Tulburérile formale in psihopatologie abordate prin prisma tulburarii
“coerentei centrale” in autism, schizofrenie si obsesionalitate

2012
Rezumat

Tn cea mai mare parte a sec.XX schizofrenia a fost considerata prototipul psihozelor iar la baza ei
au fost postulate “tulburari formale” ale psihismului. Dupa DSM-III (1980) conceptul de psihoza
a devenit confuz, schizofrenia a fost abordatd empiric prin polarizarea intre simptomatologia
pozitiva si negativa iar ideea de tulburare formald a fost parasitd. Progresele realizate de
doctrinele psihopatologice cognitiviste, developmentale, evolutioniste si neofenomenologice,
readuc in discutie problema tulburarilor formale si cautarea unor modele de ordin general la care
sa se faca referintd in intelegerea schizofreniei si psihozelor. Pentru schizofrenie se repartizeaza
ca tulburari semnificative dezorganizarea si delirul primar (paranoidia organizatda in jurul
simptomelor de prin rang Schneider). Tn articolul de fata de incearca ciutarea unui model general
pentru interpretarea dezorganizarii schizofrene inteleasd ca exprimandu-se in cadrul raportarii
actuale a subiectului la o situatie problematicd datd. Se pleaca de la similitudinea
simptomatologica dintre autism, schizofrenia dezorganizata si obsesionalitate si de la cele 3
functii importante ce au fost demonstrate ca fiind perturbate in autism: teoria mintii (ToM),
coerenta centrala (CC), functiile executive (FE). Se propune o metafunctie — Functia Generala a
Coerentei Centrale, FGCC — ca referential pentru patologia dezorganizarii schizofrene si pentru
similitudinile cu simptomatologia autista si obsesiv-compulsiva. Abordarea formala a delirului
primar urmeaza a se face separat.
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Abstract

During the most part of the twentieth century Schizophrenia was considered to be the
prototype of psychoses, while at its foundation “formal disorders” of the psyche were postulated.
After the emergence of the DSM-I111 (1980) the concept of psychosis became somewhat unclear,
Schizophrenia was approached empirically through the polarization between positive and
negative symptoms and the idea of formal disorder was abandoned. The progress achieved by
cognitive, developmental, evolutionist and neo-phenomenological psychopathological doctrines
refocus on the issue of formal disorders and the search for general models to be referenced in the
understanding of Schizophrenia and psychoses in general. In Schizophrenia the following are
distributed as significant disorders: disorganization and primary delusion (the paranoid state that
is organized around the Schneider first-rank symptoms). This paper attempts to search for a
general model in the interpretation of schizophrenic disorganization, understood as being
expressed in the framework of the actual rapport of the subject to a given problematic situation.
The starting point is that of the symptom similarity between Autism, Disorganized Schizophrenia
and Obsessive-Compulsive Disorder, as well as that of the 3 main functions that were
demonstrated to be disturbed in Autism: the Theory of Mind (ToM), central coherence (CC) and
executive functions (EF). A metafunction has been suggested — the General Function of Central
Coherence, GFCC — as a reference point for the pathology of schizophrenic disorganization and
for the similarities with autistic and obsessive-compulsive symptoms. The formal approach to
primary delusion is to follow separately.



Psihopatologia clasica, cea care se intinde de la K.Jaspers (1)pana la DSM-
[T (1980) a considerat cd nucleul patologiei psihiatrice il constituie psihozele
endogene. lar instalarea acestora, mai ales a delirului schizofren care constituie
situatia exemplard pentru psihoze, evidentiazd manifestarea unor “tulburari
formale” a caror prototip este “procesul psihopatologic”. In perioada anilor 70 ai
sec.XX cand 1si incheie opera H.Ey, (2) aceasta idee a procesului psihopatologic
ramane in prim plan.

