Anexa IV
1. Patologia Obsesiv compulsivi si dedublarea psihismului

Psihopatologia obsesionalitafii se caracterizeazd in mod central printr-0
egodistonie subiectiva, un conflict cu sine insasi care dedubleaza psihismul
persoanei, printr-un chinuit efort de autocontrol hiperlucid si analitic. Subiectul
resimte ganduri, reprezentari, intentii de act si acte ce emerg din sine, dar cu care el
nu e de acord, impotriva carora lupta fara succes. E vorba de acte sau
comportamente simple, fragmentare si secventiale, existind o pronuntata
comorbiditate si continuitate cu patologia motorie a ticurilor. Relationarea cu altul
e dificila, nespontana si supusa reglementarii prin norme

Patologia obsesionald a fost comentata pe parcursul sec. XX cel mai
frecvent in cadrul nevrozelor, polarizata clasic de psihanalizd cu “nevroza
histerica”, restul patologiei de tip nevrotic — astenica, axios-fobica, depresiv
disforicd, hipocondriaca etc. - fiind considerata periferica. Spre sfarsitul sec. XX,
odatd cu DSM-III-5, termenul de nevroza a iesit din uz, patologia anxios fobica si
cea depresiva au fost comentate distinct iar mare parte din traditia histeriei a ajuns
sa fie abordata in cadrul Th. etichetate ca disociative.

Patologia de tip disociativ exprimad, si ea, o evidenta tendintd la dedublare a
psihismului agential personal. Aceasta se manifesta Tnsa acuma explicit relational,
fara repliere pe sine si egodistonie, subiectul resimtind ca identitatea si agentia sa e
preluati de o alteritate. In cazul stirilor de transd cu posesiune, o entitate striini e
resimtitd ca dominand si dirijand pacientul, in tot ce face, starea sa de vigilitate
fiind redusi. In alte variante de tulburare disociativi — traditionala dubla
personalitate -, identitatea si agentia (eul) subiectului se schimba alternativ,
inclusiv in manifestarile psihosociale; sau, subiectul actual se disociaza de o parte
din trecutul sau (nu si-l mai aminteste). Cat priveste simptomele disociative
corporale, - neurologice, senzoriale, motorii — desi ele sugereaza grave disfunctii,
pacientul le priveste cu detasare (“la belle indiference”- in formularea clasica).
Mare parte din actualele simptome disociative sunt similare cu formulele ce se
exprimau pe vremea hysteriei lui Charcot si prin hipnoza si sugestie posthipnotica.

Privind comparativ TOC, patologia disociativa exprima deci si ea 0 dedublare
a sinelui (eului) dar in context relational; si de acceptatd sumisiune a pacientului
fata de o instantd a alteritatii. Pe cand in patologia OC dedublarea agentiald este
resimtitd analitic subiectiv, susfinand un conflict cu sine insdsi; raportarea fata de
alteritate fiind dificila si problematica.



