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COORDONATE ISTORICE

Tulburarea obsesiv-compulsiva (TOC)-ocupa un loc central in psihopatologia clinica
prin specificitatea ei internalizat egodistona, centrata pe autocontrolul agentiei si
autoanaliza.




Spre deosebire de spectaculoasa si externalizata isterie, ce a atras atentia din Antichitate,
trairile TOC se impun medicinei doar in perioada contrareformei, cand apare o adevarata
epidemie de spovedanie repetitiva (Ordinul lezuitilor a lui Ignatio de Loyola pretindea

credinciosilor un zilnic si riguros examen al constiintei, pentru greselile comise cu fapta si
gandul).




Atentia acordata dupa Renastere simptomatologiei OC - care e predominent un chin
subiectiv de confruntare cu sine - poate fi corelata si cu delimitarea in psihologia vremii

a conceptului psihologic de constiinta reflexiv-subiectiva, ce se polarizeaza cu realitatile
exterioare obiective.

Faptul se petrece in conditia dezvoltarii proiectelor de cunoastere experiential

empirice si prin reactualizarea de catre Reforma a invitatiei lui Augustin de « a-l cauta
pe Dumnezeu in strafundurile mintii proprii ».




n sec.XIX clinicienii remarc3 prezenta obsesiilor la pacientii cu ticuri impulsive grave,
incluzand gesturi si expresii pornolalice (sd. Tourette).

La inceputul sec.XX, Janet coreleaza trairile OC cu cele anxios-fobice, astenice si
depersonalizante, in conceptul de psihastenie.

Tot in acea perioada, S. Freud delimiteaza o nevroza obsesiv-compulsiva — distincta de
tulburarile anxioase si astenice — pe care o polarizeaza interpretativ cu nevroza
histerica.

Spre sfarsitul sec.XX, cognitivistii delimiteaza o serie de particularitati specifice gandirii
celor cu TOC; iar prin evaluari standardizate se delimiteaza si studiaza mai precis TOC.

In DSM-5TOC contureaza un spectru specific.



CIRCUMSCRIERE CLINICA

m Simptomatologia TOC consta din trairi egodistone repetitive,
obsesive si compulsive.

m  Obsesiile sunt trairi (idei, amintiri, dorinte, reprezentari,
indoieli) ce invadeaza subiectul fara voie, pe care acesta le
critica si impotriva carora lupta.

m Compulsiile sunt acte (comportamentale sau mentale), ce sunt
executate constrangator, de obicei pentru a contracara
continutul obsesional.

m Aspecte particulare arfi: ritualurile, ceremaonialurile,
ruminatiile.

m Obsesiile si compulsiile, de obicei, coexista; ele sunt resimtite
ca izvorand din propria agentie si nu impuse de o alteritate.

m Simptomele OC sunt neplacute, ocupa mult timp si perturba
integrarea si functionalitatea.

m Comorbiditatea cea mai frecventa e cu ticurile, autismul,
tulburarile anxios-fobice, depresia, bipolaritatea.




m Intensitatea TOC poate fi variata. 3

m DSM-5 comenteaza formele mai grave'ca fiind lipsite de critica (« insight »), unele
cazuri ajungand marginal psihotice; totusi, interferenta cu delirul'e marginala,
principalul aspect de gravitate fiind o forma speciala de depersonalizare/derealizare.




m Cognitivismul a comentat si particularitati psihice de fond, precum: importanta
exagerata acordata gandirii si controlului sau, intoleranta la ambiguitate, perfectionism,
responsabilitate crescuta, exagerarea pericolului.

m Alte particularitati sunt nesiguranta siindoiala, operarea pe eventualitati, verificari
repetate, preocupare fata de detalii si ordine etc.

