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Sindromul obsesiv compulsiv — sd.0.C. — se manifesta prin trairi

subiective §i manifestdri comportamentale recurente, involuntare, neplacute,

impotriva carora pacientul luptd, egodiston, fara succes. Exemple :

Sentimentul cd mainile sunt contaminate cu microbi — spalat repetat, desi
constient critica absurditatea ideii s1 actului;

Sentimentul cd lucrurile din preajmd nu sunt “la locul lor” —

hiperordonare repetatd, nevoie de simetrie;

Ideea (intentia) absurdd si nedoritd de a lovi un copil neajutorat —

verificari repetate daca nu cumva I-a agresat.

Tn normalitate se intalnesc triiri si comportamente obsesiv

comprehensive, de exemplu:

dupa un eveniment deosebit — spaima, rusine, greseald — acesta reapare
involuntar si neplacut in vis sau 1in constiintd, ca rememorare,
reprezentare, ca sentiment de culpa etc.

cand o persoanad de care subiectul e atasat — copil, iubita, parinte — trece
prin incercari dificile, se mentine o tensiune de asteptare cu preocupare
repetitiva asupra eventualitatilor nefavorabile ce i s-ar putea Tntampla;
cand subiectul desfasoara o actiune periculoasd sau importanta, el e
deosebit de atent, hipervigilent la modul de desfasurare, cu precautii
deosebite si verificari repetate a tuturor detaliilor, pentru a fi sigur de o
buna desfasurare.

In psihopatologie triirile si manifestirile OC apar de obicei in afara unor
situatii care sd le facd comprehensive. Totusi, se poate mentiona, ca

aspect intermediar : reactia de stres posttraumatic. Aceasta apare dupa




psihotraume extrem de intense, persistente si care de obicei cuprind mai

multe persoane (catastrofe naturale, stari de teroare, acte teroriste etc.).
Ele constau in manifestari ce dureaza saptamani sau luni, caracterizate prin :
- alertd de tipul anxietatii generalizate, cu hipervigilitate, insomnie de

adormire si fenomene neurovegetative (inclusiv patologie psihosomaticd);
- atacuri de panicd i conduite de evitare fobicd fatd de tot ceea ce

aminteste de evenimentul hiperstresant ;

- reamintiri obsesive ale situatiei stresante, in starea de veghe sau in vis.
Aceastd conditie patologicd, declansatd reactiv, realizeaza o articulatie
intre patologia anxioasa si cea obsesiv-fobica propriu zisa.
Sd.OC se diferentiaza de alte sindroame psihopatologice prin
unele caracteristici:
- se plaseazd la nivelul motivational al psihismului, intre ideatia
argumentativa si deliberarea ce conduce la act; din aceasta perspectiva, el
se afla intr-un posibil continuum cu patologia impulsiva si cu cea a
dependentei;
- se exprima prin hiperreflexie (luciditate constienta analiticd) egodistona;
- exprimd un interes deosebit fatd de limitele si proximitatea sinelui
corporal ;
- exprimad o preocupare excesiva si perfectionista fata de actiune, activitate,
ordonare, ordine ;
- manifesta incertitudine si ancorare in posibile nestructurate;
- exprima o preocupare crescutd fatd de detalii, cu dificultati de configurare
a ansamblului, o tendintd la imprastiere, compensatd prin
hipersistematizare.
Sd.OC se manifesta prin obsesii si compulsii, care iIn mod frecvent sunt

corelate.



Obsesiile sunt trairi subiective (amintiri, ganduri, ruminatii, reprezentari,

frici, disconfort, intenfii de act) care apar spontan; si care, desi deranjante si

criticate, nu pot fi indepartate voluntar. Asa sunt :

sentimentul de contaminare prin microbi si murdarie;

disconfortul creat prin dezording;

ideea subiectului de a cauza cuiva un rdu; reprezentdri indecente sau
inacceptabile, mai ales sexuale, in raport cu persoane cunoscute sau
percepute, (inclusiv fatd de imaginile sfinte din biserica); intentia de a
distruge, de a da foc;

ruminatiile reprezintd preocuparea obsesiva fata de Intrebari sau idei care
nu au raspuns : existd viatd dupa moarte? Existd Dumnezeu?

Ideatia obsesiva se declanseaza din fluxul ideatic continuu care subtinde
gandirea obisnuitd ce std la baza intentiilor, problemelor ce se impun,
solutiilor ce se configureaza, a ideilor originale si creatoare. Din acest
fond se pot “dez-implica” idei intruzive, grupate in jurul unor teme ca
cele de mai sus, conducand la ideatie obsesiva.