Psihopatologia clasica a procedat la detaliate studii observationale. Dar in
perspectivda doctrinard ea nu a avut sprijin decat in psihologia configurationista
(gestaltistd), pe care a invocat-o explicit. Tot de configurationism s-a atasat
psihopatologia de orientare fenomenologica care si ea a abordat insistent psihozele
endogene. Aceasta nu a putut furniza “dovezi” cumulative, prin specificul ei de a fi
orientatd spre hermeneutica trairilor subiective. Totusi, sinteza lui Tatossian (3)
aduce la suprafata o serie de idei care azi pot fi reluate, prin prisma psihopatologiei
evolutioniste si developmentale. (4) Perspectiva tulburarilor formale care asigura
infrastructura celor de continut, nu a ramas o problema doar la nivelul psihozelor.
Ea abordeaza de exemplu problema : de ce aceeasi tema asa cum ar fi hipocondria
sau gelozia, se poate manifesta anxios fobic, obsesiv, prevalent sau delirant. Totusi
centrul ei a fost considerat tot timpul psihopatologia dezorganizantd si cea a
delirului primar.

Orientarea clinico-nosologica pe care a introdus-0 DSM-111 (5) a condus la
parasirea conceptului de psihozad endogena. Si, odatd cu aceasta si a problemei
procesului formal psihopatologic. Au fost in schimb intens stimulate cercetari
empirice extensive, cu asigurarea unor loturi cit mai omogene si cu implicarea
masiva a neurostiintelor. Cognitivismul, care a fost si este principala doctrind a
acestei orientari, S-a dovedit insd extrem de elastic, putdndu-se treptat articula cu
neofenomenologia si neopsihanaliza. El a fost de asemenea apt sd colaboreze si cu
psihopatologia developmentala, cu doctrina vulnerabilitate/stress, precum si cu
evolutionismul. (6) Aceasta convergenta doctrinara la care s-a ajuns si multitudinea
de cunostinte psihobiologice care s-au acumulat, este in prezent in cautarea de
modele teoretice sintetice, care sa Se dezvolte in proiecte de cercetare
comprehensivd. In acest context, vechea temd a tulburirilor formale a reiesit la



suprafatd. Ea se cere insa, desigur, reformulata in cadrul noului context de
cunoastere.

Incercarea din prezentul articol se inscrie in proiectele si tatondrile in aceasta
directie, centrandu-se n prima sa parte pe tema dezorganizarii psihice. Ea porneste
de la conceptul configurationist al “coerentei centrale” pe care Uta Frith (7) I-a
invocat si utilizat in cercetarile sale asupra autismului Kanner. Aceastd
simptomatologie, care in esentd consta in atentia crescutd acordatd detaliilor si
deficientd in configurarea ansamblurilor, a ordonarii ierarhice a partilor in raport
cu contextul, se regaseste insd in mare parte si in schizofrenia dezorganizata si
catatond. lar intr-o forma mai relaxata, in obsesionalitate, asigurandu-se astfel
continuumul spre normalitate. Tn marginea simptomatologiei acestor cadre clinice,
tulburarile formale pot fi readuse in discutie si comentate. Modelul conceptual pe
care il propune coerenta centrala face parte din recuzita configurationismului. El
trimite Tnsa la o problematicdi mult mai general, care ar putea fi invocatd in
marginea tulburarilor formale, cu precautia de a ramane la nivelul sugestiilor care
necesita elaborari teoretice ulterioare bine conturate din care sa derive proiecte de
cercetare factologice.

Planul lucrarii este urmatorul ;

1. Expunerea rezumativa a simptomatologiei comune dintre autism,
schizofrenia dezorganizant/catatona si obsesionalitate;

2. Abordarea psihopatologica a acestei simptomatologii in perspectiva formala
a perturbarii unor functii psihice generale organizate in jurul “coerentei
centrale”;

3. Analiza psihopatologica a acestei simptomatologii in cazul raportarii
situationale active : manifestari la nivelul atentiei, perceptiei, comunicarii si
actiunii exprimate, manifestate intre stercotipie, obsesionalitate si
dezorganizare;

4. Tulburari ale functiei generale a coerentei centrale ce se manifesta la nivelul
persoanei, a delirului paranoid si a tulburarilor dispozitionale; psihopatologia
delirului primar si tulburarile formale;

5. Stadiul actual al abordarii tulburarilor formale in psihopatologie.

Expunerea e divizata in doua parti, prima abordand primele trei teme.

