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Autismul este o notiune psihopatologica ce a fost propusa de Bleuler
pentru a desemna o caracteristica de baza a noii tulburari psihice pe care o
circumscrisese Kraepelin si pe care el o denumea schizofrenie. Termenul se
referee la 0 “inchidere in sine patologica” intr-o lume stranie si bizara,
despre care el era incapabil sa comunice. Pentru ceilalti oameni schizofrenul
autist aparea ciudat, incomprehensibil. Apropierea de el producea omului
normal un sentiment ciudat de alienare, pe care Riimke l-a numit
“precoxgefiihl”, propunandu-1 ca si criteriu de diagnostic.

Minkowski, care a fost primul psihiatru ce a prezentat specialistilor
francezi noua boala a schizofreniei - dupa ce facuse un stagiu la Biirgoltzi in
apropierea lui Bleuler, a dezvoltat ideea de autism comentand 0 varianta
saraca” si una “bogata. In cea saraca el resimte un gol sufletesc. In ultima,
subiectul e incarcat de variate trairi patologice pe care insa nu le comunica
celor din jur. Dupa expresia lui Kretschmer, este ca “acele vile romane sobre
pe dinafara si incuiate, in spatele usilor petrecandu-se insa fantastice orgii”.
Minkowski a propus sa se vorbeasca despre “acte autiste, incadrand in
aceasta simptomatologie intentii de act si manifestari comportamentale fara
finalitate, stereotipe. Merita mentionat de pe cum faptul ca oricine reciteste
cartea clasica a lui Minkowski despre schizofrenie, este izbit de faptul ca la
marea majoritate din cazurile pe care le prezinta simptomatologia specifica

acestei boli se combina cu cea obsesiv-compulsiva.



Minkowski e in prezent cotat ca un psihopatolog de orientare
fenomenologica. Un alt psihiatru de aceasta orientare cu care el s-a intalnit
Elvetia si au comunicat — la un moment dat in aceeasi sesiune, a fost
Binswanger. Acesta, preluand explicit metoda fenomenologica a lui Husserl
si mai ales dezvoltarea acesteia in lucrarea Fiinta si Timp a lui Heidegger, a
comentat in prima parte a operei sale felul de a fi autist a schizofrenului ca
“un alt fel de a-fi-in-lume” a unui om ce traieste in parallel cu ceilalti
oameni, neaderand la lumea comunitara. Trimiterea sa era la celebrul
fragment a lui Heraclit in care se spunea : “Toti oamenii traiesc intr-o lume
comuna dar cel ce viseaza traieste in lumea sa proprie”.

Autismul schizofren a fost analizat si comentat nu doar din
perspectiva observatorului ci si a bolnavului, mai ales pe baza descrierilor
facute de cataton in perioadele de remisiune a fazelor acute. Conform
acestor descrieri subiectul se simte “ca dupa un clopot de sticla”, percepand
o0 lume se ce desfasoara in fata sa, dar la care nu are acces si in care nu poate
interveni. Intelegerea schizofreniei - inclusiv in varianta sa halucinator
delirant paranoida - ca stand sub cupola autismului, a persistat in Europa
pana in perioada anilor 70, ea fiind inca prezenta in descrierile si
comentariile lui Ey.

In perioada de dupa DSM-III (1980) nu s-a mai vorbit de autism in
schizofrenie, din manifestarea acestuia fiind retinuta doar perspectiva
comportamentala a “retragerii sociale”. Aceasta abordare comportamentala
nu s-a dovedit foarte productiva deoarece curand s-a subliniat (Carpenter) ca
trebuie diferentiat intre 0 retragere sociala primara, datorata schizofreniei
negative; si alta, care rezulta din suspiciune, rejectie sociala, depresie,

medicatie sedativa etc.



In schimb, in aceasta perioada s-a impus conceptual clinic al
autismului infantil Kanner.

Autismul infantil s-a lansat prin studiul lui Kanner publicat in SUA in
1943, pe marginea a 11 copii cu deficite in dezvoltare. Ulterior el a fost tot
mai mult studiat, copiii cu autism fiind diferentiati de cei cu deficiente
mentale si encefalopatie.