Compulsiile se refera la acte simple care se repeta fara voia

subiectului si partial sunt corelate cu trairile obsesive. E.g. :

spalatul compulsiv pe maini (ablutomania) pentru a inlatura microbii sau
murdaria cu care subiectul are sentimentul ca s-a contaminat;

ordonarea compulsivd/ pentru a contracara dezordinea sau faptul ca
“lucrurile nu sunt la locul lor”;

verificarea obsesiva/pentru a controla faptul daca nu a comis o

agresiune, injurie, viol.

Colectionarismul absurd, a unor obiecte inutile;

Se mentioneaza si “compulsii psihice”, “ascunse” care se desfisoara

mental si nu comportamental; e.g. faptul de a spune in gand o rugiciune pentru

a contracara ideea obsesiva de injurie a divinitdfii; sau, numaratul compulsiv.

Corelarea obsesii/compulsii compensatorii, nu rezolva egodistonia pe care ideea



obsesiva o induce; aceasta persistd cu toata “anularea” ei prin comportamentul
compulsiv.
Compulsiile se refera la acte simple care se repeta fara voia
subiectului si partial sunt corelate cu trairile obsesive. E.g. :
- spalatul compulsiv pe maini (ablutomania) pentru a inldtura microbii sau
murdaria cu care subiectul are sentimentul ca s-a contaminat;
- ordonarea compulsivd/ pentru a contracara dezordinea sau faptul ca
“lucrurile nu sunt la locul lor”;
- verificarea obsesivd/pentru a controla faptul daca nu a comis o
agresiune, injurie, viol.
- Colectionarismul absurd, a unor obiecte inutile;

Se mentioneaza si “compulsii psihice”, “ascunse” care se desfisoara

mental si nu comportamental; e.g. faptul de a spune in gand o rugiciune pentru
a contracara ideea obsesiva de injurie a divinitatii; sau, numaratul compulsiv.
Corelarea obsesii/compulsii compensatorii, nu rezolva egodistonia pe
care ideea obsesivdi o induce; aceasta persistd cu toata “anularea” ei prin
comportamentul compulsiv.
In afara actelor compulsive care se afli in relatie directi cu continutul
trairilor — ideilor — obsesive pe care ar intentiona sa le anuleze, exista si

acte/comportamente involuntare, compulsive, care se afld intr-o relatie laxd sau

fara relatie clar decelabild cu astfel de obsesii. Ele pot fi precedate de o stare de
incordare sau tensiune psihica, de senzatii corporale greu de precizat
furnicaturi, arsuri etc. Executia actului compulsiv conduce la o “relaxare”
momentani a subiectului. In aceasta categorie intra :

- acte sau “ritualuri” — eventual “ceremonialuri” — compulsive care sunt
efectuate cu valenta “magica” : subiectul resimte nevoia imperativa de a
le executa, simtind ca altfel se va produce ceva rau, o nenorocire; E.g. :
inainte de a deschide o usa trebuie sa efectueze doi pasi Tnainte si doi

inapoi, de doua ori;



- ritualuri comportamentale prin care actele banale ale vietii de zi cu zi sunt
desfasurate lent, cu o atentie excesiva acordatd fiecarui detaliu,
repetandu-se uneori; e.g. — spalatul de dimineata, inclusiv pe dinti, luarca
mesei, plecarea de acasa, culcatul etc. Uneori, aceste ritualuri sunt insotite
de repetitii interminabile, blocaje, acte inutile relativ complexe si
manieriste(ceremonialuri) etc.

Aritmomania sau numaratoarea compulsiva se referd uneori la numere
faste si nefaste, la combinatii ci calcule numerice; acestea sunt resimtite de
subiect ca imperativ necesare pentru desfasurarea unor actiuni simple;

Verificari obsesive banale dar infinit repetate; intrebari obsesive inutile
etc.

Obsesiile si compulsiile conditioneaza — sau se coreleaza cu — 0 stare de

egodistonie hiperreflexiva.

