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Cumpana dintre sec XX si XXI a adus importante noutati in domeniul Tulburarilor
de Personalitate (TP)....

...de la introducerea diagnosticului pe axe (DSM-I11-1980) ....

...la dezbaterile privitoare la circumscrierea categorialda sau dimensionald a
tipurilor TP, cu introducerea variantei optionale dimensionala in DSM-5 (2013)

...precum si recomandarea ICD-11 (2019) de a introduce

...0 evaluare temporala a duratei TP (minimum 3 ani..echivalent deci cu multe
Tb episodice)...si

..acceptarea a 3 nivele de gravitate, ultimul pretinzand institutionalizarea
(penitenciara sau medicala); atentia fata de formele grave, marginale psihozei ale TP
putand evidentia structurile psihice afectate preeminent in diverse forme clinice.
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Psihopatologia a mostenit de la evolutionismul incipient al sec XIX, ideea ca..

..Tb psihice pot fi considerate un fel de ,experiment
natural,..care evidentiaza infrastructura formald a psihismului,
incluzand structurile psihice bazale — mai vechi, profunde si
constante — care in mod normal sunt acoperite si doar implicate
in manifestari cotidiene adaptative.....iar formele grave, psihotice,
sunt edificatoare in aceastd directie.

Vom urmari problema: Ce structura functionala normal-adaptativa a psihismului se
impune ca perturbata..in manifestarile simptomatologice ale patologiei OC privita in
ansamblul ei (TPOC + TOC +forme grave) ?

O astfel de intrebare pretinde, desigur, o reprezentare cel putin aproximativa, a
organizarii psihismului persoanei, pe care psihopatologia ne poate ajuta sa 0 completam

si rafinam.



O schitd aproximativa a
acesteia ar putea tine cont de
urmatoarele coordonate:
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Schimbarile mentionate mai sus in abordarea TP au fost sincrone cu dezvoltarea
doctrinei continuumului dintre entitatile nosologice.. si dintre acestea si normalitate,
cu sustinerea perspectivei Spectrelor maladive.

Un precursor al acestei abordari a fost Kretschmer, care a comentat la inceputul
sec XX o posibila continuitate intre profilul psihopatologic psihotic (e.g. al
schizofreniei )... TP (schizotipald)... persoana particulara (schizotima) si persoane
normale si creative din acest spectru.

Tipologia categoriala a TP din DSM-III-5 a acceptat tacit aceasta traditie, prin
sugestive corelatii (dincolo de cele ale Schizofreniei) intre: ..TP Histrionica si traditia
persoanei Histerice, ..TF. Evitanta/Tb de anxietate sociala,....TP Paranoida/Psihozele
paranoide si..TP Obsesiv Compusiva (TPOC)/ Thb Obsesiv Compulsiva (TOC).
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Vom aborda aceasta ultima corelatie dintre:

- TPOC, centrata de o persoana perfectionista, scrupulos implicatd in proiecte
realizatoare pe termen lung.. pe care le hiperorganizeaza si hipercontroleaza..... si

- TOC, centrata pe trairi egodistone repetitive in situatii actuale... Cu un crescut
autocontrol al agentiei si al delimitarii.....

...Corelatie care nu apare ca foarte frecventa (aprox 20-30% in DSM)... dar e
sustinuta de particularitati subliniate de cercetarile cognitiviste.. ce aduc in discutie si
formele grave de patologie OC marginale psihozei, in cadrul unui larg grupaj al
patologiei OC.

Tn aceasta directie, in ultimele decenii au ap&rut sugestii privitoare la corelatii ale
acestei patologii OC cu Autismul developmental..si cu aspecte ale Schizofreniel
Bleuleriene nedelirante (Saas, Parnas) studiata de neofenomenologi cu instrumentele
EASE si EAWE.
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TP Obsesiv Compulsiva (TPOC) e centrata pe 0 persoana:
excesiv de preocupat de norme.reguli..standarde..
perfectionista cu implicare insistenta in activitati oficiale

inflexibil.....rigid..perseverent.....incapatanat.....ce ignora....relaxarea.....