Diferenta psihopatologica mentionata dintre cele doua clase de patologie
psihica se coreleazd si cu decantarea lor din contexte psihosociale cu totul
distincte. Spectaculoasa hysterie s-a impus medicinei inca din vremea antichitatii
greco romane, in marginea impresionantelor crize epileptice de pierdere temporara
a constiintei, care erau privite cu respect si teama — iar epilepsia considerata ca
“boala sacra”. Crizele hysterice insa, doar mimau pierderea cunostintei — si deci
moartea — simuland in schimb simptome ale unor boli grave; si au fost interpretate
Tn medicina Hipocratico Galenica ca fiind datorate lichefierii uterului ( = hysterus)
nesatisfacut al tinerelor fete, care, circuland prin corp, provoaca simptome
locale...totul terminandu-se cu un echivalent de orgasm sexual. Tntreg acest
scenariu sugereaza o trimitere la traditionala profesiei de vindecator-saman din
epoca omului culegator vanator, care era abilitat sa ia legatura cu spiritele care
induceau boli oamenilor, printr-o moarte simulatid; moment in care , calatorind in
lumea spiritelor si negociind cu acestea, Se reintorcea in cotidianitate cu sufletul
vindecat a celui bolnav. In epoca agrara in care s-a dezvoltat civilizatia Greciei,
modelul acestui comportament samanic a ramas o schema mentinuta de traditie,
care pastra seriOzitatea secventei de calatorie “ in lumea de dincolo” pentru criza
epileptica; dar sesiza si sterilitatea maladiva a episoadelor de mimare hysterica a
marilor tulburari somatice. Oricum, prin acest model se pastra traditia ancestrala a
explicdrii bolil prin interventia spiritelor, dar rationalizata in modelul umoral al
uterului lichefiat. Tn Renasterea europeani s-a reluat modelul posesiunii efective de
catre spirite (demoni, manipulati prin vraji) a crizelor si manifestarilor histerice,
practicandu-se exorcisme. Oricum, traditia influentei xenopatice receptata pasiv, s-
a pastrat pentru simptomatologia histerica, ce s-a mutat apoi in cea disociativa.

Istoria culturala a obsesionalitatii e insa cu totul alta. Ea se impune in perioada
Reformei si Contrareformei, cand iezuitii lui Ignatio de Loyola indemnau
credinciosii sa-si faca zilnic un examen de constiinta, pentru a identifica pacatele
savarsite cu fapta sau gandul, in vederea spovedaniei. In acea perioadd au aparut
adevarate epidemii de spovedanii obsesive (obsidere = a asedia), unele persoane
mergand si de doud ori pe zi la preot, chinuite de scrupule ( scrupulum era, la
romani, o0 pietricica ce putea intra in sandaua soldatului, rozandu-i piciorul in
timpul marsului).Obsesia deriva astfel din fenomenul firesc al mustrarii de
constiintd, care capatd insa o pondere deosebitd in cultura Europei crestine in
perioada cand Reforma indemna credinciosii sd-1 caute le Dumnezeu “ in
strafundurile subiectivitatii constiinei”.Cultivarea reflexiei subiective si a
responsabilitatii unor alegeri libere, ne plaseaza pe un alt teren psihologic decat cel
al spectacolului samanului ce mimeaza o stare de moarte, pentru a calatori in



lumea spiritelor. Patologia obsesiv compulsiva s-a dezvoltat deci intr-un univers
cultural care cultiva dimensiunea constiintei intentional reflexive a persoanei
umane, care tinde continuu sd controleze responsabil situatiile si sa se
autocontroleze in actiuni. Iar pentru acest om constient, dominatia alteritatii si
dirijarea vointei si deciziilor libere, aparea ca o imixtiune. Dar acest context socio
cultural nu creeaza patologia; el constituie doar un mediu propice dezvoltarii unor
anumite moduri de manifestare a acesteia.

Daca egodistonia disociativa ¢ una sumisiva agential fata de alteritate, iar
cea obsesionala se distanteaza de alteritate repliindu-se analitic pe sine, diferenta
dintre acesti doi poli de psihopatologie e data si de fixarea obsesivului pe detalii,
cu un evident deficit de sintezd formala. Obsesivul e intens preocupat de decizie,
elaborare, verificare, finalizare, pentru ca sinteza actiunii care-l1 preocupa se
incheaga dificil intr-un camp coerent.