Aceasta Tnseamna :

- Egodistonia se refera la un conflict cu sine recunoscut si acceptat lucid; la
o dedublare interioara, la un deficit de unitate sintetici a sinelui. In mod
natural sunt corelativ prezente : - nechotararea; - ambivalenta si
ambitendenta; - nesiguranta si incertitudinea; - deficienta de ierarhizare a
semnificatiei si importantei informatiilor, avand drept consecinta
echivalenta derutanta a datelor informative; - ca o consecinta, sentimentul
lipsei de repere si orientare.
Corelativ cu aceste trairi se poate instala abulia, chinul si framantarea

interioara a indoielii de sine, nesiguranta si neincrederea in sine.

Hiperreflexivitatea se coreleaza cu : - atentia exagerata acordata propriei

persoane, mai ales in plan corporal si abstract; - acordata propriilor actiuni, in
modul lor de desfasurare efectiva, fapt ce conduce la verificari repetate si un
autocontrol ce perturba spontaneitatea; - autoanaliza exageratd, lucida, a

propriului proces de gandire si deliberare (faptul de a desface firul in patru).



Aceste dould tendinte articuleazd formele grave de obsesionalitate cu

formele simple de schizofrenie comentate de Bleuler (si reluate de

fenomenologi, dupd Blankenburg).

Simptomele ce pot fi reunite in sd.O.C. sunt multiple. Un ghid util care
este foarte mult utilizat in cercetarile din ultimele decenii este cel in
instrumentul Y-BOCS. Acesta prezintd liste distincte pentru identificarea
obsesiilor s1 a compulsiilor precum si pentru evaluarea interferentelor acestora
cu viata de zi cu zi.

Lista Y-BOCS pentru simptomele obsesive :

Obsesii_agresive : - teama de automutilare; - de a vatima pe altii; -

imagini violente sau inspaimantatoare; - teama de a spune cuvinte obscene sau
insulte; - ca ar putea face ceva jenant sau penibil; - ca va da curs impulsurilor
nedorite (criminale); - de a fura; - ca va fi raspunzator pentru faptele rele facute

de altii. Obsesii de contaminare : - dezgust fata de secretii corporale; -

preocupare fatd de murdarie sau microbi; - fatd de contaminari cu radiatii,
deseuri; - cu substante din gospodarie (detergenti): - de insecte; - reziduuri

lipicioase; - ca se va imbolnavi din cauza contaminarii; - ca se vor imbolnavi

ceilalti prin raspandirea contaminarii. Obsesii sexuale : - ganduri si impulsuri
perverse; - privitoare la incest si pedofilie; - la homosexualitate; - sexualitate

agresiva. Obsesii de colectionare/tezaurizare; Obsesii religioase (scrupulozitate)

. - obsesii de sacrilegiu sau blasfemie; - preocupare cu moralitatea (corect/fals,

cinstit/necinstit); Obsesii legate de simetric si exactitate : - acompaniate de

gandire magica sau nu. Obsesii variate : - nevoia de a sti sau a-si aminti; - teama

de a spune unele lucruri: - imagini intruzive (nonviolente); - sunete, cuvinte,
muzicd intruziva; - deranjat de anumite zgomote; - numere
norocoase/ghinioniste; - culori cu semnificatic speciala; - temeri superstitioase.

Obsesii somatice : - preocupare in legatura cu boala; - preocupare cu aspectul

unor parti corporale.

Lista Y-BOCS pentru simptomele compulsive:



Compulsii de curatenie/spalare — spalarea excesiva a mainilor : bai, spalat

pe dinti, toaleta excesiva, curdtarea articolelor de gospodarie; - masuri de

prevenire a riscurilor de contaminare. Compulsii de verificare : - verificarea

inchiderii usii, a aragazului, instalatiilor; - ca ceilalti s nu fi fost vatamati; -sa
nu fi fost vatamat; - sa nu fi provocat o nenorocire; - sa nu fi comis o greseala; -

verificari legate de obsesii somatice. Ritualuri de repetare : - recitire sau

rescriere; - repetarea unor activitati de rutind; Compulsii de numaérare;

Compulsii _de ordonare/aranjare, Compulsii de colectionare/tezaurizare,

Compulsii variate: - ritualuri mentale; - excesiva efectuare de liste; - nevoie de a

intreba, a se confesa; - nevoia de a atinge, a freca, a bate (in lemn); - ritualuri
implicand clipitul; - wverificari pentru a preveni vatamarea proprie; -
comportamente alimentare ritualizate; - comportamente superstitioase; -
tricotilomania; - alte comportamente automutilante/autoagresive.