OBSESSIVE-COMPULSIVE DISORDER




Studiile cazuistice au degajat trei domenii tematice principale ale simptomatologiei
TOC: »

1. OCde intentii agresive, sexuale sau de incalcare a regulilor, urmate de
verificari; |

2. OC de contaminare cu substante neperceptibile, urmata de compulsia spalarii,
curateniei;

3. OC corelate dezordinii resimtite, insotite de compulsia de ordonare simetrica;

m In plus se descriu: ritualuri magice caracterizate de aritmomanie, ruminatii pe
eventualitati opuse, acestea bazandu-se pe incertitudine, indoiala si verificari;

Agresive,
sexuale

Contaminare Dezordine

Ritualuri




Obsesii/compulsii de intentie agresiva: apar obsesii sub forma unor intentii de a face rau cuiva, de
obicei la persoane slabe si neajutorate (copii, batrani, bolnavi) prin:a-i lovi, jigni, agresiune cu
obiecte ascutite, a-si omori propriul copil, a se autoagresa cu cutitul

Subiectul respinge ideea, o controleaza, ia-masuri de precautie, uneori incepe un act simbolic, dar
nu-l finalizeaza; acte de contracarare si « anulare reciproca simbolica » - oricum, nu executa actul!

Ulterior, apare compulsia verificarii daca nu a executat actul — desi stie ca nu I-a facut.




m Obsesiile sexuale se pot referi si la acte prohibite sau neacceptabile — incest, pedofilie,
relatii perverse, zoofilie etc. In obiectiv pot fi si relatii homosexuale neacceptate initial
de subiect, dar care pot evolua spre realizare in cazul seductiei unui partener.

m Incalcarea tabu-urilor se poate referi si la cele religioase: injurd in
biserica...reprezentarea de a avea relatii sexuale cu lisus sau-Fecioara Maria... subiectul
e ingrozit, contracareaza pulsiunea mental, prin rugaciuni...uneori se credea posedat de
diavol.




m Simptomele TOC agresive pot fi comorbide in Sdr. Tourette cu ticuri complexe, motorii si
verbale, cu continut coprolalic.

m In corelatie cu simptomele OC agresive, in forme accentuate, marginal psihotice, poate
apare fenomenul fuziunii (magice) dintre gand si acte, sustinut de un sentiment de culpa.

m Subiectul ajunge sa fie convins ca insasi faptul de a se fi gandit la o eventualitate a
contribuit la producerea unui eveniment negativ. Ex. fata de gandul: « nu cumva sa se
intample ceva rau sotiei care calatoreste cu avionul »

m_ Apar obsesii: « probabil ca acest gand a determinat prabusirea avionului »
m Compulsii de verificare : « daca nu s-a petrecut in zona un accident de avion »

m Suntem, desigur, in marginile unui delir de vinovatie, lucid si autoanalitic, marcat de o grava
indoiala.
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Caz:

“Un tanar, urcand la munte, vede cum in urma sa se rostogolesc pietre.... traieste,
ulterior, obsesia: “nu cumva avalansa declansata de mine a omorat un excursionist ce
urcal” ... iar in ziua urmatoare verifica infrigurat, pe toate caile, daca nu s-a semnalat un
deces in zona.”




m Privitor la verificarile exagerate din TOC, ele au fost corelate de cognitivism cu simtul
crescut al responsabilitatii. Astfel, repetatele verificari ale robinetului de gaz, apei, a
inchiderii ferestrei, usilor, s-ar corela cu sentimentul ca deficientele ar putea produce

efecte nocive pentru cei apropiati.




m Simptomatologia OC de contaminare se refera, in primul rand, la contactul cu murdaria
(microbii) ce s-ar afla pe suprafetele de contact, iar vizate sunt, in primul rand, mainile;
urmeaza compulsii de spalare repetitiva (ablutomanie).

m Referinta poate fi, insa, la variate substante cu care corpul ar putea intra in contact
(detergenti, lipici etc.). Curatirea repetata se poate extinde la intregul corp, la lenjerie,
obiecte de uz, locuinta.

m Prin localizarea pericolului pe suprafetele corporale de contact cu zone posibil
murdare (prin utilizare publica), se dezvolta conduite anxios-fobice de curatare si
protejare (manusi, deschiderea usii cu batista)...care nu se intalneste si in alte arii
simptomatice TOC.
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m Se cere remarcata diferenta acestei tematici anxios-fobice in raport cu cea din

paranoidie, in care subiectul resimte un pericol de agresiune din partea altor persoane
sau entitati nominalizabile; pe cand in TOC, pericolul vine de la substante neprecizabile
si difuze, neanimate. %