2. Patologia obsesionala si deficienta “coerentei centrale actionale”;
relatiile cu autismul si dezorganizarea.

In afara dedublirii egodistone, pentru patologia obsesiv compulsivd e
caracteristicd §i o atentie speciald acordatd deliberarii, trecerii la act si deruldrii
actiunii cu scop, prin succesiunea ordonatd a etapelor programate; marcata de
nesiguranta, eventualitati, verificdri continui Aceste perturbari se manifesta cu
evidentd mai ales in TPOC, deci la patologia obsesivda in intelesul ei global.
Obsesivul, care e Tn mod deosebit preocupat de activitate, de actiunea realizatoare
suprapersonald, pierde mult timp cu planificarea, pregatirea, organizarea,
parcurgerea conform planului a detaliilor etapelor succesive. E dificila si
finalizarea, adica faptul de a considera un lucru ca terminat; aspect ce a fost
etichetat ca perfectionism. Se evidentiaza astfel o relaxare a capacitatii de sinteza si
coerentd a campului actiunii, ce devine lax, insuficient de consistent, cu pierderea
in detalii mai putin semnificative. Aceasta perspectiva a psihopatologiei, aldturi de
simptomatologia OC de ordine/ordonare, a capatat noi perspective de interpretare
in urma studiilor cognitiviste asupra autismului developmental, efectuate Tn
ultimele decenii.

Studierea intensiva a autismului de catre cognitivisti a condus nu doar la
relevarea unor aspecte particulare privitoare la cognitia si creierului social —
inclusiv dezvoltarea competentei ToM —, ci si la evidentierca unui deficit
configurationist, ce a fost etichetat ca insuficientd a functiei coerentei centrale
perceptive. E vorba de faptul ca autistul ramane fixat perceptiv de detalii, neputand
sesiza ansamblul pregnant al unei forme semnificante, ca detasandu-se pe un



fundal. Context in care se manifestd si o intolerantd la schimbarea aspectului
spatial al ambiantei, cu aparifia unor noutati; fapt insotit de stereotipii motorii si
agitatie.

La autistii developmentali s-a constat 0 importantd comorbiditate cu
simptome OC. Dar insasi patologia obsesionald evidentiaza o intersectie aparte cu
unele simptome specifice autismului. Asa e de ex. simptomul OC privitor la
ordine/ordonare, pacientul fiind continuu preocupat de aranjarea spatiala a
obiectelor din jur, in directie simetrica, pana resimte ca totul “este in ordine” — all
right; iar corelativ, se pot desfasura ritualuri si ceremonialuri ( uneori chiar
manieriste, in stil cataton), ce se repetd de un anumit numar de ori. Alt domeniu
specific de intersectie simptomatica - care se intalneste doar in aceste doud
tulburdri - se referd la implicarea numerelor si a operatiilor cu ele. Unii autisti
manifestd competente deosebite in memorarea unor date si in unele operatii
numerice. lar la obsesivi, se intdlneste aritmomanie, implicarea numararii in
ritualurile repetitive, uneori pana la complicate ceremonialuri numerice; si
considerarea unor numere ca faste sau nefaste. Ar mai putea fi mentionatd
similitudinea dintre configuratia psihica a autistilor superiori si cea a celor cu
tulburare anancasta, care sunt si ei deficitari in relationarea empatica.

Psihismul  obsesivilor este insa unul amplu si complex diferentiat in
comparatie cu cel al autistilor, nu doar in perspectiva limbajului, atasamentului si
comunicarii nonverbale; ci si in cel al operationalitatii logico argumentative a
inteligentei, a subiectivitatii constient reflexive si a structurii functiilor executive.
Dar sugestia cognitivista privitoare la o afectare a unei “functii generice a coerentei
centrale” se poate mentine si pentru obsesionali,ea fiind acum privitd nu din
perspectiva actului perceptiv, ci din cea a organizarii si realizarii sintetice a unei
actiunii eficiente, ce tine de competenta functiilor executive. Tnceperea si realizarea
unui act presupune sinteza unui “camp al actiunii”, care sa integreze eficient
detaliile si partile intr-un intreg, structurat prin ordinea ierarhica a etapelor
succesive ale planului de actiune. Fapt dificil pentru obsesional. Psihopatologia a
remarcat de mult timp preocuparea si fixarea acestuia pe detalii - constatata i prin
testul Rorschach si de catre psihanalisti in cadrul zgarceniei. Doar ca, aceasta se
realizeazd acuma 1n contextul unui psihism preocupat excesiv de actiuni
realizatoare, cu deficiente in relationarile empatice. Obsesivul psihasten pierde
enorm timp cu indecizia; dar si cu parcurgerea etapelor succesive ale proiectului de
actiune, datoritd cantonarii sale la detalii putin semnificative; motiv pentru care
face frecvente paranteze de la cursul actiunii; asa cum se constatd si in vorbirea
circumstantiala a schizotipalilor. Caci tulburdrile comunicationale din relaxarea



dezorganizantd a gandirii-vorbirii, pot fi privite in paralel cu modelul ezitant si
tatonant al comportamentului obsesiv psihasten.

