreze
(konceptualna shema)
variraju kvalitativno u
konfiguraciji
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nim dimenzijama ponasanja (DAPP), mesa-
ju bioloske i adaptivne procese licnosti
(FEM), ne uzimaju maladaptaciju kao inte-
gralnu dijagnosticku komponentu poreme-
Caja licnosti (FFM) i ne obezbeduju sred-
stva/nacine za procenu maladaptacije u kli-
nickom radu (DAPP i FFM).

Model od sedam faktora tamperamenta
i karaktera je detaljno opisan kod Clonin-
gera i Svrakica [9]. Prema ovom modelu,
struktura licnosti se sastoji iz dve razlicite
interaktivne komponente - temperamenta i
karaktera, od kojih svaka odrazava razlici-
te forme ucenja i pamcenja i svaka ima je-
dinstveni razvojni i funkcionalni znacaj u
ljudskom zivotu. Ovaj model opisuje Cetiri
dimenzije temperamenta (tzv. biolosko je-
zgro licnosti) i tri dimenzije karaktera (tzv.
"adaptivni interfejz" licnosti). Svaka di-
menzija je definisana kao bipolarni konti-
nuum od niske do visoke izrazenosti, obu-
hvatajuci i normalnost i ekstremne repre-
zentacije. Dimenzije temperamenta i karak-
tera i skale njihovih aspekata su prikazane
u Tabeli 1.

Model od sedam faktora je kvantitativni
model razvoja normalne i maladaptivne li¢-
nosti koji je samo-organizijuci, visedimenzi-

onalni dinamicki sistem stvoren kroz GxE
interakciju, tj. kroz recipro¢ni kauzalitet bi-
ogenetskih faktora, iskustva i adaptacije
[40, 41]. Ovakvi sistemi su definisani kao
kompleksni adaptivni sistemi u biologiji.

Crte temperamenta se razvijaju rano u
Zivotu, putem asocijativnog ucenja i jaCanja
sinapsi Sto stvara stabilna opazanja, afekte,
i navike. Crte temperamenta i rane navike
su konceptualizovane kao oblici ponasanja
izvedeni iz primarnih emocija (npr. strah,
agresivnost, radost, drustvenost) [9,12]. Su-
protno tome, crte karaktera se razvijaju ka-
snije u Zivotu putem konceptualnog ucenja
i uenja uvidanjem i one su mnogo vise pod
uticajem adaptivnih epi-genetskih mehani-
zama i GxE interakcije, i stoga su manje
stabilne, vise kulturoloski uoblicene i vise
sklone promeni u skladu sa promenom
okruzenja. Neke od kljucnih razlika izme-
du temperamenta i karaktera su prikazane
u Tabeli 2.

Opis temperamenta i karaktera (The
Temperament and Character Inventory-
TCI) [15] je grupa testova, licnih izvestaja i
intervjua koji su dizajnirani da izmere crte
karaktera i temperamenta koje su iznad
opisane (Tabela 1). TCI je potvrden kroz

Tabela 3. DSM kategorije i TCI dimenczije
Table 3. DSM categories and TCI dimensions

Kategorijska dijagnoza|TCI dimenzije temperamenta
Potraga za novim |Izbegavanje kazne |Zavisnost od nagrade

Asocijalna Visoka Nisko Niska

Histrionska Visoka Nisko Visoka

Granicna Visoka Visoko Niska

Narcisticka Visoka Visoko Visoka

Izbegavajuéa Niska Visoko Visoka

Zavisna Niska Nisko Visoka

Shizoidna Niska Visoko Niska
Opsesivna/anksiozna |Niska Visoko Niska




normativne, klinicke i ne-klinicke slucajeve,
u razlicitim kulturama i internacionalno

[14, 15].

Dijagnostikovanje maladaptivnih po-
remecaja u dva koraka

Dijagnoza poremecaja licnosti ukljucuje
bioloske i adaptivne aspekte: karakter je su-
Stinski vazan za procenu maladaptacije,
temperament za distinkciju dominantne
klinicke prezentacije. Ovakav "dvostepeni"
algoritam povecava specificnost dijagnoze
jer umanjuje mogucnost da se dijagnostiku-
ju kao poremecaji licnosti osobe koje imaju
jako naglasene crte temperamenta, ali su
inace dobro adaptirane i nesmetano funkci-
onisu u drustvu. Crte temperamenta, s'dru-
ge strane, omogucavaju diferencijalnu di-
jagnozu — npr. visoko izrazena Potraga za
Novim je tipi¢na za Antisocijalne ili Histro-
nicne licnosti dok je Izbegavanje Kazne (Po-
vrede) tipicno za Zavisne ili Obsesivne lic-
nosti. U nasim prethodnim studijama smo

pokazali da je ovakav sistem dijagnoze lako
primenljiv u praksi, validan i pouzdan
[12,39].