scrupulos. cu finalizare
---decizie...dificila-----verificari----reluari--------------- 27?772,
meticulos dificila
fascinata de indecizie..indoiala..incertitudine.. verificari
detalii Ccu nesiguranta si hipercontrol

hiperorganizare..planificare..scheme..programe...liste
cu problematizarea ordinii si finalizarii
sistematizare...clasificare
zgarcenie...colectionarism
cu relationari impersonale, formale
fara intimanta ..distanta oficiala hiponarativitate
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in sistemul caracteriologic al celor Cinci Mari Factori — FFM-, TPOC ar
corespunde dimensiunii CONSTIINCIOZITATII; ....iar clinica traditionald (Petrilowitsch)
a descris doua variante polare ale TPOC:

Anancastul, muncitor ordonat si rigid, ce-si planifica detailiat si pe termen lung
activitatile, executandu-le cu perseverenta, incapatanare si hipercontrol; scrupulos
la detalii, intolerant la ambiguitate, cu referinta continua la norme si reguli. Se afirma
prin randament perfectionist, plictisindu-se in inactivitate.. Raportarea la altii e
formala, preferand impersonalul... hiponarativ.

Psihastenul, e marcat de nesiguranta, indoiala si verificari; se hotaraste greu,
incepe un lucru si-l paraseste pentru alt proiect,.. pentru a reveni apoi, neputand
decide daca ceva e incheiat sau nu. E dezordonat si imprastiat, analitic si
hiperreflexiv, cu frecvente ruminatii mentale. Relational e ambivalent; accepta
sugestiile, dar nu duce la bun sfarsit ce a promis.




Th Obsesiv Compulsiva (TOC) e una episodica, ce poate avea lungi durate si
diverse intensitati, fiind caracterizata prin :

Trairi (situationale) intruzive, repetitive, egodistone (originate in sine dar
criticate)= obsesii (ganduri, tendinte, imagini) si.. compulsii (acte motorii sau
mentale), ce coexista, vizand predominent: - dezordinea ..-contaminarea ...- acte
agresive.... + ticuri...+..ritualuri-ceremonialuri magice cu aritmomanie + ruminatii
ambivalente +..colectionarism ....

Critica -insight-ul- poate avea diverse grade..

Cognitiv: subiectul e perfectionist, preocupat excesiv de detalii... de ordine.. cu
agresivitate autocontrolata... .nesigur... ..autoanalitic (acorda mare importanta
gandurilor, eventualitatilor).

Trairile OC ocupa mult timp, perturband insertia in cotidianitate.



Patologia repetitiva involuntara din TOC trimite spre o dedublare psihica la nivelul
intim al agentiei, nivel al generarii autonome a intentionalitatii si actiunilor in spatiul
lumii ambientale; subiectul resimte ca din el insasi izvorasc intentii pe care nu le
resimte ca ale sale... cu care e in dezacord, luptandu-se cu ele hipervigil si
autocontrolat.

Trairile egodistone din TOC se cer astfel diferentiate de cele de influenta
xenopatica ( insertia, controlul gandiri si actiunii) din patologia schizo deliranta; si...

....dedublarea din TOC poate fi opusa polar - in oglinda - celei din patologia
disociativa, 1n care subiectul agential e pasiv si sumisiv....dar care vizeaza polul
relational al identitatii... derulandu-se cu o vigilitate redusa, cvasihipnica...



Simptomatologia specifica TOC (intentiile agresive ...contaminarea cu substante
neperceptibile...aranjarea  simetrica) depaseste partial, prin ea insasi,
comprehensibilul (trairile intruzive anxioase sau de culpa depresiva fiind comentate
separat); iar formele grave indeparteaza mult pacientul de trairile cotidiene, precum
in cazurile:

-Fuziunii dintre gand si actiune: subiectul resimte ca simplul fapt de a se fi
gandit la ceva a si avut consecinte negative...ajungand la convingeri cvasi-delirante.. cu
verificari multiple

-ldeatie OC agresiva monstruoasa: e.g de a-si omora propriul copil..

-Preocupare absurda cu contaminarea sau cu aranjarea simetrica..

-Sentimentul de incompletitudine,, (just right)., de neadecvare la lume.

-Ritualuri repetitive absurde (e.g. a se misca de un numar fix de ori in cerc
..minute in sir) resimtite ca o necesitate magica.