Functia coerentei centrale perceptive, care e cu evidenta deficitar
disfunctionala in autism, poate fi considerata deci ca parte a unei functii mai
globale, a unei “coerentei centrale de ordin general”, ce se manifesta in toate
domeniile de organizare si manifestare a structurilor functionale psihice; de la cele
ale actului perceptiv, la cele ale actului realizator sau comunicational; si pana la
structura identitard de fond. Problematica psihopatologicd a “dezorganizarii
psihice” - comportamentale si ideo verbale - s-ar putea inscrie intr-o astfel de
paradigma, flancata de autism si obsesionalitate. Cat priveste afectarea coherentei
centrale la nivelul structuri biografico caracteriale, aceasta ar putea fi privita si
inteleasa 1n sensul centrarii, delimitarii si coerentei sincrone si diacrone a acesteia,
asa cum sesiza deja Jaspers; aspect ce ¢ complementar celui al identitatii, afectat in
patologia delirului.

3. Patologia Obsesiv compulsivi, depersonalizarea si marginalitatea
psihotica.

Patologia OC are diverse grade de complexitate, de afectare a psihismului.
La un capat, obsesionalitatea se inscrie In comportamentul normal cutumier, de la
mustrarile de constiinta si reamintirea intruziva a trairilor stresante, la verificarile
curente sau la ritualurile comportamentale ale vietii cotidiene. Pe de alta parte,
obsesionalitatea poate cuprinde psihismul fragmentar sau global, uneori chinuind
persoana zilnic ore in sir; sau poate afecta structura sa caracteriald. Desi pe
parcursul sec. XX patologia obsesiv compulsiva a fost comentata in cadrul
nevrozelor cautandu-i-se(mai ales de catre psihanalizd) mecanisme psihice de
constituire, constant s-au descris si forme grave ce afecteaza major psihismul intr-o
maniera globala de tipul psihozei; totusi, fara a se manifesta pregnant simptomele
clasice delirant halucinatorii sau ale dezorganizarii ideo-verbale si
comportamentale. Un sindrom care initial a fost comentat in marginea acestei
patologii — cu ocazia psihasteniei lui Janet — a fost depersonalizarea; care in
prezent e cantonata in clasa Tb Disociative.

Sd. de Depersonalizare/Derealizare se caracterizeaza prin sentimentul
subiectiv al detasarii persoanei de propria identitate si lume, pe care le priveste din
exterior si neimplicat. El se resimte ca un observator extern al propriului corp, a
propriului trecut, prezent si viitor, a altora si a lumii ambiante. Ce-i apare straina,
nefireasca, ca in vis, ca la film; fata de care nu se simte atasat si nu rezoneaza
afectiv, dispozitia sa fiind de indiferenta si vid interior.



Sd Dep/Der poate apare sub forma de crize sau episoade de diverse durate,
forme de exprimare si intensitati, in multiple stari si afectiuni, ca: depresia, atacul
de panica (anxietatea), epilepsia, migrena, oboseala etc. El a fost initial implicat —
de catre Jaspers si alti psihopatologi — Tn debutul psihotic al delirului primar
schizomorf. Perspectiva care se reia treptat in ultimele decenii, mai ales prin
studiile ce abordeaza formele prodromale si incipiente de psihoza cu simptome
deficitare, la populatia cu risc (studiile Bonn, Copenhaga). Pentru problematica OC
intersectia cu acest sd. a fost constant mentionata, mai ales prin sentimentul de vid
interior si plictis pe care pacientii 1l resimt, ca un fel de anhedonie si deficit de
implicare afectiv rezonanta in problematica cotidianitatii. Mai recent studiile
cognitiviste au atras atentia asupra unor particularitati ale cognitiei pacientilor cu
obsesionalitate, intre care : importanta crescutd acordata gandirii (pana la confuzia
nemijlocit), indoiala majora si universala, sentimentul ca “realitatea nu e asa cum
trebuie” — all right -.