In prezent autismul Kanner este operationalizat pentru diagnosticare,
ca o tulburare ce se manifesta in prima copilarie, diagnosticul fiind posibil in
in jur de 3 ani, ca un deficit de achizitie a capacitatilor de comunicare si
manifestare sociala. El a fost denumit si ca “dezvoltare pervasiva,
simptomatologia sa fiind grupata in DSM-IV-TR 1in trei clustere”:

1. Nedezvoltarea - deficitul - capacitatilor de relationare

interpersonala prin comportament si expresivitate neverbala.

2. Insusirea deficitara si/sau particulara a limbajului si comunicarii
lingvistice neadecvate.

3. Ingustarea, reducerea, rigiditatea intereselor si preocuparilor,
intoleranta la schimbare, nevoia de ordine fixa, miscari repetitive
stereotipe, atentie acordata detaliilor si deficienta in perceperea
ansamblurilor.

Unele aspecte ale intelectului se pot dezvolta bine, iar memoria
mecanica poate fi exagerata; se manifesta o predispozitie pentru cauzalitatea
mecanica, jocuri si constructii mecanice si o indiferenta fata de oameni, fata
de contacul cu acestia si fata de perceptia de sine. Pot fi prezente miscari
particulare, ritualuri si ceremonialuri (bataia aripilor de fluture), miscari de
atingere stereotipa a obiectelor si a altora, de manipulare inutila a lucrurilor
etc.Perceptiv poate reactiona uneori mai intens la stimuli minori decat la cei

puternici. Ambianta fizica trebuie sa ramana fixa si reactioneaza prin agitatie



la schimbare. Exista un spatiu delimitat in jurul corpului care nu trebuie
violat.

Copiii cu autism pot beneficia de psihopedagogie speciala si au o
traiectorie de dezvoltare variabile, uneori cu o relativa insertie in programe
controlate.

Importanta actuala majora a autismului consta in descrierea spectrului
autist si in cercetarile de cognitie sociala pe care le-a ocazionat, care au
condus la descoperirea capacitatii de mentalizare (Theory of Mind — ToM) si
a functiei coerentei centrale (c.c.).

In comentarea autismului si spectrului autist un rol important il are
nedezvoltarea corespunzatoare a modalitatilor nonverbale de relationare cu
altii. Privirea directa, conjugarea privirii, miscarile de anticipare, urmarirea
miscarii celuilalt si acordarea afectiva si intentionala in raport cu altii si cu
situatia, zambetul si adecvarea altor reactii mimice, toate sunt importante in
comunicarea interpersonala fireasca. Acest deficit comunicational se
coreleaza cu un deficit de empatie, de rezonare afectiva, de realizare a
atasamentului si prieteniei. Jocurile sale sunt solitare, cooperarea cu ceilalti
in joc sau actiune e minima sau absenta. Ignorarea sau minimalizarea
celuilalt se insoteste cu dificultatea sau imposibilitatea intelegerii punctului
de vedere a altuia. Persoanele cu autism nu reusesc sa vada lucrurile din
perspectiva altei persoane, care au informatii, sentimente si scopuri diferite
de ale lor. Limbajul, cand se dezvolta sufficient nu este utilizat ca mijloc de
comunicare manifestandu-se mecanic. De obicei, pacientul nu ajunge sa
utilizeze pronumele personal “eu”. Chiar cand limbajul e dezvoltat, el e
utilizat mai mult ca monolog, dialogul fiind dificil sau imposibil.

Spectrul autist cuprinde Sindromul Asperger, Sindromul Heller,

Sindromul Rett si autismul atipic. Sd.Asperger a fost descries in 1944 la



copiii scolari, care au deci o dezvoltare congnitiva destul de buna dar
importante deficiente de comunicare interpersonala. ElI nu a fost
binecunoscut in psihiatria internationala decat dupa 1980 cand a aparut
traducerea engleza a lui Wing, textul initial scris in germana in timpul
razboiului fiind mult timp ignorat.

Limbajul poate fi destul de bine insusit; dar copilul de obicei
monologheaza, uneori tine discursuri pe teme prevalente ce-l preocupa,
nefiind iunteresat de faptul daca altii il asculta. La autistii cu nivel de
dezvoltare ridicat si functionare sociala destul de buna, se constata aceleasi
dificultati de relationare interpersonala prin expresivitatea nonverbala
raportata la situatia interpersonala data. Dialogul e dificil. Limbajul e folosit
pentru monolog sau elaborari personale rigide. Nivelul de interes e limitat si
rigid. Comportamentul e si el rigid, marcat de formalism si stereotipii.
Adaptarea la nou e dificila, predominand traditionalismul. Subiectul nu
poate sa se plaseze in punctul de vedere al altota si nu-si poate
recontextualiza gandirea, perceptia, preocuparile, manifestandu-se rigid.