Asa cum s-a amintit, recent s-a atras atentia asupra similitudinilor patologiei OC cu
cea a SPECTRULUI AUTIST, caracterizat prin insuficienta dezvoltare.........

-in relationarea interpersonala,.. comunicationald (expresiva si prin limbaj).. si
afectiva (emotionala, ca atasament, empatie); limbajul si narativitatea sunt deficitare..

-in sinteza perceptiv-actionald a situatiilor, prin : atentie fixaty pe detalii, cu
dificultatea perceperii intregului semnificant, detasat pe un fundal accesibil; -nevoia de
fixitate a ambiantei;- miscari repetitive stereotipe....-preocupari constructiviste si
colectionarism - abilitati in operarea cu numere.

Dar..autistul developmental nu se angreneaza in actiuni cu scop; totusi, in Spectrul
autist activitatea poate fi in diverse grade dezvoltata...iar la rudele de gradul intai e
crescuta frecventa inginerilor si matematicienilor talentati.




Afinitatea dintre TOC si autism e semnalata de preocuparea anormala cu operatii
numerice, ele fiind singurele doua stari psihice anormale in care aceasta se manifesta; in TOC,
numaratoarea e implicata in ritualuri, ca aritmomanie, ca numere simbolic faste si nefaste etc.

O alta similitudine rezulta din obsesiile de aranjare/simetrica, cu tendinta de a realiza o
ordine ambientala fixa (autistul reactionand prin agitatie si stereotipii la schimbarile
ambientale). Multe ritualuri OC se deambientalaruleaza repetitiv, intr-o ordine (de translatie)
spatial simetrica, fixa. (Preocuparea excesiva fata de simetrie si ordonare, ar putea fi considerata
o fascinatie geometrica,ce completeaza aritmofilia).

Preocuparea anormala cu simetria, frecventa atat in TOC cat si in Autism, se regaseste si in
cazuri schizo-obsesive sau in psihoze greu incadrabile nosologic.



Un caz descris de Minkowski.. petrecea ore in sir privind in oglindd felul 7n care
,S€ realizeazd o simetrie intre partea dreaptd si stdngd a corpului sdu, cdnd tine
madinile in buzunar,; pacientul scria n jurnal: “iubesc lucrurile solide, ce nu se schimba
niciodatd...nu accept padmdntul dintre pietrele de pavaj, cdci e un punct de sprijin
fragil...cdnd fac ceva, nu md abat nici cu un milimetru de la planul ce I-am
facut...doresc ,,sa fac miscdri in cerc, pentru a nu md dezraddcina,,

Un alt caz... se refera al o femeie de 29 ani, ce s-a dezvoltat cu o fire retrasd,
preocupatd de muzicd, lecturi si rugdciuni, adoptand o viatd de tip cdlugdresc.. care
ajunge la interndri in urma unui repetat comportament bizar: - Se deplaseazd in oras
exact pe mijlocul strazii (perturbdnd circulatia masinilor).. fapt pe care-l explicd prin
aceea cd. ,plasdndu-se exact pe mijloc, se fereste sd se atingd de oameni.. pentru a nu
se contaminacu rgutatea lor,,
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Din alta perspectiva, in spectrul autist largit au ajuns sa fie incluse si persoane cu o
destul de buna dezvoltare a inteligentei si limbajului, chiar active si cu acceptabile
performante in domenii care nu presupun schimbari si relatii sociale (mai ales in redactari
informative). Un portret comportamental robot ar fi:

Comportament rigid, desfdsurat dupd un algoritm fix, nereorganizat in functie de
contexte... cu delimitare rigidd a domeniului, lipsit de nuante, greu de influentat,
atent la completitudine si detalii;.. parcurgerea ansamblului se realizeazd din
aproape in aproape ... pdnd cdnd subiectul are sentimentul cg totul e bine conturat.

Nu colaboreazd, nu e interesat sd fie receptionat si comentat (poate sd-si exprime
redactdrile si cdnd auditoriul e minim sau e neascultat).

Rigida implicare in actiuni realizatoare, trimite spre modelul TPOC anancaste.