Pacientul obsesional, mai ales cel cu TPOC, isi resimte identitatea
inconsistenta, insuficient de centrata si delimitatd, de coeziva, cu tendinte la
dispersie, cu dificultiti de colaborare cu altii, pe care-i tine la o distantd oficiala,
departe de intimitatea sa. Aceste persoane se transpun dificil in ipostaza de
personaj, astfel incat interferenta cu delirul propriuzis e redusa si indirecta. Uneori
ea poate deriva totusi din sentimentul de culpa. Astfel de ex. pacientul care are
obsesia compulsiva persistentd de a profana sexual in biserica icoana Maicii
Domnului - sau de a-si omora propriul copil, a-l transa si pune in frigider -, se
gandeste ngrozit ca ar putea fi posedat de diavol (in vremea Contrareformei
obsesiile erau considerate si ca posesiuni demoniace lucide, pe cand zvércolelile
histerice, ca posesiuni involuntare). La fel ar putea fi in cazul fenomenului fuziunii
gandire-act ( de ex. un pacient care urcand la munte vede pietre rostogolindu-se in
urma sa, se gandeste ca acestea ar fi putut omora pe cineva care urca, astfel incat
cautd febril informatii dacd nu cumva s-a inregistrat vre-un astfel de deces in
zona).Totusi, suntem departe de modelul obisnuit de prabusire a subiectului in
conditia de personaj al unui scenariu delirant, ca in paranoidie, delirurile religioase
sau fantastice.

Orientarea patologiei obsesionale in directia sd.Dep/Der se poate constata si
in obsesia/compulsie de contaminare/spalare, ce duce la ablutomanie. Aceasta
sugereaza explicit un sentiment de vulnerabilitate a limitelor sinelui corporal Tn
raportarea acestuia la lumea ambientala; astfel incat “ceva rau”, o entitate
neperceptibild (murdarie, microbi, substante diverse) 1i pot invada interioriatea



psihismului, infestandu-I malign; motiv pentru care-si curata compulsiv suprafata
corpului. Se poate remarca ca agresiunea nu ¢ tematizata explicit - ca in paranoidie
- prin trimiterea la persoane sau entitati ce fiinteaza in lumea exterioara si pot fi
cumva identificate si denumite (inclusiv ca fiinte supranaturale); ci, referinta e la
entitati difuze, neperceptibile si neidentificabile prin denumire. Acest sentiment de
agresiune netematizata prin referinta la personaje, poate fi totusi cuprins in
comportamente delirante.

Tot 1n legédtura cu problematica contamindrii se poate mentiona la acest nivel
sensibilitatea sau fobia unor persoane de a accepta si lua medicamente, injectii,
vaccinuri. Sentimentule unul de agresiune xenopatica difuza din partea alteritatii,
asupra intimitatii personale. Chiar daca nu se ajunge la delir, scenariul e edificator
pentru domeniul depersonalizant in care ne plaseaza patologia obsesionald si
fobiile ce-i sunt corelate.

Un al simptom clasic al patologie OC e cel al nevoii obsesiv compulsive de
a ordona lucrurile din ambiantd. A fost deja semnalata corelatia acestuia cu unul
din simptomele majore ale autismului developmental. In TOC 1insi, preocuparea
pacientului devine abstracta, extinzand problematica simetriei la dimensiunile
ordonarii intregii lumi ambientale si a prezentei subiectului in ea, intr-o atmosfera
depersonalizant/derealizanta.