Evaluarea Y-BOCS a intensitatii tulburarii prin interferenta cu viata de zi
cu zi. Astfel, pentru obsesii se are in vedere : 1. Timpul ocupat cu gandurile
obsesive; perioada de timp farda obsesii; 2. Interferenta cu activitatea zilnica
cauzata de gandurile obsesive;3. Distresul cauzat de gandurile obsesive; 4.
Rezistenta la obsesii; 5. gradul de control al obsesiilor. Aceleasi domenii sunt
inventariate i pentru compulsii.

Marea varietate a simptomatologiei OC a condus la 1Incercari de
sistematizare si grupare. In prezent este acceptatd gruparea in 4 (sau 5) mari
clase, pe baza metaanalizelor care cuprind inventarul a zeci de mii de cazuri.
Aceste clase sunt astfel centrate tematic:

* Contaminare/spalare, curatenie;

» Intentii agresive, sexuale/verificare;

» Ordine/ordonare;

* Colectionarism.

» Aceste clase par a fi relativ distincte; desi clasa colectionarismului

(care e predominant impulsiva) apare ca mai apropiata de cea a



ordinii si ordondrii, ambele interferand cu manifestarile repetitive
din spectrul autist.

O alta directie a unei posibile sistematizari a simptomatologiei TOC se
coreleaza cu ideile ce au condus in anii 90 la ideea unei special spectru obiectiv
compulsiv (STOC) de catre echipa lui Hollander. Aceasta abordare are in
vedere 3 directii:

Intre polul compulsiv si cel impulsiv; pe aceasta axd se plaseaza :

sindromul Tourette, tricotilomanie, bulimie, oniomanie, cleptomanie, jocul
patologic de noroc, comportamentul sexual si agresiv impulsiv etc.

Intre polul cognitiv si cel motor: se trece de la TOC la sindromul

Tourette, ticuri si alte miscari involuntare.

Intre polul incertitudinii si cel al certitudinii; se trece de la TOC la

tulburare dismorfic corporala, anorexica si hipocondriaca prevalenta si
deliranta.

Particularitatile spectrului obsesiv compulsiv — STOC — consta in faptul
ca e conceput ca evoluand in directii divergente.Spre comportament impulsiv si
personalitate borderline; Spre tulburari neurologice (ticuri, coree); Spre
tulburari prevalent delirante.

In toate cazurile se pastreaza ca particularitati:

- Centrarea pe propria corporalitate  (dismorfic, hipocondriac,
tricotilomanie);
- Atentia acordata detaliilor.

Sindromul OC, care se refera la o tulburare circumscrisa in timp in cadrul
TOC, se cere raportatd la tulburarea de personalitate OC — TPOC — care se
referd la trasaturi constante, ce se manifesta de-a lungul intregii vieti.

Spre deosebire de majoritatea celorlalte tulburari de personalitate — TP —
in care itemii caracterizanti se refera la relationarea interpersonala si sociala, in

vazul TPOC acestia sunt redusi la unul singur (=dificultatea de a colabora cu



altii in activitate), ei fiind centrati pe raportarea la actiune, pe felul in care sunt
organizate si1 functioneaza “functiile executive”™).
Criteriile DSM-IV-TR pentru diagnosticarea TPOC cuprind (intr-o
ordine rearanjata):
- Este excesiv dedicat muncii si productivitatii mergand pana la excluderea
activitdtilor recreative si a relatiilor de prietenie;
- Preocuparea excesiva cu organizarea, ordinea, programe si orare (reguli,
liste detalii), astfel ncat se pierde din vedere copul principal al activitatii.
- Perfectionism exagerat in executarea sarcinilor (e.g. subiectul nu poate
termina un proiect deoarece aceste nu se ridica la stanardele proprii).
- Rigid, incdpatanat, constiincios si scrupulos; nu renuntd la lucruri inutile
si uzate; zgarcenie, nu delega sarcinile altuia.

Criteriile din ICD-10 adauga : - sentimente de indoiald si prudenta

excesive; - aderenta la conventiile sociale; intruziunea unor ganduri sau

impulsiuni suparatoare (ultimul aspect se refera evident la simptome OC).
Diverse scale de evaluare ale TPOC detaliaza trasaturile mentionate, toate
insistdnd asupra preocuparii excesive fatd de activitate, organizare, detalii,
perfectionism, scrupulozitate, rigiditate. Se mai precizeaza :
- Planuieste dinainte in cele mai mici detalii, planificd excesiv (PAS-
Tyrer);
- Indecizie, luarea deciziilor este amanata din cauza temenii
neobignuite de a nu gresi.
Se mai cere retinutd diferentierea (Petrilowitsch) intre douda forme
extreme de TPOC.
Anankastul = rigid, formalist, distant, constiincios, perfectionist,
neinfluentabil, necolaborant cu nimeni;
Psihastenie = nehotarat, imprastiat, abulic, ambivalent (accepta sugestiile

si dominarea dar nu executa cele promise), apragmatic, ruminatii.