1. Corelatii clinico-semiologice intre schizofrenie, autism si obsesionalitate.
Dezorganizarea, patologia aperceptiei, cea a ordondrii.




Dezorganizarea psihica s-a afirmat in psihopatologie odatd cu conceptul de
schizofrenie a lui Bleuler. Spre deosebire de conceptul clinic-evolutiv al dementei
precoce a lui Kraepelin, schizofrenia lui Bleuler a fost in mare masurd un concept
psihopatologic. Baza tulburarii era considerat a fi procesul rupturii si fragmentarii
psihice — exprimat prin termenul “schizis” — si pentru care Bleuler a utilizat
expresia de “Spaltung”. Expresie care s-a convertit ulterior in cea de “disociatie” si
“dezorganizare” psihica. Aceastd tulburare primard ar determina, considera
Bleuler, o simptomatologie care a fost rezumata ulterior prin cei patru A: Autism,
Asociatii relaxate a ideilor, Afectivitate tocitd, Ambivalentd. Toate aceste
simptome, in afara unei zone a relaxarii asociatiilor s-ar plasa Tn prezent in
clusterul simptomatic al schizofreniei negative (schizo-). Procesul primar
mentionat ar elibera, conform ipotezei lui Bleuler o simptomatologie subjacenta si
implicita, care se manifestd prin delir si halucinatii; si care in prezent s-ar plasa in
clusterul schizofreniei positive (schizo+).

Aceasta viziune a lui Bleuler care a ramas activa pana in jurul anilor 80 nu mai
corespunde cu cea adoptati de DSM-III-IV. (8) Tn primul rand, conceptul de
autism a fost scos din universul schizofreniei, simptomatologia aferenta fiind
restransa la simptomul “retragere sociala”. In paralel s-a dezvoltat insi clinic si
conceptual cadrul nosologic al autismului infantil, cu referintd la cazurile descrise
de Kanner. Ambivalenta a disparut si ea din simptomatologia oficialda a
schizofreniei; si chiar daca existd, ea nu e inventariatd in prezent printre
simptomele ce definesc aceasta tulburare. Tocirea afectivd e un simptom ce se
mentine in lista schizo-, fird si i se acorde o importantd deosebiti. In sfarsit,
relaxarea asociatiei de idei, recte dezorganizarea psihica ce a dat denumire bolii, a
fost neglijatd si ea initial de DSM-III, pentru a fi reactivata dupa 1990 ca o
tulburare in esenta cognitiva, ce a fost asimilatd oficial de schizo+. Ea continud sa
figureze printre simptomele specifice bolii dar optional, simptomele productive
delirant halucinatorii (bizare) ocupand locul central.

Autismul infantil Kanner a fost descris ca o tulburare developmentala care se
refera la neachizitia capacitatilor de comunicare interpersonal sociala. (9) Pe langa
formele grave s-au acceptat si forme mai usoare, descrise initial de Asperger.
Precum si alte forme clinice in cadrul “spectrului autist”. (10) Intre acestea sunt si
forme cu buna dezvoltare intelectuala si a limbajului si cu o importanta functionare
sociala. A fost atasat acestui spectru si “sindromul savantului”. (11)



In prezent autismul Kanner este operationalizat pentru diagnosticare, ca o
tulburare ce se manifestd in prima copilarie, diagnosticul fiind posibil in jur de 3
ani. El a fost etichetat si ca “dezvoltare pervasiva”, simptomatologia sa fiind
grupata in DSM-IV-TR in trei clustere (12)

1. Nedezvoltarea, deficitul capacitatilor de relationare interpersonald prin

comportament si expresivitate neverbald;

2. Insusirea si utilizarea deficitard si/sau particulara a limbajului si comunicare
lingvistica neadecvata;

3. ingustarea, reducerea, rigiditatea intereselor si preocuparilor, intoleranta la
schimbare, nevoia de ordine fixd, miscari repetitive stereotipe, atentie
acordata detaliilor si deficienta in percepere a ansamblurilor.