Apoi, pericolul e resimtit ca venind prin transgresarea fizica a limitelor propriului corp
de catre “ceva” nociv; fapt ce sugereaza sentimentul de vulnerabilizare a intimitatii,
localizata in interiorul corpului (la fel ca secretele.ascunse in intimitatea constiintei)

Aceasta atitudine sta la baza refuzului multor persoane de a utiliza medicamente,
injectii, vaccinari....toate resimtite ca pericolul de penetrare a intimitatii sinelui
corporal.




m Obsesia fobica fata de murdarie si ablutomania implica, de fapt, global, psihismul uman,
inclusiv in dimensiunea sa spirituala; caci, se cere reamintit faptul ca ablutomania — spalarea, in

special a mainilor — a fost utilizata in diverse culturi cu semnificatia « spalarii de pacate » (de
dezordinea intunecoasa si murdara a pacatului).

m Evolutia spre orbita psihotiforma e posibila si pornind de |la aceasta tema.
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Caz: O femeie de la tara, fiind la oras, in tramvai, are sentimentul ca prin atingerea de o persoana
murdara, s-a « contaminat cu ceva malefic » ; acasa, spala hainele de pe ea...apoi le arunca....arunca

si arde si alte haine cu care acestea au fost in contact....nu mai intra in « camera contaminata »,
pleaca din localitate...




m Cel de al treilea grupaj simptomatic OC se refera la hipersensibilitatea subiectului fata
de dezordinea resimtita in ambianta fizica.....corelata cu compulsia de a ordona
lucrurile, eventual simetric.

m Tendinta este ca « totul sa fie in ordine » (all right); fapt ce trimite spre un simptom
caracteristic autismului developmental: intoleranta la schimbare, mentinerea ambiantei
intr-o ordine fixa, spatiala, cu agitatie stereotipa la.noutati.

CPC O A '
In patologia OC, simptomul poate fi corelat cu colectionarismul (la fel ca si in autism); dar si

cu tendinta spre permanenta ordonare si sistematizare a colectiilor si a celor facute.
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m Invariantele grave, marginale psihozei, preocuparea fata de ordine si simetrie poate
viza si propria pozitie in ambianta.

Caz: Un pacient se preocupa intens de simetria propriului corp, ca partea sa stanga sa fie
intru totul identica cu cea dreapta, ca mainile introduse in cele doua buzunare sa fie la fel.
Pe strada se straduie sa mearga pe mijlocul drumului, la egala distanta intre cele doua
trotuare (perturband, desigur, circulatia). Astfel de pacienti se preocupa ca in scheme si
desene cele doua parti sa fie simetrice intru totul.

m O astfel de simptomatologie se indeparteaza de deficitul formal specific delirului (=0
noua identitate, de personaj dintr-un scenariu fictiv), ... in directia unor depersonalizari
devitalizante si dezorganizante.




Pe langa cele trei clase de simptome OC, se
mai pot desfasura ceremonialuri, ritualuri si
ruminatii.

Ritualurile (de tip ceremonial) constau dintr-
un grupaj de miscari involuntare stereotipe
si fara obiectiv pragmatic, ce apar, de obicei,
dupa o stare de tensiune interioara (si nu
consecutiv unei obsesii) — de ex. invartire in
cerc, cativa pasi inainte si inapoi-....pe care
subiectul le executa in anumite imprejurari
(e.g. cand trece pe langa un dulap, sau dintr-
o camera in alta);

Pacientul are sentimentul (magic, anxiogen)
ca daca nu executa astfel de miscari
stereotip-repetitive, se va intampla ceva rau
(o nenorocire).

