Tntalnirea 3/ 01. 2026,

Cerc de psihopatologie, prezentari cazuistice

Prezentare de caz Dr. Silviu Pera

Tulburare Obsesiv-Compulsivi

Scurt comentariu Prof.M.Laziarescu despre dimensiunea meta
reprezentationald a psihismului implicata in patologia OC

Prezentarea cazului

Pacientul G A, in varstd de 44 ani, necdsatorit, nascut in Timisoara, 11
clase + scoala profesionald de transporturi auto, a intrat in Circuitul Psihiatric n
anul 2010, printr-o prezentare la Clinica de Psihiatrie Timisoara, fiind

diagnosticat cu Tulburare Obsesiv-Compulsiva.

S-a nascut intr-o familie modesta, are Inca doua surori, una dintre ele este cu
un an mai mare si este farmacista, cealalta este cu 10 ani mai mica si este medic
generalist in Austria. Relatia cu ambele surori o descrie c¢d fiind una buna,
normala pe tot parcursul vietii, cu mici discutii contradictorii trecatoare.

Pe tatdl sau, muncitor fiind la o fabrica de detergent din Timisoara, il descrie
ca pe un barbat dur care 1si certa mereu copiii daca se intampla ceva chiar daca
nu era vina lor, cdruia 11 placea sd detind controlul, care nu ofera afectiune
niciunui membru din familie, un tatd absent, care isi petrece timpul iesind cu
prietenii s joace sah sau orice altceva departe de implicarea activa in familie.

Pe mama sa, care a fost chimistd la aceeasi fabricd de detergent la care lucra
tatdl, o descric ca “exact opusul” tatdlui. O femeie blanda, iubitoare,
intelegatoare, grijulie, care se ingrija de toate necesitdtile familiei, le oferea
afectiunea de care aveau nevoie, 1i educa, 1i invata ce e moralitatea, onestitatea,
il incuraja si Incerca din rasputeri sa acopere rolul ambilor parinti fiindca tatal

era absent, fapt care duce si la divortul celor doi parinti ai pacientului. Despre



mama mai aflam si cd era o femeie perfectionista, ordonata, ii placea ca toate
lucrurile sa fie mereu la locul lor, colectionard de foarte multe lucruri. Avea
caiete intregi scrise de dumneaei cu detalii ale platilor vecinilor din bloc spre
administratia de locatari, avea foarte multe cutii etichetate cu lucruri aranjate

intr-o anumita ordine care nu ii placea sa fie deranjata.

Pacientul ne relateaza o relatie bunad cu toti bunicii, la care isi petrecea in
copilarie multe din vacantele de vard cu placere. Dintre acestia se remarcad o
relatie speciald cu bunicul matern. Isi petrecea mult timp cu Bunicul, fost
colonel de politie un barbat riguros, consumator cronic de alcool. Clasa 9-a de
liceu o petrece stand impreuna cu bunicul si prietenii acestuia, pe care ii descrie
ca oameni ,,comunisti,, care il invatau de multe ori chestiuni ca:,, farfuria trebuie
spalatd pana scartdie, ca o cand trebuie pusa mereu la locul ei fiindca altfel o sa
se observe ca i-a fost schimbat locul, c¢d un ac sta pe apa in picioare”. Tot de la
bunicul matern mosteneste si pasiunea pentru istorie, intrucat acesta ii dadea

multe carti de citit.

Primele simptome ale bolii pe care si le aminteste pacientul apar chiar in
acest an 1994, la 14 ani, pe care il petrece impreuna cu bunicul sdu. Acestea
apar in urma unei carti citite despre Mihai Eminescu despre care afla cad este
grav bolnav de neuro sifilis. Urmeaza ore in sir de stat in oglinda, verificandu-si
fata, uitdndu-se atent la toate semnele pe care le avea pe fatd si limba si
gandindu-se n acelasi timp daca nu cumva si el sufera de aceeasi boala. Tot la
acest episod apar si nesiguranta si frica de a trece semaforul, conturandu-se in
final  Tndoieli obsesive cu privire la trecerea semaforului, compulsii de

verificare a culorii semaforului si preocuparea excesiva fatd de boala.