Unele aspecte ale intelectului se pot dezvolta bine, iar memoria mecanica poate

fi exageratd. Se manifesta o predispozitie pentru cauzalitatea mecanica, jocuri §i
constructii mecanice si o indiferentd fatd de oameni, fatd de contactul cu acestia si
fata de perceptia de sine. Pot fi prezente miscari particulare, ritualuri si
ceremonialuri (bataia aripilor de fluture), miscari de atingere stereotipd a obiectelor
si a altora, de manipulare inutild a lucrurilor etc. Perceptiv, autistul poate reactiona
uneori mai intens la stimuli minori decat la cei puternici. Ambianta fizica trebuie
sa ramana fixa si subiectul reactioneaza prin agitatie la schimbari.

Pe masurd ce cazuistica corelatd autismului a devenit tot mai larga, prin
includerea “fenotipului autist largit” — care are in vedere rudele apropiate ale unui
caz de autism — s-a ridicat problema corelatiei acestei tulburari ca schizofrenia.
Aceasta corelatie a fost negatd mult timp iar monografiile recente nu mentioneaza
aceasta comorbiditate. (10) Autismul, in toate variantele, a fost considerat o
tulburare developmentala “pervasiva” constind din neachizitia a unor functii
psihice. lar schizofrenia ca o tulburare ce se manifestd dupa varsta pubertatii,
avand un debut precizabil in timp si exprimand prototipul tulburarilor psihotice.
(13) Intre comorbidititile frecvente in autism se numirda ADHD, tulburarea
obsesiv-compulsiva si unele tulburari anxioase. Aceasta comentare separata a celor
doua tulburari s-a facut Insa cu ignorarea unei importante parti a sSimptomatologiei,
in zona in care aceasta e comund sau similar. Si care, de aceea sugereaza
perturbarea unor aceloragi functii psihice, probabil din alte incidente. E vorba de o
simptomatologie care de obicei e inclusd in cea a dezorganizarii, intalnindu-se
frecvent si in catatonie si constind din : miscari involuntare cu stereotipii de
miscare §1 posturd; fixarea pe detalii si incapacitatea de sesizare a ansamblului,



intoleranta la schimbare si perseverentd; problematizare si dificultati in selectarea
si ordonarea informatiilor. De abia dupa ce s-au aplicat insistent teste
neurocognitive in schizofenie s-a reactivat interesul pentru aceste simptome si s-a
ridicat problema unei analize mai atente a dezorganizarii schizofrene. In plus
recentul interes pentru spectrul schizofren a condus la cercetarea rudelor apropiate
a celor cu schizofrenie la care se intlnesc trasaturi de schizotipie si schizotaxie (in
sensul lui Meehl). Interesant e ca, studierea spectrului autist si mai ales a
fenotipului largit a condus la identificarea printre rude a multor cazuri cu trasaturi
schizoide si obsesive. (14)