El le repeta de un numar fix de ori; pentru
pacient pot functiona numere faste si
nefaste, iar ritualul se poate desfasura si
mental, prin‘'operari numerice.
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m Cu toata ciudatenia aparenta a acestui comportament, merita sa nu ignoram faptul ca
oamenii dezvolta constant ritualuri (ceremonialuri) in cadrul practicilor sacrale si
sarbatoresti comunitare; iar ritualurile se intalnesc si in biologie.




m Se pot manifesta si ritualuri derivate din comportamentele cutumiere — de culcare, igiena de
dimineata, luarea mesei, plecarea de acasa; comportamente care se desfasoara, in acest caz,

stereotip, intr-un cadru fix si rigid (uneori, cu accent pe ordine si simetrie), eventual repetitiv

numeric.

m In cadrul acestora, miscarile se pot desfasura lent (bradipsihie), cu accent pe detalii si
parcurgerea din aproape in aproape a etapelor; fapt ce consuma mult timp (de ex. spalatul pe

dinti si/sau tmbracatul dureaza o ora).

m Plecarea de acasa poate fi extrem de anxiogena, corelandu-se.cu ceremonialuri magice

comblexe ce se reneta de multe ori



m Ritualurile si ceremonialul din TOC nu sunt corelate explicit cu trairi obsesiv-compulsive; ele
se aseamana formal cu manifestari din alte clase psihopatologice.

— Uneori, cu comportamentul unor autisti.
— Cu unele aspecte ale mamensmulul cataton

" 4

m Preocuparea patologlca fata de numere si de operatu cu ele o intalnim doar in patologia TOC
si Tn autism. N
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m In TOC se pot manifesta si obsesii mentale, neinsotite de compulsii.
Astfel, pot apare: x

* Ruminatii pe variante opuse a unor teme abstracte, care nu au o solutie efectiva, de
ex: Existd, oare, Dumnezeu ?....Existd, oare, viata dupa moarte ?.... lar subiectul nu
v . . 4 v \ - o . N N . ‘\J . N .

poate gasi o solutie pentru care sa opteze, astfel incat tinde sa-rumineze la nesfarsit.

* Ruminatiile obsesive se pot referi si [a eventualitatile corelative unor evenimente si
acte din trecut sau viitor, cu meditatii asupra eventualelor consecinte ale unor actiuni
alternative.




ASPECTE ALE DIAGNOSTICULUI
DIFERENTIAL

m In circumscrierea TOC, DSM-5 introduce si trimiteri la diagnosticul diferential.

m Acesta poate fi facut cu:

Th.externalizate TOC Th. internalizate
Disruptive conflictuale Autism Depresie, Tb. anxios-fobica
Impulsive Derealizare

m TOC este, prin caracteristicile, sale o th. internalizata, ce are ca specifica o preocupare excesiva de
autocontrol a agentiei, ca expresie a unui deficit de autopercepere ca intreg coerent.




Fata de Tb. externalizate

m Inraport cu tb. externalizate disruptive conflictuale (Cap.13, DMS-5), in TOC tendintele
impulsive sunt resimtite egodiston, cu efort de a fi autocontrolate.

m Privitor la ticuri, exista 0 marcata comorbiditate si zone importante de tranzitie (Tb.
Tourette).

m In raport cu unele comportamente impulsive (e.g. jocul de noroc, de filme
pornografice, alte addictii), se pot manifesta zone de interferenta. Accentuarea unora
poate fi conditionata de micro-episoade depresive sau hipomaniacale.




Fata de Th.internalizate

m Trairea culpei, cu remuscare, intra in limitele existentei firesti. Trairea poate fi
deformata in depresia psihopatologica, dar intr-o maniera ce e distincta de marcarea
depersonalizanta din TOC.

m In patologia anxios-fobic3, preocuparea fatd de eventualitatea unor situatii periculoase
si neplacute poate induce o expectatie obsesiva, de anticipare, care sustine pregatirea
Si evitarea. lar amintirea unui eveniment traumatic se poate reactualiza obsesiv cu
diverse intensitati (asa cum se intampla in Reactia de stress posttraumatic).




m O problematica speciala apare in legatura cu autismul developmental.