Studierea autismului a adus importante contributii la cunoasterea
dezvoltarii cognitiei sociale. Primul aspect relevat a fost deficitul de cautare
atentionala cu fixarea pe detaliii (ale fetei mamei) si dificultati de percepere
a figurii materne ca un intreg semnificant. Aceasta tulburare a perceptiei in
perspectiva parte/tot face parte din deficitul coerentei centrale. Copilul nu
reuseste sa integreze informatiile de orice fel in ansambluri coerente si
structurare. In cursul dezvoltarii el nu reuseste, la fel ca altii, ca la 18 luni, sa
se recunoasca in oglinda. Cel mai important deficit consta in faptul ca la 3
ani intarzie mult sau nu se instituie capacitatea de mentalizare (ToM).
Acestea consta in faptul ca copilul cu dezvoltare normala peu_est la

aceasta vaE sta sa intul asca, sa :xghaceascj« gandurile, dorint le si in



entiile —eluilalt; si aUoi,"insasi faptugg c3  cecta se i.seald privito® la
danel% situatiei. Capagitgtea TiM exprima faptul ca su ieatul intelege cds
el are o minte distinctd de a altnra; ca propriile intentii, dori e, convinpt' i
sunt diferite de a aldora; ca el esteOagekV'}H, cauza$propriilorac  iunia a
cum alti  eunt caUza wnor(alte aCtiuUi. Intelegerea ¢ uzalitadii uman
allunor fe3omeRske cg se producigsE n Bur m diferitd de cauzalitatea
mecanica. lar faptul ca subiectul isi atribuie sie-si intentii, actiuni si cauze a
fenomenelor distingandu-le de ale altora, este un important aspect al
perceperii si reprezentarii de sine, a resimtirii propriei identitati. Acest
deficit de cognitie sociala pe care-l reprezinta ToM, este diferit de
capacitatile cognitive care sunt perturbate in deficienta mentala. Capacitatea
ToM se dezvolta dupa 4 ani in directia unei relationari tot mai nuantate cu
altii. Copilul castiga capacitatea de a insela si a sesiza cand altii ingeala; apoi
capacitatea de a intelege metaforele, ironia, etapele intermediare — pasi” —
facuti pentru obtinerea unor rezultate sociale.

Capacitatea ToM a fost considerata de Baron-Cohen un castig
evolutionist fundamental al “creierului social” al omului. Autistul este
deficitar in aceasta capacitate. Dar o parte din simptomatologia autismului
nu poate fi explicata prin acest deficit. In aceasta clasa se inscrie : intoleranta
la schimbare (copilul pretinde ca lucrurile sa ramana in pozitie
neschimbata); - preocupare fata de detalii (inclusive reactia la senzatiile
subliminare); - dificultatea de a percepe intreguri; - atingerea si manipularea
fara obiectiv a lucrurilor; - preocupare fata de constructii mecanice,
matematice, abstractii; - miscarile repetitive, stereotipiile, manierismele; -
memoria mecanica crescuta. Toate acestea au fost corelate cu deficitul unei
alte functii care a fost numita de catre Frith “coerenta centrala”. E vorba de o

functie care asigura abordarea echilibrata a partilor (detaliilor) si intregului,



ultimul ca detasandu-se pe un fond; acest intreg si ansamblul este perceput
ca structurat, ordonat si centrat, astfel incat rezulta o traire coerenta. Cel mai
clar deficitul acestei functii se constata ca perceptie. Subiectul se fixeaza pe
detalii successive, pe parti si nu poate sesiza ansamblul; iar in ceea ce
priveste ansamblurile sau figurile percepute, acestea au un raport neadecvat
cu fundalul, cu contextul. Atentia cauta deficitul informatiei daca ea nu e
suficient de structurata si nu o poate configura bine. O configurare
perceptiva odata realizata, ea este foarte dificil de schimbat. Schimbarile
“perspectivei de abordare” (a “punctului de vedere”) se fac foarte greu;
subiectul tinde sa persiste rigid la o varianta perceptiva fixa.