Intre sd.OC si TPOC existd diferente evidente care tin de perspectiva din
care sunt aborddrile fenomenale; - ca simptome secvential repetitive egosintone
si situationale Tn cazul TOC; - ca trasaturi constante, in principiu egosintone in
TPOC. Dar, exista si o serie de elemente comune, precum:

- Preocuparea pentru deliberare, act, actiune, activitate;

- Redusul interes pentru relationarea interpersonald, cu dificila colaborare,
ambivalenta, relatii oficiale;

- Tendinta exagerata la control al situatiilor si autocontrol hiperreflexiv;

- Preocuparea excesiva fata de detalii si fata de asamblare (cu dificultatea
configurarii acestora din urmad); deficiente in spontaneitatea relationarilor
situationale imediate;

Revenind la simptomatologia sd. OC, ea se cere diferentiatda de
principalele sindroame fatd de care e relativ apropiatd; si cu care pot exista
realmente zone de continuum. Acestea sunt:

- Patologia — simptomatologia — anxios-fobica;

- Patologia — sindromatologia — depresiva;

- Patologia — sindromatologia — deliranta;

Diferente si zone de continuum intre sd. OC si sd. anxios fobic

Principalele diferente consta in faptul ca psihopatologia fobica se refera la
obiecte si situafii localizabile spatio-temporal si temelie in exterioritatea
publica; - e.g. agorafobie, fobie sociald, astfel incat permit conduite de evitare si
asigurare;

Trairile, simptomele OC sunt resimtite ca derivand din — si desfasurandu-
se Tn — interioritatea propriului spatiu subiectiv (eu/corp); ele izvorasc din sine si
se refera la sine; n forma lor tipica simptomele OC nu se plaseaza in spatiu
exterior public; ele sunt expresia unei ego-distonii, a unui conflict cu sine,

intim.



Zona de interferentd si continuum se realizeaza predominant (mai
evident) la nivelul simptomatologiei de contaminare; aceasta, desi resimtitd tot
timpul in spatiul intim al corporalitdtii, se poate corela cu unele situatii
exterioare ale spatiului public, mai expus contaminare; in acelasi sens pot fi
comentate ritualurile a cdror neexecutare amenin{d cu un pericol magic,
neprecizabil.

Depresia prezintda unele asemanari cu sd. OC prin retragere socialda si
repliere pe sine, pe trecut. Dar in cazul depresiei reducerea activitatii se
datoreaza inhibitiei si nu indeciziei s1 autoanalizei detaliate a deliberarii si
actiunii. Trairea exagerata a culpei pe care o manifesta unii obsesivi nu e
nemotivata; ci derivata din exagerarea scrupuloasa a unor detalii existentiale si a
realelor obsesii agresive §1 amorale; sentimentul de vinovatie poate fi amplificat
de fenomenul “fuziunii act/gandire”. O altd inferentd cognitiva anormald poate
conduce de la 0 eventuala neglijenta — e.g. neinchiderea gazului sau a usii — la
consecinte posibile catastrofale pentru altii; in toate aceste cazuri, mecanismul
de instalare si mentinere a vinovatiei obsesive e diferit de cel din sd. depresiv;
centrarea pe detalii si in acest caz joacd un rol important.

Delirul monotematic poate fi corelat, prin intermediul ideatiei prevalente

de preocuparile obsesive, fapt evidentiat de schema STOC a Ilui Hollander.
Situatia paradigmatica o constituie obsesia — convingere privitor la
contaminarea prin agenti invizibili. Ceea ce e de subliniat in aceasta directia
continuumului (posibil) psihopatologic, este centrarea pe tematica corporala;
din STOC fac parte in acest sens : tulburarea dismorfic corporald, anorexia
nervoasa, sd.Adonis si hipocondria; alte teme in care corporalitatea i
limitele ei e centrul implicatiei, ar putea fi adus in discutie (delirul dermatozic,
osmotic); problema e corelatd atat cu schema corporald cat si cu imaginea

corporala.