m Raportarea la autismul developmental este mai aparte; caci ea se inscrie in aria
specifica de psihopatologie care, trecand prin TOC, conduce in directia patologiei
dezorganizante si de depersonalizare anonimizanta din psihoze.

m Studiile statistice indica o marcata comorbiditate intre spectrul autist si TOCin
perioade infanto-juvenile.

m Important e, insa, sa se aiba in vedere tipul specific de tulburare formala a psihismului
ce intervine pe aceasta directie; si care ar putea fi cantonat la « perturbarea coerentei
centrale a structurii identitar caracteriale a persoanei ». E vorba de centrarea
identitatii subiectului in jurul sinelui-eu, a carui contur se organizeaza in jur de 3 ani,
odata cu maturarea functiei de mentalizare (Theory of Mind).

A False-Belief Problem: The ““Smarties” Task

Let’s close the box.What do you
think your friend Jenny would say

is in the box if she saw it?

( What do you think is in the box?) CWhy don’t you open the box and see?j

l “Smarties!” l (Oh, it's penciyls;)




Tn DSM-5 e avut in vedere si un spectru al TOC, in care sunt comentate cateva tulburari:
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m Thb.dismorfic-corporala consta in preocuparea obsesiv-compulsiva prevalenta fata de
aspectul corporal neadecvat, presupus a conditiona respingerea sociala.

m Pacientul studiaza atent in fata oglinzii parti ale corpului (in primul rand, fata) cu
impresia (convingerea) ca aceasta se deformeaza; si cauta sa-si mascheze defectele
presupuse, sa le corecteze, reducandu-se prezenta sociala.

Picasso, “Girl Before a Mirror”




m Preocuparea anormala fata de detalii ale corpului se intalneste si in Th. comportamental-
impulsive cuprinse in acest Spectru TOC, precum:

m Trichotilomania — smulgerea impulsiva a firelor de par;
m Tb. escoriatiilor — ce consta in presarea repetitiva a pielii in diverse zone, pana la escoriatii.

m Astfel de manifestari ne amintesc de simptomele TOC de contaminare, centrate pe
incertitudinea limitelor corporale si de fascinatia pacientilor cu TOC fata de detalii.




m Totin spectrul TOC mai e mentionata:

— Tulburarea de referinta olfactiva, centrata de
preocuparea prevalenta (uneori, chiar deliranta)
ca propriul corp emana un miros nepldcut, care,
receptat de altii, determinad respingerea.

m Preocuparea se coreleaza nu doar cu cea dismorfic-
corporala, ci si cu cele din anorexia mentala a tinerelor
fete si, uneori, a obezitatii.

m Privind din aceasta perspectiva, simptomatologia TOC a
contaminarii se inscrie intr-o problematica vasta a
receptarii disfunctionale a schemei si imaginii
corporale — a limitelor persoanei corporale —in
perspectiva relationala a acesteia.




m Inspectrul TOC mai e inclus3 si problematica geloziei patologice. Gelozia se poate
manifesta la un capat, perfect comprehensiv; iar la altul, delirant.

m Gelozia depaseste problematica limitelor corporalitatii in care se plaseaza celelalte
tulburari ale acestui spectru. Dar, ne mentine in aria psihologica a intimitatii, ce se
petrece in spatiul restrans si intim al locuintei; fapt ce pare a fi specific acestei
problematici.

m O alta caracteristica a tb. din spectrul TOC ar fi aceea ca ele se pot manifesta in
variante succesive: anxios-fobic, obsesiv prevalent, delirant monotematic.

Jealousy,



https://artsandculture.google.com/entity/edvard-munch/m02nsp?categoryId=artist

m Sistemul DSM-5 a inclus un tip de Tulburare a
personalitatii corespunzatoare TOC (TPOC),
caracterizata generic prin:

— Un pattern de preocupari cu ordinea,
perfectionism, control mental si
interpersonal, in defavoarea deschiderii si
eficientei

m Cei9itemi ce se adauga (minim 4 necesari unui
diagnostic reproductibil) sunt utili pragmatic in
diagnostic; dar nu degaja un specific formal al
caracterului disfunctional al acestui tip de TP.

m Trasaturile specifice s-ar putea agrega, eventual,
in doua clase:

-Relatii interpersonale distante, controlate
si formale, fara emotii, empatie, intimanta.