Toate aceste aspecte deficitare au fost interpretate printr-o reducere a
capacitatii de cuprindere si prelucrare a informatiei. Neputand opera cu o
cantitate mai mare de informatie subiectul evita schimbarea si mentine
acelasi univers informational. Cautarea informatiei e dificila deoarece
necontextualizarea e dificila. Acest deficit a fost corelat cu un deficit al
functiilor cerebeloase care intervin in procesul cognitive in primul an,
tocmai in acest proces de cautare a informatiei si a perceptiei
contextualizarii.

Autismul a fost intre primele tulburari psihice care au fost comentate
in perspectiva spectrului. Aceasta perspectiva are in vedere nu doar un
cluster de tulburari ci si continuumul lor spre normalitate, in directia
tulburarii sau chiar a particularitatilor personalitatii. De asemenea, spectrul
are in vedere prezenta tulburarii sau a echivalentelor normale la rudele de
gradul intai.

In directia spectrului, autismul a ajuns in ultimul timp sa intereseze
foarte mult psihopatologia prin ideea spectrului autist largit care are in

vedere ansamblul rudelor apropiate. Studierea acestora a aratat intr-adevar



prezenta unor aspecte particulare mai ales in ceea ce priveste afectivitatea si
relationarea interpersonala. Mai exact, persoanele din spectrul autist au
caracteristici ale tulburarii de personalitate schizoide si obsesiv-compulsive.
Ultima constatare e deosebit de interesanta. Alt aspect pus in evidenta de
Baron-Cohen e faptul ca optiunea pentru profesii e caracteristica. Marea
majoritate a membrilor familiei largite in are se afla un autist, au preferinte
politehnice sau sunt cu inclinatii spre matematica, fizica, filosofie. Aceste
aspecte repun in discutie corelatia cu schizofrenia.

Abordarea relatiilor intre autism si schizofrenie e in plina dezbatere
actuala. Se ridica mai multe probleme.

Una dintre probleme este ca schizofrenia, circumscrisa ca in DSM-IV-
TR se intalneste rar la autisti si la cei diagnosticati direct ca facand parte din
spectrul autist. Dar, apare 0 a doua problema, privitor la personalitatea
schizoida. Aceasta e descrisa distincta de schizotipie. Problema unor
corelatii intre personalitatea schizoida si schizofrenie se pune cu seriozitate
azi cand se studiaza tot mai detaliat spectrul schizofreniei. Acesta este
configurat, in sens restrans, prin continuumul : schizofrenie — schizotipie —
“schizotaxie” (Meehl). Schizotaxia asa cum e abordata in prezent nu e
suficient de clar distinsa sau suprapusa fata de personalitatea
schizoid/schizotima (expresia de “schizotimie” a fost folosita in aceasta
directie de Kretschmer). Cu alte cuvinte se ridica problema intersectiei la
nivel de personalitate, intre spectrul schizofren si spectrul autist largit.

O alta problema rezulta din simptomatologie. Daca conceptul general
de autism nu se mai aplica schizofreniei, nu pot fi insa negate, cel pugin in
unele forme ale acesteia, simptome asa cum sunt stereotipiile si
manierismele. De fapt, psihopatologia a inregistrat aceste simptome su

ocazia studierii schizofreniei, mai precis a catatoniei. In catatonie, stereotipia



e un simptom definitoriu, fie ca se manifesta ca stereotipii de miscare in
cadrul agitatiei catatone, fie ca posturi stereotipe, cu imobilitate.

Dar stereotipiile se manifesta si in mimica si in limbaj; si la fel
manierismele. In cadrul dezorganizarii verbale si comportamentale,
stereotipiile si manierismele sunt constant mentionate. Si trebuie precizat ca
tot in catatonie a fost observata initial si atentia acordata micilor detalii si
intoleranta la schimbare.