Ingrijorarile astea Tmi invadau atat de tare minte Tncat nu mai stiam de mine”.



Termind 11 clase si profesionala de transporturi auto si pleacd de acasa
fiindca vrea sa fie independent. “Tot ce am, am facut prin munca mea, nu m-a
ajutat nimeni cu nimic” .Acesta relateazd ca de la 18 ani pardseste casa
parinteasca, locuieste cu diferite doamne in chirie si se angajeaza cd agent
comercial unde incepe cu vanzarea de tigarete. i plicea si fie eficient la jobul
pe care il avea, avea mereu o atitudine serioasa, era mereu atent si organizat.
Relatiile cu doamnele care locuiau cu el in chirie le descrie ca fiind “de

conjunctura, fara prea multa implicare afectiva”.

In 2010 se angajeazi la fabrica AEM de contoare de gaz ca operator de

bandad, meserie care 1i aduce satisfactie prin ordinea si simetria pe care o
regaseste in acel mediu. Pentru aceastd perioadd se contureazd un tablou
psihopatologic cu :
- teama obsesiva de a nu face ceva rau altor persoane, teama obsesiva de a nu
provoca un incendiu la locul de munca, fricd de a spune anumite lucruri, teama
ca ar putea rosti obscenitati in bisericd, dar si compulsii de verificare a
aragazului, compulsii de verificare ca nu a facut rau unei persoane, compulsii de
verificare sa nu fi produs vreun prejudiciu, sau sa fi facut vreo greseald la locul
de munca, compulsii de numarare, compulsii de repetare a rugaciunilor. Cateva
exemple foarte pertinente pe care le relateaza pacientul este ca atunci cand
conducea si depasea o trecere de pietoni acesta parcd masina la cativa metri
distanta si se intorcea la trecerea de pietoni pentru a se asigura ca nu a lovit pe
nimeni. Atunci cand trecea printr-o statie de tramvai sau autobuz, mergea spre
casd gandindu-se obsesiv la posibilitatea de a fi lovit pe cineva care ar fi putut
cadea peste liniile de tramvai si apoi chiar sd fie lovit de tramvai, asa ca hotara
sd se intoarca din drum, uneori chiar de acasa la locul cu pricina pentru a se
asigura ca nu a facut nimic gresit.

Tot 1n aceasta perioada de timp este prezent In viata lui o doamna, cu care

vorbeste de multi ani, 0 doamna pentru care incepuse sd aibd sentimente, ceva



neobisnuit pentru dumnealui pand in acel moment. Aceasta doamnad il raneste,
pacientul relatand cd “devenise dintr-o fatd cuminte, o pramatie ordinard, nu mai
dadea noptile pe acasd, dar n-am fost in stare sd ma despart de ea”. Dupa
despartire, in anul 2010, are loc prima decompensare psihiatrica pentru care
ajunge la Clinica de Psihiatrie Timisoara unde este diagnosticat cu Tulburare
obsesiv-compulsiva.

Tabloul psihopatologic de la prezentarea in Clinica este deagitatie
psihomotorie, ganduri obsesive de invinovatire pentru despartire, ganduri
obsesive de a nu fi facut ceva rau, nesiguranta, frica intensa de a face orice lucru
banal, anxietate marcata secundara gindurilor obsesive si comportamentului
compulsiv, compulsii de verificare si numarare. Refuza internarea in Clinica de
Psihiatrie, dar incepe tratamentul in ambulatoriu si in acelasi timp merge la
terapie cognitiv-comportamentala. Complianta la tratament este buna si
simptomele incep sa se diminueze dar intr-o perioadd lungd, aproximativ 2-3
ani. In acest timp cautd relatii trecitoare/de ocazie pe care nu le mai
categoriseste ca fiind importante, ci doar pentru a-l1 ajuta sd treaca peste
perioada grea pe care o avusese. In 2015 cunoaste o colegi de la munca langa
care convietuieste, despre care afla ca 1l ingala dar nu mai este afectat.

Tn prezent, pacientul este instalator de centrale termice pe gaz, la o
companie internationald cu foarte multe departamente. Se descrie un om corect,
fidel, loial, credincios, calm, respectuos, punctual, constiincios, disciplinat,
riguros si detasat de relatiile afective.