-Preocupare excesiva pentru activitati cu
respectarea normelor; cu eforturi mari de
organizare si control; dar si indoialé si finalizare
dificila.




TPOC in perspectiva specificului relationarilor in cadrul
clusterelor DSM-5

A B
Paranoid TPOC Antisocial : ignora drepturile
Suspecteaza pe Relatii oficiale altora, agresivitate
L. Distante, controlate

oricine Redusa emotivitate

Intimanta

Atasament
Schizoid Histrionic : hiperexpresivitate
Indiferenta fata captativa publica, a fiIn
de altii si sine centrul atentiei

Marginal : instabilitate Tn

Schizotipal relatii intime §i in
Tb.perceptive autoevaluare, impulsiv
si relaxarea Narcisist : autoevaluare
cursului limbajului exagerata ce o pretinde si de

la altii
Dependent : nevoia de a fi condus

Evitant : evitarea expunerii la evaluari publice




Relatiile interpersonale in TPOC sunt mai mult oficiale, formal distante; ele se
desfasoara sub prescriptia normelor, obligatiilor, datoriei;

Lipseste spontaneitatea emotiva, empatia afectiva, atasamentul intim.

Colaborarea cu altul in programe e dificila, celalalt trebuie sa accepte propriul stil de
actiune.

E scrupulos moral, uneori, intolerant si inflexibil; dar, de obicei, predispus la
compromisuri.



TPOC e atasat de activitate, munca, cu respectarea normelor, ordinii si programelor
oficiale.

Nu stie sa se relaxeze, distreze, joace, sa improvizeze.

Tsi planifica proiecte pe termen lung, dar se decide dificil, petrece mult timp cu
organizarea, planificarea, sistematizarea;

Tinde spre un exagerat control al executiei, cu atentie la detalii si permanente
verificari; renunta si reia proiectul, e incapabil de improvizatii, rigid, perfectionist;
finalizeaza dificil, cu sentimentul de vid si plictis.

E zgarcit si cu tendinta |la colectionarism.

—




Tn ceea ce priveste resimtirea propriei identitati:

m TPOC se resimte inconsistent, nesigur de sine, slab centrat, confuz structurat, si vag

delimitat.
y’

m De aceea, se resimte vulnerabil si se plaseaza in spatele rolului si normelor sociale,
eventual, al performantelor.

m Dedublarea intima se manifesta, pe langa trairi-ebsesiv-compulsive, prin conduite
duplicitare, inconsecvente, ambiguitati

.
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S-au descris 2 tipologii
de TPOC:

1. Anancastul este un muncitor ordonat si scrupulos care isi planifica pe termen
lung activitatile si le executa succesiv si sistematic.

Dupa ce a deliberat temeinic, actioneaza rigid, cu perseverenta si incapatanare,
verificand tot timpul exactitatea rezultatelor si programului.

E hiperconstiincios, scrupulos, perfectionist. Eventuala nesiguranta e
supracompensata prin referinta la norme si reguli impersonale, pe care le
adopta si le urmeaza constiincios.

Relatiile cu altii sunt politicoase, dar formale. Nu accepta sugestii si nu poate
colabora cu altii in actiune.

Se considera omul datoriei, astfel incat face ceea ce i se cere, preferand in
permanenta anonimatul si impersonalul. Prezinta intoleranta la ambiguitate si
inactivitate. Datorita perfectionismului, deseori nu considera ca a incheiat o
sarcina, desi ea e efectiv incheiata, deoarece are sentimentul ca nu a facut
totul perfect.




2. Psihastenul este o persoana care se hotaraste foarte greu; el
delibereaza mult, analizeaza diverse variante ale actiunii proiectate,
care-l preocupa, abordandu-le pe toate fetele, argumenteaza si
contra-argumenteaza exagerat, incepe un lucru si il paraseste pentru
alt proiect sau alta varianta; pentru ca apoi sa revina la cele
incepute.