Stereotipiile si manierismele se articuleaza cu o arie simptomatica mai
marga. In schizofrenie se descriu simptome: “continutul redus al vorbirii”
care consta in prezenta unei cantitati mari de cuvinte aparent organizate
logic si gramatical dar care transmit foarte putine informatii. Textul expus
contine multe formule de introducere, de politete, de legatura, de
argumentare etc., astfel incat mesajul practic se pierde. In acest context se
poate manifesta si pretiozitatea afectata manierista si exprimarile stereotipe.
Alt aspect il constituie perseverarea. Cand se desfasoara in planul gandurii si
vorbirii, perseverarea consta in mentinerea si reluarea insistenta a unei teme,
fara a se progresa semnificativ spre incheierea ei sau spre o solutie. Nu e
chiar o streotipie deoarece repetarea nu e identica dar se exprima un fel de
insistenta inutila si “baterea pe loc a pasului” in perspectiva tematica.
Perseverarea se poate manifesta si in actiune subiectul insistand si revenind
Cu 0 preocupare si 0 activitate fara a progresa semnificativ spre final.
Apropiata este manifestarea ce consta in pregatirii prelungite pentru a incepe
0 actiune sau preocupare repetata insistenta pentru transmiterea unui mesaj,
fara a se trece efectiv la actul pragmatic sau la masajul semnificant.

Plasarea stereotipiei si manierismului in contextual semiotic
mentionat mai sus ne indreapta insa din domeniul schizofreniei inspre

manifestari nepsihotice, care cel mai frecvent se intalnesc la personalitatea
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obsesionala. Acelasi lucru se poate constata si In ceea ce priveste
ambivalenta decizionala care e majora in schizofrenie, exprimandu-se prin
Inactivitate totala si e chinuitoare in cazul indeciziei obsesive, varianta
intermediara fiind o ambitendenta.

Stereotipia si manierismele, intdlnindu-se atat in autism cat si in
schizofrenie (+,-) iar intr-o varianta atenuata in obsesionalitate — sugereaza o
baza disfunctionala comuna. Aceasta se poate cauta in deficienta functiei
coerentei centrale ce sta si la baza deficitului de cautare atentionala si de
configurare perceptiva pe diagrama parte/intreg/context. Acelasi deficit sta si
in spatele atentiei la detalii si a intolerantei la schimbare, ce se intalneste atat
in autism cat si in schizofrenia catatona. Aceste similitudini nu au facut inca
obiectul unei analize psihopatologice sistematice. Si aceasta deoarece in
comentariul dezorganizarii schizofrene accentul nu s-a pus pe catatonie ci pe
dezorganizarea comportamentala si verbala (DSM-1V-TR).

Dezorganizarea din schizofrenie se exprima intr-adevar cel mai
pregnant in vorbire. VVorbirea reprezinta in acelasi timp un comportament cu
scop, transmiterea tintita a unui mesaj si 0 sinteza de semnificatii, care
implica aspectul semantic al limbajului. Daca ne centram pe dezorganizarea
verbala, atunci aspectul cel mai pregnant este pierderea tintei
comunicationale, ce apare evident in aspectul semiologic pe care Andreasen
il numeste deraiere.

Pierderea evidenta a tintei comunicationale din deraiere are si variante
mai relaxate, in care tinta nu e pierduta dar apropierea de ea e lenta,
informarea fiind practic nefunctionala. Fara a se suprapune cu perseveraea
ce a fost deja mentionata, vorbirea circumstantiala reprezinta o astfel de
varianta, in care intervin interminabile paranteze, obiectivul nefiind insa

uitat.
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Incoerenta vorbirii combina pierderea tintei comunicationale cu o
dezorganizare semantica. Acesta e un aspect mai particular ce se manifesta
si prin neologisme si prin raspunsurile aluzive.

Deraierea vorbirii poate fi analizata din perspectiva unui deficit de
sinteza informativa, simetric cu ceea ce se petrece atunci cand cautarea
informationala nu ajunge la configurarea unei perceptii semnificante ce se
detaseaza de pe un fundal. Un mesaj discursiv are o coerenta in ansamblul
sau, ce se realizeaza prin derularea in timp a discursului tintit. Aceasta
coerenta e centratd de semnificatia mesajului transmis si se bazeaza pe
articularea echilibrata a partilor successive ce-l compun, si care se
desfasoara intr-o anumita ordine. O asemenea coerenta de semnificatie are si
mesajul conginut intr-un text scris : partile se articuleaza intr-o ordine
lerarhizata ce sintetizeaza un mesaj. Structurarea functionala a “coerentei
centrale” sta in spatele semnificatiei care a transmis diversitatea organizata a
cuvintelor dintr-un mesaj, discurs sau text. La fel cum, o coerenta centrala
sta in spatele semnificatiilor pe care se bazeaza perceperea unei figure bine
conturate, formata din parti, ce se degaja pe un fundal. Asa cum ar fata
mamei pentru copil; sau un om ce ti se adreseaza, in cadrul unui dialog.