Neglijarea zonelor de intersectie semiologica — si posibil patogenica — intre
autism si schizofrenia dezorganizant catatona, s-a facut din mai multe motive. Unul
din ele poate fi confuzia cu privire la conceptul de psihoza si chiar de schizofrenie
— inteleasa ca prototip al psihozei — care s-a produs odata cu DSM-III, in care se
pune accentul pe forma delirant halucinatorie a acesteia. lar alt motiv poate fi lipsa
identificarii unui cadru nosologic si a unei simptomatologii aferente, care sa fie
pregnantd clinic si sd exprime legatura intre aceste zone semiologice comune.
Sugeram ca o astfel de simptomatologie ar purea fi cea care graviteaza in jurul
patologiei obsesive, inteleasa global; adica atat prin ceea ce exprima tulburarea
obsesiv compulsiva episodica cat si prin ceea ce Se exprimd in tulburarea de
personalitate obsesiv-compulsiva, anankastd, mai ales in variantele sale grav
psihastene (=patologie obsesiva). Se are in vedere si tulburarea ticurilor — Tourette.
Precum si tranzitia acestor tulburari spre normalitate, asa cum abordeaza problema
conceptia spectrelor. Vom prezenta pe scurt aceste doua probleme.

Tn primul rand in DSM-111-1V se intalnesc o serie de de neclarititi privitoare la
psihoza si la dezorganizarea din schizofrenie. Sistemul DSM-II1-1V, opténd pentru
polarizarea dintre tulburarea bipolara si schizofrenie si plasand ultima tulburare in
centrul circumscrierii “tulburarilor psihotice” - dintre care bipolaritatea tipica e
exclusa - a ridicat o serie de probleme psihopatologice care au condus la aporii si
nu sunt incad suficient rezolvate. Schizofrenia din DSM-III-IV, care este singura
tulburare pentru care dezorganizarea este acceptata ca un simptom specific, a fost
contemporana cu polarizarea intre schizo+ si schizo-, ce s-a lansat tot in perioada
anilor 80. Polarizare care a acceptat doar progresiv, dupa 1990, mai mult sau mai
putin explicit si o dimensiune cognitiv-dezorganizanta a schizofreniei (Riddle).
Aceastd dimensiune dezorganizantd a fost capturatad initial (de exemplu in scalele
Andreasen) de cea schizo+. (15, 16) Dezorganizarea psihica a ramas 1nsa un aspect



semiologic important si prin ea insasi. DSM-IV continud sd circumscrie tulburarile
“psihotice” (a se vedea Glosarul acestui manual) prin simptomatologia deliranta,
halucinatorie, catatond si cea grav dezorganizata verbal si comportamental. DSM-
IV-TR face explicit o echivalare intre calificativul “psihotic” si simptomatologia
schizo+. Aceasta formulare lasa deschise o serie de probleme. Astfel, o buna parte
a manifestarilor schizofrene, oricum cele centrate pe schizo-, sunt astfel
circumscrise ca nepsihotice. MN°@Y (17) Apoi, catatonia rimane un sindrom
ambiguu, deoarece desi e acceptata ca psihotica, glosarul DSM-IV-TR plasand-o in
categoria “alte simptome pozitive (s.n.) ale schizofreniei”, in cazul ei predomina o

simptomatologie negativa. In sfirsit, nu este clar definit ce s-ar intelege prin acea
simptomatologie dezorganizantd care nu este “grava”. Totusi, acest ultim aspect
este avut Tn vedere indirect, prin cadrul nosologic al schizotipiei, care in DSM-1V-
TR e incadrata la tulburirile de personalitate. In schizotipie se manifesti o serie de
tulburari de vorbire, gandire si comportament, care se articuleaza cu
dezorganizarea schizofrend, dar nu au intensitatea acesteia si aduc in prim plan
gandirea magicd. Drumul astfel deschis, continua spre echivalentul din normalitate
al dezorganizarii psihice verbale. Drum care ar trebui sa fie de acelasi tip ca
drumul spre normalitate al anxietdtii, hipertimiei maniacale sau prevalentei
orientate spre delir. Dar trimiterea care se face in prezent la schizotaxia lui Meehl
nu lamureste problema. (18)