Tncepe mai multe actiuni in acelasi timp, trecand de la una la alta,
pe unele parasindu-le, temporar sau definitiv. Verifica tot timpul
ceea ce face; manifesta o mare nesiguranta si indoiala in toate
domeniile.

Termina foarte dificil proiectele incepute si nu considera lucrul
incheiat, deoarece are impresia ca trebuie sa mai verifice ceea ce a
facut. E dezordonat si imprastiat in toate directiile vietii psihice si a
existentei curente.

E hiperreflexiv si analitic, orice situatie ii apare problematica si o
analizeaza in diverse perspective (“despica firul in patru”).

Sunt frecvente ruminatii pe teme abstracte. Poate asculta sugestiile
altora, dar nu duce la bun sfarsit ce a promis ca va face.

Nota: psihastenul se apropie, in descrierea DSM-5, de personalitatea
dependenta.




Tn a doua jumétate a sec.XX, fenomenologul H. Telenbach a
descris o varianta aparte a persoanei preocupata de ordine
si munca anonima, pe care a numit-o Tipus Melancholicus,
considerand-o specifica celor predispusi pentru patologia
depresiva endo-reactiva.

E vorba de persoane ce tind sa se identifice cu rolul social
(A.Kraus) si sa se afirme prin performanta.

Rigiditatea atasamentului fata de ordine i face sa se
adapteze dificil schimbarilor — evenimentelor de viata —
care-i pot decompensa in directia unor episoade depresive.

Intoleranta la ambiguitate indica, insa, apartenenta acestei
cazuistici la polul anacast al obsesionalitatii. S-a sugerat ca,
constitutia sa mai unitara, cu tendinte centripete de
“centralitate”, |-ar diferentia de anacastul-obsesiv hipo-
afectiv si cu tendinte centrifuge.




Varianta tipologica circumscrisa prin Tipus Melancholicus nu epuizeaza insa tipologia temperamentala depresiva.
Tn continuitatea melancolicului antic si renascentin, aceasta a fost comentata constant, inca de la inceputul
sec.XX — fiind de ex. inclusa si de K. Schneider intre cele zece categorii de personalitate psihopata ce le-a
comentat.

Depresivul poate fi linistit, putin implicat in activitati, timid, retinut, meditativ, “melancolic”, pesimist neimplicat.
El poate fi apropiat tipologic si de descrierile traditionale ale personalitatii astenice.




PERSPECTIVA EVOLUTIONIST-CULTURALA A
TOC

Desi simptomatologia TOC apare, la primavedere, ciudata, psihopatologii au identificat
in psiho-biologie o serie de comportamente echivalente ale unor simptome OC.

Ingrijirea suprafetei corporale e frecventd la multe specii, pentru a evita un parazitism
NOCiV.

Se intalnesc simbioze, cu specii care locuiesc pe zone expuse si vulnerabile - pe
suprafata corpului - curatind-o.

La primate se observa colaborare intre indivizi, care se curata reciproc.
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m Omul, dezvoltand imbracamintea, isi ingrijeste zonele neacoperite; raman expuse si
vulnerabile, mai ales, fata si, in special, mainile, ce vin in contact, tot timpul, cu ambianta si
sunt folosite pentru alimentare.

m in contextul diferentierii culturale a umanitatii, de la un-moment dat, ritualul de curatire si
spalare a mainilor a fost integrat intr-un scenariu mitico-sacral, care valorizeaza negativ
dezordinea — haosul, intunericul, murdaria — si pozitiv ordinea, curatenia, lumina.




Odata ce ideea etica de vinovatie, culpa, se coreleaza si cu mitologia pedepselor instantelor
supranaturale, comportamentul spalarii mainilor — ablutomania — va fi practicata cu semnificatia de
curatenie spirituala, de « spalare a pacatelor ».