Intersectii intre patologia de tip TOC si orbita psihotiforma

Simptomatologia TOC se poate apropia sau intersecta cu patologia psihotica nu doar prin
temele de culpabilitate ale cazuisticii de intentii agresive, care prin fuziunea act-gandire isi
pierde controlul critic; sau, prin intersectie cu alte sd. psihopatologice. Ea e posibil ca teme
specifice TOC cum sunt cele de atingere/contaminare sau problematizarea ordine/simetrie sa
plaseze sinele identitar in conditie cvasi-deliranta.

Caz O femeie de 37 ani, gospodind din mediul rural, cilatorind in oras pentru
cumpadraturi, in autobus simte contactul neplacut cu o persoana murdard; intoarsa acasa, 1si spala
hainele dar senzatia unui contact neplacut si a unei contaminari persistd. Crede ca vasul in care
si-a spalat haina a fost si el contaminat si il arunca. Apoi, hainele din dulapul in care si-a pus
rochia pe care a spalat-o, le arunca de asemenea. Ajunge la sentimentul si convingerea ca insasi
camera in care si-a depus haina respectivi e contaminati si nu mai intrd in ea. In tot acest timp
spala fara intrerupere hainele si lenjeria si isi spala repetat corpul. Apoi, paraseste casa in care
locuia, dormind intr-o bucatarie de vara. Nu mai foloseste apa din fintana din care a provenit
cea cu care si-a spalat haina. In final, dupa ce a hotirat si paraseasca satul in care a triit tot din
cauza extinderii contaminarii, ajunge la internare.

In acest caz, tema aberanti e deci contaminarea nociva a persoanei.

Caz O tanara are un prim contact cu psihiatria la 24 ani (1990) pentru astenie cu
problematizarea schemei corporale, comportamente in directia anorexiei mentale, (ce dateaza
din adolescentd). In prima perioadd a scolarizirii a avut performante bune, care s-au redus in
pubertate, devenind o persoana retrasd, cu preocupdri centrate pe muzica §i lecturd. Progresiv se
accentueaza interesul pentru religie, lecturd in aceasta directie, rugaciuni solitare, viata izolata,
fara activitate si preocupari pragmatice, fiind intretinutd de familie. Adoptd imbracdmintea si
modelul de manifestare a unei calugdrite, traieste izolat cu un comportament ritualic religios.
Ajunge la 0 noud internare la 29 ani In urma unui comportament bizar: se deplaseaza in oras pe
mijlocul strazii, crednd probleme in circulatie si necesitand interventia politiei. Explicatia consta
in faptul cd ,,astfel se fereste sa se atingd de oameni, pentru a nu se contamina cu rautatea lor".
Nu prezinta alte teme delirante conturate, nici halucinatii sau fenomene de transparenta influenta
psihicd. Vorbirea e coerentd dar marcatd de manierisme si pretiozitati. In urmatorii ani mai
prezinta trei internari, in urma aceluiasi comportament bizar de a merge pe mijlocul strazii, cu
aceeasi motivatie. Nu sunt idei clar paranoide si nu explica de ce acest comportament apare la
un moment dat.

Caz Minkovski comenteaza — in cartea sa asupra Schizofreniei —un caz ce e fascinat de
problema simetriei §i a discontinuitatii.E preocupat ca, uitdndu-se in oglinda, partea sa stanga sa
fie intru totul identica cu cea dreaptd; exerseaza in aceasta directie cu mainile libere si introduse
in buzunare. Afirma: Iubesc lucrurile imuabile: casele, paharele, lucruri care sunt intotdeauna
acolo, care nu se schimbd niciodata....Dau o importantd deosebit a soliditatii.....nu accept
pamantul dintre pavaje, caci acesta constituie un punct de sprijin fragil. Sper ca totul sa fie dat in
seama matematicii, chiar medicina si relatiile sexuale...Gustul pentru simetrie, pentru
regularitate ma atrage spre plan, iar planul e totul pentru mine...Nu cred intr-un lucru decét I-am
demonstrat...Viata nu arata nici simetrie, nici regularitate si de aceea eu fabric realitatea”.