Atat in cadrul manifestarilor dezorganizante accentuate din schizofrenie
(psihozd) cat si a celor din schizotipia care se articuleaza treptat cu normalitatea,
dezorganizarea ¢ un fenomen complex in care se reunesc manifestari din diverse
planuri. Alaturi de perturbarea coerentei ordinii ierarhice a intregului psihism unul
din acestea este si relaxarea sau pierderea obiectivului intentional. In
dezorganizarea vorbirii se mentioneaza de obicei urmatoarele simptome : -
vorbirea circumstantiala, hiperelaboratd; - vorbirea manieristd cu continut
informativ redus; - distractibilitatea, deraierea, si in sfarsit - incorenta. Acecasta
esalonare a simptomelor indicd evident ca un aspect esential il constituie pierderea
obiectivului, a tintei comunicante, pe care deraierea o exemplificd deja pregnant.
Aceasta relaxare si apoi pierdere a obiectivului se conjuga 1nsa cu simptomatologia
ce vine din directia stereotipiei, manifestandu-se si prin hiperelaborarea manierista
cu un conginut informativ redus. Privita Tn ansamblu, dezorganizarea vorbirii se
prezintad ca des-ordine, ca prabusire a ordinii ierarhice si dinamice, care face ca un
enunt, un mesaj, o expunere sau un text sa ordoneze partile care-l compun astfel



incat ansamblul sa nu se mai manifeste ca un intreg semnificant. Problema e pana
la un punct asemanatoare, cu cea a deficientei ansamblarii partilor intr-un Tntreg
semnificant ce se detaseaza pe un fundal. Deficientd ce a fost studiata in tulburarea
perceptiei din autism si comentatd din perspectiva sldbirii “coerentei centrale”.
Acest aspect psihopatologic e similar cu ceea ce psihopatologia clasica a denumit
tulburare de “aperceptie”. In cazul comportamentului lingvistic intra in joc insa si
dinamica atingerii unui scop comunicational §i implicarea limbajului
supraindividual. Dezorganizarea comportamentului pragmatic poate fi mai dificil
analizata Tn schizofrenie decat cea a comportamentului verbal, pentru simplul fapt
ca acesta se manifesta putin si poate fi inregistratda mai mult indirect. Schizofrenul
cel mai des nu se manifesta comportamental pragmatic, nu actioneaza, este abulic.
Totusi se poate inregistra lipsa de coerentd si sens a unor comportamente
expresive. De multe ori anormalitatea, bizareria si incomprehensibilitatea
decontextualizanta a comportamentului rezulta din argumentarea acestuia, corelata
dezorganizarii ideo-verbale.

Accentul pus Tn comentariul de mai sus pe simptomatologia formala,
dezorganizanta si catatond din schizofrenie, e concordant cu traditia bleuleriana,
care se reactualizeaza intens tot mai mult, in ultimul deceniu, fiind sustinuta
doctrinar de cognitivism si fenomenologie. N2 Devine tot mai clar ci delirul nu
e specific schizofreniei iar aspectul bizar al delirului schizofren este dat in primul
rand de dezorganizarea logico lingvistica si de depersonalizare. Céat priveste
simptomatologia de prim rang Schneider, aceasta necesitd un comentariu separat,
deoarece la baza ei se reintdlneste o destructurare, o prabusire de arhitectonica
psihica, similara cu cea din dezorganizarea ideo-verbala.

Saracia comportamentului Tntélnita atat in autism cat si in schizofrenie, face ca
o parte importanta din manifestarile psihopatologice care ar putea exprima legatura
dintre aceste doud entitati, sd scape observatiei. Pentru vorbire schizotipia
reprezinta cat de cat o punte. Sugerdm ca, In abordarea dezorganizarii, o punte
similara, cel putin in perspectiva comportamentului, o poate constitui patologia
obsesionalitatii, inteleasa intr-un sens larg. (19)