In spatele simptomului TOC al ablutomaniei se agreg3, deci, o interesant3 istorie evolutionist-cultural3.




m Colectionarismul patologic din TOC poate fi privit si din perspectiva rezervelor excesive de
hrana ce le fac unele specii, prin depozite uriase.

m Propensiunea de « a asigura existential pe termen lung, prin rezerve » poate fi corelata,
deci, cu unele tendinte din biologie; chiar daca aceasta conduita e, la om, prelucrata
rational. La om se manifesta si ca zgarcenie.

-

m  Tendinta spre colectionarism si zgarcenie exprima, insa, in TOC si expresia fixarii psihismului
pe detalii, cu comportamente ce incearca sa contracareze tensiunea anxioasa fata de
posibilitatea unei dispersii psihice, lipsite de control.
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m Ritualurile si ceremonialurile comportamentale sunt omniprezente la vertebrate — reptile,
pasari, mamifere —in corelatie cu principalele cicluri instinctive: rutul (curtarea,
acuplarea), constructia locuintei (vizuina), educatia puilor etc.

m Ritualul are in biologie un rol pregatitor de preludiu a unui comportament instinctiv
important, de montare ergica cu potential realizator a unui important comportament
instinctiv; chiar daca prin ele insasi comportamentele ritualice nu sunt pragmatice.




m In lumea umanj, ritualurile si ceremonialurile
se dezvolta in contextul invocarii instantelor
supranaturale; in cadrul comportamentelor
colective de reactualizare periodica a miturilor
sacrale. Ele se desfasoara intr-o ordine rigida,
de un numar fix de ori; si nu au direct valoare
pragmatica, ci una simbolica.

m Comportamentele ritualice se desfasoara siin
alte practici umane ce invoca instante
supranaturale, ca in magie, vrajitorie,
descantec, cu accent pe anumite expresii
lingvistice.

m In psihopatologie, reminiscente ale
comportamentului ritualic cultural se intalnesc,
pe langa TOC, in catatonie si manierism.




m Spre sfarsitul antropogenezei — ce dezvolta amplu « cognitia sociala » - omul agrar si devenit
sedentar, traieste in localitati in care se impun diferentieri importante intre:

— Spatiul intim al vietii familiale, din interiorul « pielii largite » a locuintei proprii;
— Spatiul public, in care subiectul participa la practicile comunitare ale muncii,
administratiei, religiei etc.

m in acest context, devine evidentd manifestarea agorafobiei si anxietatii sociale. Dar si
simptomatologia autismului developmental.




m Deficitul developmental al dezvoltarii
functiilor integratoare ale « creierului
social », al «functiilor executive» si ale «
coerentei centrale” ce se manifesta in
autism conditioneaza:

-deficitul de expresivitate
comunicanta, atasament si limbaj;

-intoleranta la schimbare in
ambianta fizica, cu mentinerea obiectelor in
pozitia fixa si agitatie stereotipa la noutati.

m Reflexe ale acestor disfunctii se vor intalni
si In psihopatologia TOC.

m  Formula psihopatologica ce devine tot
mai evidenta la omul modernitatii, al
carui psihism e dotat cu o ampla
constiinta reflexiv-subiectiva, ce tinde sa
controleze intreaga existenta.



Tn final merit3 reluat3 ideea c3:

m Problematica TOC este
centrata pe autocontrolul THE 6 COMPONENTS OF HIGH AGENCY
tensionat al dedublarii
agentiei si a fragilizarii
limitelor persoanei si pare a @ o2 )
se dezvolta mai amplu la
omul modern European...
’I‘ntr_o perioadé ’I‘n care ia INTENTIONALITY POWER RATIONALITY

avant dimensiunea _

subiectiv-reflexiva a @ 7R @}
constiintei, cu marcate .

tendinte spre autocontrol, in
conditiile in care subiectul
devine tot mai individualist
si angajat in proiecte
realizatoare indraznete.

FORETHOUGHT SELF-REGULATION SELF-EFFICACY




In concluzie...

Psihopatologia nu poate ignora intelegerea omului
in perspectiva istoriei sale culturale si a antropogenezei;
dimpotriva, ea e provocatoare pentru o astfel de
cunoastere.




Va multumesc!
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