Este o alta directie in care se pot dezvolta forme grave, marginale psihozei, in
variante cvasidelirante specifice; dar, in aceste cazuri avem si mixtari cu speculatii
abstracte, de tip filosofic.

Alte manifestari obsesionale grave, ce pot fi considerate marginale orbitei
psihotice sunt ritualurile si ceremonialurile. Ritualul consta dintr-un grupaj
psihomotor fara finalitate pragmatica directd (e.g.diverse gesturi, a se invarti in
cerc) ce se desfagoara compulsiv in anumite imprejurari banale ( a trece pe langa
un obiect sau dintr-o camera in alta, a pleca de acasd), cu sentimentul ca daca nu e
efectuat se va intdampla o nenorocire. Uneori ritualul se suprapune peste actiuni
cotidiene (a se imbraca, spala pe dinti, manca) care ajung sa se desfasoare lent si
repetitiv; alteori miscarile se deruleazd printr-o schema complexa si ciudata — ca
ceremonialuri manieriste, hiperexpresiv patetice. Subiectul se simte constrans sa
execute astfel de miscari inutile si absurde, desi e lucid de absurditatea lor; iar
uneori implicd membrii familiei in derularea acestora. Simptomatologia ritualica,
desi impresionanta si aparent absurda, are echivalente in comportamente biologice
corelate unor cicluri ale vietii — rut, construirea locuintei — ca fazd premergatoare
comportamentului pragmatic propriuzis; iar pe de alta parte, el se regaseste in
comportamentele magico religioase ale comunitatilor culturale, ce se deruleaza
prin invocarea mitului sacral in anumite locuri si la anumite date; fiind organizate
si patronate supraindividual, de reprezentantii specializati ai comunitatii. Aceasta
contextualizare evolutionist culturald a comportamentului ritualic se cere a nu fi
ignorata, pentru cd ea sugereaza complexitatea fondului endogen al
traieste intr-0 lume ordonata de norme , valori si logos.

Un ultim aspect ce secere mentionat este cazUistica obsesionala marcatda de o
grava indecizie, ce se manifesta ca si ambitendentd si ambivalentd. Simptomul a
fost identificat de catre Bleuler in descriere schizofreniei autist dezorganizante
(ambivalenta era una din cel patru “a”-uri, alaturi de autism, anafectivitate,
anhedonie).Subiectul nu se poate hotird in fata unei decizii banale, analizeaza
multiple eventualitati din diverse puncte de vedere, face proiecte alternative, chiar
incepe un drum de actiune, pe care-1 paraseste insa pentru unul alternativ,...batand
pasul pe loc, abulic. O variantd se desfasoara si in planul ruminatiilor mentale
alternative, prin incercari de raspuns la Intrebari insolubile (e.g. exista Dumnezeu ?
exista viatd dupa moarte ?); sau ruminand asupra unor eventualitati de rezolvare a
unei probleme, fara a ajunge sa se angajeze efectiv pe nici un drum. Problematica
ambivalentei indica 0 aplatizare simetrizanta a campului raportarii activ intelective
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la lume, cu deficit de sinteza. Directia de psihopatologie e cea spre dezorganizare
intelectiva, apragmatic abstracta.

Psihopatologia obsesionald ne releva un psihism uman marcat de o specifica
depersonalizare, care-i reduce coherenta centratd si capacitatea de manifestare
sintetica prin actiuni eficiente, cu toatd orientarea preferentiala a persoanei spre
actul realizator, sustinut de functiile executive. Axul de psihopatologie e unul ce
incepe la nivelul autismului developmental si se desfasoara in directia
dezorganizarii ideo-verbale, comportamentale si devitalizante a persoanei, marcata
de simptomatologie negativa.