Fixarea pe detalii, e pregnant manifestata la autist prin deficienta ,coerentei
centrale (c.c.) perceptive: pacientul isi fixeaza atentia pe un fragment (de ex pe coltul
gurii)..cu dificultatea de a percepe intregul (fata expresiv-comunicanta a mamei), format
din parti integrate intr-un contur semnificant, detasabil de pe un fundal accesibil

Echivalentul acestui deficit poate fi regasit — prin translatie si reformulare — in
deficienta TPOC psihastene, de a executa si integra etapele succesive ale unei actiuni cu
scop, pe care 0 executa (deci o deficienta a c.c. executive);.. cu fixare pe secvente-detaliu...
ce conduc la derivari, ocolisuri ale cursului actiunii ...cu dificila revenire la directia de fond..

O astfel de tulburare, descrisa traditional ca circumstantialitate, se intalneste in

perturbarea comportamentului comunicational lingvistic din  schizotipie..
dublata de stereotipia repetitiva a perseverentei; in TOPC, ea e insa centrata pe actiunea
realizatoare, cu evidenta deficienta a ,,functiilor executive,,.



Tn contrast cu amintitul model autist rigid de comportament — de tip anancast -,
modelul TPOC psihastene e marcat de indecizie, ambivalenta si ambitendenta,.. cu
renuntari...urmate de reluarea insistenta a proiectelor; el corelandu-se cu problematica
AMBIVALENTEI, pe care Bleuler o considera proprie schizofreniei (..cei patru A).

in varianta psihotic-schizofrend (deficitara) a ambivalentei, e vorba de un
pronuntat deficit motivational volitiv cu indoiala, incertitudine, nesiguranta, indecizie
cu hiperreflexie; ce se conjugd in forme grave cu avolitia abulicid. Tn variantele
extreme, ambivalenta se exprima si in sd. cataton prin completa blocare
comportamentala.

Se configureaza astfel un pattern psihopatologic ce se extinde pe o diagrama ce
coboara din normalitate...prin marginea TPOC si a autismului....in directia schizofreniei
deficitare si catatoniforme.




Diversele contextualizari ale disfunctiilor OC cu alte arii de psihopatologie, ii releva
specificitatea:

-Afinitatea fata de operatii numerice, fascinatia de detalii si preocupari
simetrizante (+ colectionarism, sistematizari), o apropie de autism, de care OC se
distanteaza prin implicarea in actiuni

-Indecizia si ambivalenta, o apropie de dezorganizarea comportamentala abulica,
fata de care OC se mentine implicata in situatii si proiecte

-Tb. comportamentului comunicational din schizotipie, sunt similare cu cele doar
comportamentale a TPOC psihastena, care e deficitara in narativitate.

-Hiperreflexivitatea trimite spre o interferenta cu spectrul schizo bleulerian, a
carui cazuistica nu se implica insa comportamental



CONCLUZIE

Patologia OC isi afirma specificitatea prin afectarea disfunctionala a orientarii
proactive, motivational volitive si comportamentale a persoanei, sustinuta de ,,functiile
executive,...deci pe o alta directie decat cea a distorsiuni autoperceptiei identitare..ce
pregateste si sustine convingerile delirante.

Ea se conjuga cu tulburarile ce sustin autismul si dezorganizarea
comportamentala; dar nu si cea lingvistic narativa (de model schizotipal).

Observatiile cognitiviste privitoare la excesiva preocupare cu detaliile... ordinea si
simetria..cu eventualitatile multiple... nesiguranta si nevoia reflexiva de
autocontrol....dificultatea delimitarii, centrarii si finalizarii..

...sugereaza ca aceasta perturbare volitiv comportamentala vizeaza o functie
formala bazala a psihismul uman... si anume:




O perturbare —in directie volitiv-comportamentala — a functiei coerentei centrale,
care asigura integrarea partilor (detaliilor) intr-un intreg delimitat, centrat, coherent si
semnificant, detasat mobil pe un fundal accesibil; functie a carui deficit se exprima
pregnant in plan perceptiv la autistul a carui privire e fascinata de detalii..

Patologia OC in specificitatea ansamblului ei, scoate (deci) in prim plan o importanta
infrastructura functionala a specificului psihismului uman, participand la descifrarea,
treptatd, aacestuia.

VA MULTUMESC