Dezorganizarea ideo-verbala din schizofrenie se manifesta ca o
expresie a tulburarii functiei coerentei centrale in acest sector al comunicarii
informationale verbale; functie ce sustine coerenta ordonata si ierarhizata
spre semnificatie a mesajului. Nu ar exista nici un motiv ca stereotipiile si
manierismele, ce deriva din celalalt pol de functionare a c.c. sa fie rupte de
articularea lor fireasca cu acest pol. Dezorganizarea motivational
comportamentala poate fi analizata dupa acelasi model. Doar ca, asa cum se

prezinta ea in schizofrenie analiza e dificila. E nevoie, la fel ca in cazul
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perseverarii sau a vorbirii circumstantiale, de invocarea unor manifestari mai
putin extreme.

Pentru a contura comparatia dintre autism si schizofrenie, se poate
spune ca in ambele se intdlnesc aspecte semiologice care exprima
perturbarea c.c. Cat priveste relationarea interpersonala, ele se plaseaza insa
pe pozitii distantate, extreme. In autism nu se castiga capacitatea ToM, astfel
incat perceptia (cognitia) de sine si a altora e deficitara din start. In
schizofrenie ne aflam intr-o situatie in care functia ToM a fost castigata si a
functionat; dar capacitatea de relationare interpersonala se deterioreaza, cu
mnaifestarea paranoidiei. In schizofrenia paranoida ToM nu a fost gasit
deficitar ci “hiperfunctional”, in forma clinica paranoida. In schimb, ToM
este deficitar in schizofrenie dezorganizata; deci in forma in care e alterata si
c.c., fapt ce apropie aceasta forma de autism.

Apropierea intre schizofrenia dezorganizata si autism e sugerata de
mai multi factori, intre care debutul mai precoce si evolutia mai grava a bolii
la sexul masculin.

Atat simptomatologia autismului cat si cea a schizofreniei sugereaza
elemente comune cu obsesionalitatea, cel putin cu formele grave ale
acesteia. Pe marginea acestei idei merita mentionat ca impulsul de atingere
nemotivata a altora, constatat in autism, a fost descris in sec.XIX sub
denumirea de “Delir de toucher” si atribuit obsesionalitatii. Lasand de-o
parte aceasta anecdota istorica sugestia mentionata poate fi urmarita mai ales
daca se ia in considerare obsesionalitatea in sens global, adica atat tulburarea
obsesiv-compulsiva (TOC) cat si tulburarea de personalitate cu aceasta
denumire (TPOC). In continuare vom trece in revista aspecte semiologice

care sugereaa implicarea c.c.
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Toate semiologiile obsesionalitatii au mentionat si mentioneaza
preocuparea fata de detalii. Aceasta se exprima in multiple modalitati, de la
perceptie la elaborare si controlul actiunii, la felul in catre obsesiul se
exprima. Sauprin scupulul  moral. Alt aspect specific TPOC este
traditionalismul, tendinta la manifestari hiperelaborate, protocolare,
oficioase, marcate de politete, toate acestea sugereaza.manierismul.
Traditionalismul si rezistenta la schimbare a TPOC a fost dintotdeauna
subliniata. Ea se poate referi la preferinte si optiuni culturale. Dar
preocuparea fata de mentinerea unei ordini fixe a lucrurilor din ambianta
proxima, e un simptom major al TOC. Preocuparea fata de ordine e unul din
aspectele semiologice majore ale obsesionalitatii. Aceasta preocupare
lipseste in autism si in schizofrenie. Dar tocmai in aceasta perspectiva,
obsesionalitatea poate apare ca 0 punte intre acestea doua. Obsesivul nu e
Inactiv ca autistul si schizofrenul. Dimpotriva, el e centrat de actiune, adesea
de munca. Obsesivul se preocupa “active de ordine si de ordonare”. Aceasta
nu vizeaza doar ambianta spatiala ci mai ales actiunea. El este preocupat in
permanenta de planuri, proiecte, organizare, planificare, asezare in ordine a
etapelor actiunii pe care vrea sa o intreprindd. Decizia initiala poate fi
dificila, marcata de ambitendenta. Dar o actiune odata inceputd, ea se
manifesta prin perseverare, prin reluari repetate, insotite de verificari.
Aceasta perseverare se continua cu un progress lent, marcata de obicei de
actiuni colaterale, derivate din cea principala, la care se revine constant. Se
manifesta astfel o modalitate de progresie asemanatoare cu cea a vorbirii
circumstantiale. Comparatia e posibila daca actul comunicational este inteles
ca un comportament ce urmareste o tinta, un obiectiv. Desigur, obsesivul in

varianta psihasten abulica, renunta frecvent la proiectele ce le incepe; dar, de
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obicei fara a le uita, cu eventualitatea reluarii. Lucrurile se pot petrece
similar in actul comunicational.