Toate preocuparile acestuia in acest moment fac referire la job, la ciinele
sau, si la timpul petrecut langa partenera actuala pe care o cunoaste Tn 2025.
Cu privire la jobul sdu actual, remarcam doua chestiuni importante:
{i aduce o satisfactie si o liniste interioara activitatea pe care o face in fiecare zi,
si din spusele acestuia, pare ca a reusit sa facad o tranzitie in viata cotidiana de la

compulsiile de verificare a aragazului sau instalatiei de gaz din propria casa la o



meserie care 11 aduce aceeasi liniste pe care o regasea atunci cand avea aceste

compulsii de verificare.

(se ridica intrebarea.... Cum ne ddm seama dacd in jobul actual pe care
el 1l are, se ascund de fapt niste compulsii pe care el nu le mai constientizeaza
ca fiind compulsii? Ori poate e doar un job normal ? Ori poate a reusit sa
integreze compulsiile Tntr-o normalitate a sinelui? aspect interesant de discutat

inainte sa aiba loc prezentarea)

In aceeasi masurd jobul siu il agitd, il face si rumineze foarte mult la
probleme cd moralitatea, corectitudinea, indiferenta. Ne relateazd multe
intAmplari cu privire la incercarile la care este supus .“ Mi se cere de multe ori
sd nchid ochii, sda dau aviz de functionare chiar daca lucrurile sunt in neregula.
Asa ceva, nu as putea face face niciodata. Trece de principiile mele. I-am cerut
sefului, hartie scrisa ca nu o sd patesc nimic dacd dau acest aviz pe care nu ar
trebui sa il dau. Si chiar si atunci, tot nu as face asta. Mi-au tdiat din salariu
pentru cd nu am vrut sd fac ca ei “. De aici ne putem da seama de un pattern
cognitiv si un comportament rigid, centrat pe valori morale , corectitudine si
respectarea strictd a regulilor. Pacientul descrie o ruminatie persistentd asupra
moralitdtii, cu o intolerantd marcatd la ambiguitate si compromis. Refuzul
categoric de a semna un aviz perceput ca incorect chiar si in conditiile in care 1
s-ar oferi reasigurari externe sugereaza hiper responsabilitate morald care este
traitd ca absolut imperativa, inflexibila, cu sacrificarea confortului emotional si
rigiditate etica extrema.

Cateva citate de la pacient pe parcursul interviului:

,Am facut jumatate de ora pana la clinica, mi-era frica sa nu lovesc pe
cineva, sa nu fi lovit pe cineva cand am trecut prin statia de tramvai”

,,Era infernal sa plec singur undeva”

,»NUu puteam sa stau langa cutite ca imi era frica sa nu omor pe cineva”



,» verificam aragazul de mai bine de 100 ori”

,, Verificam lumina sa fie stinsa”

,»Mi era frica sd nu omor pe cineva”

,»Nu mai puteam sa conduc, trdgeam masind pe dreapta si mergeam la
trecere sa vad daca am lovit pe cineva”

,»Sa nu uit pistolul de lipit la lucru in priza”

»Aveam frica sd nu njur in Bisericd”

,Mergeam la UPU sa fac toate analizele, asa am ajuns si la psihoterapeuta
mea actuala, ca mi-a fost recomandata, mi-era foarte frica sa nu fiu bolnav”

,Aveam frica de a nu spune ceva gresit, verifica, intreba oamenii daca nu
cumva i-a denigrat”

,Repetam Tatdl Nostru de 9 ori”

,Recitesc propozitiile pentru a intelege sigur ce vrea sa transmite, sd nu
fie lucruri pe care sa nu le fi inteles”

,Reinchideam usa de mai multe ori pentru a o inchide bine”

»Numdram carti de pe raft in orice camera intram”

Personalitate proprie:

Decisiv si determinat, hiperconstiincios, hiperreflexiv, se descrie ca fiind
un om curios, calm, respectuos, punctual, disciplinat, riguros, detasat, corect,
,tin foarte mult la corectitudine”, hipermoral, ,,Hai sa le spunem lucrurilor pe

nume, fard sa ne mai prefacem”. La mine nu merge cu ,,Merge si asa”.