Diferenta intre simptomatologia OC si cea a schizofreniei este la o prima
abordare o problema simpla. Ea are insd o deosebitd importanta psihopatologica
problema putand juca un rol in clarificari etiopatogenetice.

Distinctia fatd de forma paranoida a schizofreniei se impune prin

urmatoarele :
- In TOC subiectul nu se simte amenintat de alte persoane ci de agenti
invizibili (microbi, murdarie, substante) care strabat limitele corporalitdtii
(schema corporald);

- In TOC, la un pol opus fatd de paranoidie resimte ci el intentioneazi si

faca rau altora si nu altii sa-i faca rau;

- Trairile de tip OC sunt resimtite de subiect ca izvordnd din el insusi,

ca apartindndu-i; si nu ca impuse din afard cain xenopatia fenomenelor

de influenta si dirijare schizofrena.

Distinctia fatd de forma catatond, simpld si dezorganizantda ridicd mai
multe probleme. Daca se ia in considerare autismul, simptomatologia OC — cea
a TOC si TPOC — apare sin unele puncte de vedere ca intermediare.

Principalele simptome comune cu autismul si schizo cataton-
dezorganizant ar fi :

- Intoleranta la schimbare, nevoia de ordine fixa, compulsia de ordonare, la
simetrie;

- Miscarile repetitive stereotipe;

- Atentia crescutda acordata detaliilor si deficienta de configurare a
ansamblului (care se exprimd cel mai pregnant in dezorganizarea
schizofrend)

- Hiperreflexia autoanalitica.

Hiperreflexia, in sens de luciditate crescuta cu atentiec exagerata acordata

propriului comportament si propriilor activitati psihice, a fost studiatd de mai
mult timp de fenomenologi (Minkowski, Blankenburg) si cognitivisti (Frith) in

schizofrenia simpla (cu putine simptome schizo+). Ea a fost consdierata



responsabild de ambivalenta si abulia din schizo si obsesionalitatea grava. in
ultimul deceniu a revenit in atentia psihopatologilor prin doctrina lui Sass si
Parnas : hiperreflexia impiedeca decizia, perceptia eficienta, actiune si chiar
actul de gandire.

Hiperreflexia studiata in schizo- (forma simpla/dezorganizantd) se
coreleaza cu procesul normal de autocontrol a proceselor psihice si actiunea in
situatie. Si cu accentuarea acestei tendinte la control exagerat in obsesionalitate.

Obsesivul tinde sa tind totul sub control : relatiile cu altii, situatiile;
actiunea proprie, motiv pentru care face multiple verificari.

Ruminatiile obsesive sterile pot fi corelate cu hiperreflexia autoaalitica
centratd pe analiza ideilor abstracte, fenomen ce se intalneste si in schizofrenie.

Fixarea pe detalii si hiperreflexia pot explica si lentoarea excesiva a
actiunii ce se intalneste la unii obsesivi.

Obsesivul hiperreflexiv se diferentiaza insd de schizofren si autist prin
faptul cd e preocupat de actiunea eficace, pe care vrea sa o duca la sfarsit Tn mod
perfect.

Simptomatologie comunad intre obsesionalitate si autism :

- Intoleranta la schimbare;

- Nevoie de ordine, simetrie, fixitate;

- Stereotipii, miscari repetitive;

- Atentie acordata detaliilor, deficienta de configurare a ansamblurilor;
- Colectionarism;

- Interes redus pentru comunicare nonverbala;

- Preocupare pentru numere;

Cu toata plasarea la intersectia mai multor domenii de psihopatologie
TOC si TPOC 1isi pastreaza individualitatea si specificitatea sindromatologiei.

Spectrul TOC raméne si el destul de bine circumscris, caracterizat printr-
0 serie de particularitati cum ar fi :

- centrarea pe zona psihologica a deliberarii si trecerii



la act;

- preocuparea cu propria corporalitate;

- preocuparea fatd de detalii, ordine si simetrie, neschimbare, actiune,
repetitie, problematizarea intregului, nevoia de control, hiperreflexie.
Cinci intrebari pentru depistarea obsesionalitdtii in populatia generala
Va spalati sau faceti curatenie exagerata?
Verificati exagerat?
Aveti uneori ganduri care nu va lasa in pace si de care nu puteti scapa?
Activitatile zilnice va iau exagerat de mult timp?

Va preocupa exagerat ordinea si simetria?