Comentat ca mai sus, comportamentul elor cu TPOC manifesta o
relaxare a c.c., care se exprima si prin estomparea limitelor. A limitelor
actiunii in acest caz, care constau in inceputul dificil — prin nehotarare — si a
finalului dificil — prin dificultatea de a termina, explicat de obicei prin
perfectionism. Aceasta relaxare a limitelor actiunii exprima de fapt o
problematizare a limitelor, care in cazul obsesionalitatii este complexa,
desfasurandu-se in alte planuri decat cele in care se manifesta
simptomatologia din autism si schizofrenie. E vorba acum de limitele
sinelui, care se manifesta prin crispare in relatia cu ceilalti, care sunt
mentionate permanent la o “distanta oficiala”fara a le permite apropierea de
“limitele sinelui” e resimtita ca periculoasa. Tot ca o problematizare a
limitelor sinelui intr-un plan al comportamentului social poate fi comentata
si zgarcenia specifica obsesivului; precum si colectionarismul. Ambele se
coreleaza cu preocuparea pentru detalii pe de o parte si cu cea pentru
ordinare si sistematizare — in cazul colectiilor.

Daca se face referinta la psihopatologia limitelor intelese intr-un sens
mai larg si specific psihologiei umane, se poate remarca faptul ca insasi
intoleranta la schimbare exprima intr-un fel aceasta problematizare a
limitelor. Si la fel, incapacitatea de a schimba punctual de vedere si a se
recontextualiza, de ex. a celor cu sd. Asperger care pot monologa ore in sir
asupra unei teme sau nu pot intretine un dialog in care sa aiba in vedere si
opinia celuilalt. In sfarsit, in schizofrenie patologia limitelor psihice ale
subiectului se manifesta major prin trairile din cadrul sindromului de

depersonalizare corporala si psihica.
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Problematica psihopatologiei pe care o etaleaza obsesionalitatea se
desfasoara intr-un alt plan de complexitate psihologica decat psihopatologia
autismului si schizofreniei. Dar simptome cum sunt : atentia acordata
detaliilor, rezistenta la schimbare si traditionalismul, streotipa, manierismul
sl perseverarea, circumstantialitatea s tendinta la pierderea obiectivului, etc.,
sugereaza manifestarea in aceasta patologie a disfunctiei c.c. De altfel, insasi
manifestarea obsesiv-compulsiva se articuleaza cu tipul de patologie pe care-
| exprima stereotipia; iar manifestarile ritualice si ceremonialurile sunt
frecvente in formele grave de schizofrenie. Ar mai fi de adaugat si tendinta
patologica la verificari si tendinta spre hiperautocontrol se coreleaza cu un
simptom al schizofreniei simple — dezorganizante care e foarte mult studiata
in prezent; si anume “hiperreflexia”. Autoanaliza lucida sterila a unor
schizofreni face ca atentia sa se concentreze asupra celor mai banale acte,
asupra a insasi elaborarii perceptiei, gandirii, intentiilor, executiei, facand
astfel actiunea imposibila. Simptomul “lentorii” din obsesionalitatea maligna
poate fi conditionat tocmai prin acest mecanism.

Sugestiile clinice pe care le favorizeaza spectrul autist si clinica
schizofreniei fac ca patologia obsesiva sa intre in vizorul studiilor de
psihopatologie ca o posibila zona de articulatie intre aceste doua manifestari,
plasate pe pozitii nosologice diferite. Desfasurandu-se in alte registru
psihologic, obsesionalitatea prezinta o simptomatologie ce nu se regaseste in
autism si schizofrenie.

Acest fapt atrage atentia asupra patologiei functiei coerentei centrale,
ca domeniu de studiu care in prezent ocupa intens preocuparea

cercetatorilor.