Scurt comentariu la prezentare de caz TOC
Instanta metareprezentational operativa a psihismului persoanei
constiente.

Studierea Tulburarii de Personalitate Obsesiv Compulsive -TPOC -
(anancasta si psihastend), scoate 1n relief o importantd dimensiune
reprezentationala specifica psihismului omenesc, ce se impune la aceste cazuri
intr-o maniera excesiva, distorsionata si desimplicata din modalitatile flexibile
curente de functionare. E vorba de instanta psihicda de operare actionald pe
modele, prin intermediul careia subiectul programeaza si urmareste realizarea
unor actiuni ce au un obiectiv,... punand in joc functii executive autocontrolate
dintr-un centru ,,agential,,... integrate in scenarii si strategii ce sunt parcurse prin
etape succesive....intr-o ordine ierarhicd determinatd..in cadrul unui ,,camp
actional,, (dimensiune ce a fost modelata teoretic prin ,,doctrina actiunii,,)

Conform definitiei sale descriptive (din DSM-I1I-5), comentarea TPOC
trimite la o persoand ce e excesiv preocupatd cu planuri, organizari, pregatiri,
schite de actiune, verificari etc., in cadrul unei vieti dedicata excesiv muncii, cu
reducerea relaxarii si a timpului petrecut impreund cu altii....printr-un
comportament hiperorganizat (lipsit de spontaneitate), cu atentie crescuta fatd
de ordine, detalii si delimitari,...perseverent, 1incdpatanat, scrupulos,
perfectionist; sunt excesive analizele si verificarile, nesiguranta de sine,
raportarea continud la eventualitati, incertitudinea, reluarile, dificultatea deciziei
si a finalizdrii, colectionarismul unor lucruri inutile. Relationarea intima cu altii
e redusa, la fel ca si spontaneitatea; colaborarea in activitate e dificila (posibila
doar dacd partenerul se supune propriului program)..raportarea la ceilalti e
,serioasa,,..fard glume si distractii.. formal distanta.. oficiald ...protocolar
politicoasa (latent agresivd); identitatea subiectului alunecad in spatele

normativitatii statutelor, a rolurilor si a performantelor. In general se



comenteaza o varianta rigid-anancastd a TPOC si una psihastend, ambivalent-

imprastiata

Din ansamblul caracteristicilor mentionate revenim la dimensiunea
psihicd pe care subiectul o implicd odatd cu continua sd proiectare in actiuni, in
proiecte; dimensiune in interiorul cdreia el 1si elaboreaza strategia, succesiunea
de etape a planurilor sale - care totdeauna tintesc un obiectiv pe termen lung -,
chiar daca subdiviziunile proiectului pretind si scurte actiuni curente.

Se considera cad particularititile TPOC derivda din trasaturile celor
etichetabili in sistemul caracteriologic Five Factor Model prin predominarea
dimensiunii constiinciozitatii: persoane ordonate ...organizate ..muncitoare
..performante. Proiectarea si realizarea unor actiuni pe termen lung ce e
caracteristica acestora, presupune desigur apelul la o instantd meta-
reprezentationald, pe care pot fi elaborate si desfasurate asemenea planuri de
actiune, avandu-se in vedere din timp eventualitati multiple;..subiectul
manifestandu-se astfel ca precaut..grijuliu, prevazator, asigurandu-se din timp
fatd de riscuri. Esential rdiméane insd interesul continuu si persistent asupra
actiunii... cu referinta la intregul definit prin scop, cu atentie acordata de agentie
ordinii succesive a etapelor ca parti ale ansamblului. Modelul ce se realizeaza in
varianta TPOC potenteaza major nesiguranta, eventualitatea unor situatii
actionale dificil de controlat, continua indoiala si nevoia de asigurare; in plus, se
reduce la minimum implicarea interpersonald, ceilalti fiind tinuti la o ,,distanta
oficiala,,.