Nas model dijagnostikovanja eksplicit-
no ne ukljucuje ali istovremeno ne gubi pot-
puno vezu sa tradicionalnim kategorijama
poremecaja licnosti [39]. Tradicionalne ka-
tegorije (npr. narcisticki, schizoidni, ili gra-
ni¢ni poremecaj licnosti mogu da se opisu
kao kombinacije crta temperamenta (tzv.
konfiguracije) sto je prikazano u Ttabeli 3.
Kako se vidi na Tabeli 3, jedinstvene kom-
binacije visokih i/ili niskih skorova dimen-
zija temperamenta stvaraju osam slozenih
konfiguracija koje korespondiraju sa osam
kategorijskih DSM dijagnoza poremecaja
licnosti Na ovaj nacin, moguce je povezati
dimenzionalni i kategorijalni metod dijag-
noze i tako olaksati rad klini¢arima ili istra-
zivadima.

Tabela 4 sumira stalne i promenljive od-
like poremecaja licnosti koje su inkorpori-
rane u dijagnosticki proces u dva koraka.

Tabela 4. Dijagnoza u dva koraka / Merljive (dimenzionalne) odlike
poremecaja licnosti (poremecaja adaptacije)
Table4. Two steps diagnosis / Measurable (dimensconal) chatacteristics of
personality disorders (disorders of adoptation)

Konzistentne odlike

Varijabilne odlike

Niska samoupucienost

Niska kooperativnost

Visoka postojanost
(samo kod opsesivno-kompulsivnih
simptoma)

Netrpeljiv prema
drugima

Neodgovoran,
okrivljujudi

Nema zrelih ciljeva

Nedostatak empatije

Nesnalazljiv,

; Neusluzan
bespomocan

Niska zavisnost od nagrade

Nisko samopostovanje |Osvetoljubiv

Visoka potraga za novim (samo
ekscentri¢na skupina)

Nedisciplinovan Neprincipijelan

Visoko izbegavanje kazne (samo

anksiozna skupina)
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MODERN CONCEPT
AND DIAGNOSTICS
OF PERSONALITY
DISORDERS

Dragan M. Svrakic'
Nenad M. Svraki¢?

1 Washington School of Medicine,
Psychiatry Section, Sent Louis,
Missouri, USA

2 VA Medical Center in Sent Louis

Summary

Contrary to expectations, the DSM (Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disor-
der) categorical approach missed to increase
diagnosis reliability in personality disorder,
and that affected research quality in this field,
especially the etiopathogenesis study and tre-
atment. Future classifications imply introduc-
tion of huge reviews of concepts, diagnosis
and personal disorder classification as utmost
importance, in order to make progress in this
area. This paper is suggestion of a review of
a kind.

Starting from the recent progress in mole-
cular biology of epigenetic behavior modula-
tions, the personality disorder is defined as
maladaptive syndrome developed through in-
teraction between a person and environment.
Maladaptation is conceptualized as non-fun-
ction of personal interactive functions, for
example those in charge of adaptive proces-
ses such as conceptual learning, secondary
emotions, moral reasoning, sociability, and so
on. This adaptation incapability can be cau-
sed either by intense biogenetic dispositions
or by pathologic environment impacts, or by
both. Therefore, a precise diagnosis of perso-
nality disorder depends on neurobiological
and adaptive pathogenic factors. We suggest
the two steps personal disorder diagnostic al-
gorithm: adaptive processes (for example:
character) used for maladaptation diagnose,
and neurobiological aspects (for example:
temperament) used for clinical presentation
classification and for differential diagnosis.
We suggest the term “personality disorder”
to be replaced by more adequate term “adap-
tation disorder” because this is the concept
which with more precision points out to cau-
sality of maladaptive syndromes between
personality and environment and diminishes
the stigma related to this diagnosis. Advanta-
ges in diagnostic, researches and treatment
offered in the suggested solution have been
discussed in details.

Key words: epigenetics, personality disor-
ders
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