O instantd meta-reprezentationala cd cea la care absoarbe preocuparea
persoanelor hiperconstiincioase si mi ales pe cei cu TPOC, e necesara de fapt
pentru orice actiune, indiferent de amploarea, structura si de continutul sau,
...cd un cadru formal,... ce e apelat si implicat chiar la nivelul rezolvarii
situatiilor problematice scurte, actuale; care, de fapt, sunt 1n mod firesc si

constant articulate cu un evantai de proiecte si preocupari de durate variabile ale



subiectului. Astfel incat ..in normalitate.. se pot avea in vedere multiple
incluziuni si interferente de planuri in instanta proiectelor unei persoane date;
fapt care, in mod curent se rezolva fluent si adaptativ. Odata cu comentarea
TPOC se cer avute 1nsa in vedere, chiar si in aceastd directie, unele distinctii.
Astfel, tipul de proiect ce corespunde cel mai fidel acestei cazuistici, e cel al
unei activitdti in care e prezent un cadru normativ explicit...iar alte persoane nu
sunt implicate decat indirect, putin sau deloc. Astfel ar fi activitati precum:
ordonarea unei arhive...sistematizarea unei colectii..ducerea la capat a unei
evidente contabile...Dar si altele... mai ales din arie administrativa sau a unor
practici Tn care normativitatea ordinii oficiale e reglementata (armata..justitie ).
Apelul la o instantd metareprezentativa se cere insa considerat ca general in
psihismul uman, prezent in orice actiune proiectata si efectiva; el articulandu-se
spontan cu traditionala functie a memoriei (reprezentative) si a imaginarului
(fantasiei); si intervenind major si Tn actiuni creatoare, cum ar fi productia
artistica (a unui sculptor, poet, romancier); sau in rezolvarea de probleme
matematice, in practicile de cercetare stiintifica in general,..in cele ce implica
constructiile (e.g. arhitectura). Dar perspectiva actiunii ce e implicatd in
tipologia ,,constiinciozitatii,, si in marginea careia se afirmd TPOC (anancasta),
plaseaza - asa cum s-a mentionat - imaginarul si relationarea interpersonala intr-
o conditie secundd, aducand in prim plan problematica delimitarilor si

sistematizarilor hiperordonate.

Faptul se impune pregnant cand e¢ comparatd patologia OC cu cea
disociativa (traditional histericd). Facand parte din aceasta ultima clasa, TP
histrionicad e centratd pe relationdri interpersonale promovate major, in conditie
sumisiva, cu scenarii captative insotite de teatralism, stridentd hiperexpresiva si
exces hiperimaginativ. TP Histrionica e centrata pe evenimentul actual pe care-|
dramatizeaza, folosindu-se de un imaginar bogat — si nu spre realizari

indepartate urmaritepedant si Sistematic hiperconstiincios, cu atentie la detalii.



TP Histrionica are o dezvoltata capacitate narativ imaginativa, starnind interesul
altora prin povestiri atractive; si uneori deformand relatdrile confabulator. In

plus, histrionicul disociativ, se manifesta frecvent hipovigil, oneiroid.

Instanta metareprezentationald, in care pot fi actualizate amintiri, € una in
care se pot dezvolta si reverii imaginative solitare. Dar ea e si cea In care se
desfasoara visul normal al oamenilor...precum si variantele anormal patologice
ale oneiroidiei. Atragand atentia asupra instantei metareprezentationale -
constitutivd pentru psihismul omenesc -, se poate mentiona ca ea e implicatd
major si in psihopatologia psihozelor. In cele din urma, trairile delirante,
transpun subiectul n calitate de personaj dintr-un scenariu fictiv fantastic.. intr-
o ,,lJume deliranta,, ce se desfdsoard pe coordonatele acestei instante...la fel ca si

halucinatiile.

Invocarea tulburdrii instantei meta-reprezentationale la nivelul TPOC are
importantd pentru psihopatologie pentru ca ...modelul ce se impune la acest
nivel — atat prin varianta rigid anancastda a TPOC cat si prin cea indecis
ambivalentd, psihastenda a TPOC - trimit spre modele de disfunctie psihica
structurald — la nivelul configurationist al functiei ,,coerentei centrale,, ...care
sugereaza o corelatie ,,de spectru maladiv,, Intre modelul ce e oferit la un capat
de catre autismul developmental....si care la celalalt capat.. se exprima prin
dezorganizarea comportamentald...inclusiv cea comunicational verbald din
schizotipie..lar astfel.. am putea inainta in directia modeldrii dezorganizarii

schizofene.