Obsesivul, spre deosebire de autist si schizofren, este inserat in viata sociala.
Una din caracteristicile sale este tocmai preocuparea deosebita fatd de actiune si
munca. In aceastd directie el se caracterizeazi pe de o parte prin tendinta spre
indecizie si verificari exagerate, fapt ce sugereaza ambivalenta clasica din abulia
schizofrend. Pe de altd parte obsesivul se caracterizeaza prin preocuparea excesiva
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pentru organizare, planificare, realizare cat mai perfectd a actiunii. In corelatie cu
aceste aspecte semiologice se plaseaza preocuparea excesiva a obsesivului pentru
ordine si ordonare, in toate directiile. Una din temele majore ale obsesionalitétii
este ordinea si ordonarea lucrurilor din ambianta proximd. Aceastd preocupare
obsesiv compulsiva ca “toate sd fie la locul lor” apare ca o replica, cu o intensitate
mai scazuta, a tendintei autiste de a nu tolera schimbarea si noul. Tot cu acest
aspect poate fi corelata tendinta obsesivului spre traditionalism si Spre respectarea
strictd a normelor si regulamentelor. Un alt aspect care face trimitere la autism —
dar si la multe cazuri de schizofremie - e preocuparea excesiva pentru detalii.
Clinic, acesta se concretizeaza si in colectionarism, manifestare ce se intalneste si
Tn autism. Cat priveste dificultatea de a configura ansamblurile, aceasta s-ar putea
echivala in cazul obsesivului preocupat de actiune, cu dificultatea de a contura
ansamblul ordonat al acesteia, pana la finalul ce o incheie. Simptomatologia
obsesiv-compulsiva, prin ea insdsi, exprima o marcatd tendinta la repetitivitate,
care poate fi asemanatd cu stereotipiile. Asemdnare care e $i mai pronunfata la
nivelul ritualurilor si ceremonialurilor. In ceea ce priveste aspectul relaxarii si apoi
pierderea obiectivului comunicarii care e caracteristic dezorganizarii schizofrene,
acesta poate fi regasit intr-o forma atenuatd in vorbirea circumstantiald, analitica si
cu multe paranteze a obsesivului. Si mai ales, in felul in care el evolueaza spre
final in cadrul actiunii, intrerupandu-se frecvent pentru actiuni colaterale, derivate.
lar deseori pierzand efectiv obiectivul, renuntdnd la finalizarea actiunii si
angajandu-se in alte directii, similar cu ceea ce se petrece in deraierea vorbirii
schizofrene. Faptul care face ca patologia schizofrend, cea obsesionald si cea
autista sa nu apara in primul moment ca apropiate, consta in aceea ca
dezorganizareca schizofrenda se manifesta cel mai specific in plan lingvistic
semantic si in corelatie cu relationarea interpersonala; iar cea obsesionala in planul
fragilitatii ordonarii actiunii pragmatice impersonale. Dar intr-un sens mai profund,
afectarea unei functii dinamice a ordondrii ierarhice si a raporturilor
centru/limite/context, se poate descifra in ambele afectiuni. Asa cum aceasta e
evidenta si in deficitul de percepere din autism.

Similaritafile mentionate mai sus credem cd se cer studiate cu atentie.
Dezorganizarea schizofrend a fost de la inceput si tot timpul caracterizata prin
“des-ordine” 1n gandire, vorbire, comportament. Aceasta dezordine se vede clar in
textele scrise ale schizofrenilor. Ea sta si la baza in-coerentei. Comparatia clasica a
psihismului schizofren cu o “orchestrd fara dirijor” si ideea lui Bleuler privitor la
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disociatie, fragmentare, implica pierderea ordinii Tn orice manifestare. Si mai ales a
ordinii ierarhice n sensul articularii partilor intr-un ansamblu, care sa aibe o
structurd si o organizare care sd-i asigure coerenta.

Tulburarea ordonarii, a functionarii ordonate a psihismului Tn conformitate cu o
structurd a unei ordini ierarhice care sa asigure ansamblarea partilor intr-un intreg
coherent, delimitat si semnificant, centrat si raportat dinamic la un context, este
probabil functia de ordin general, care este perturbatd in dezorganizarea
schizofrena. Aspectele psihologice pe care le releva autismul Kanner graviteaza si
ele n jurul unui asemenea domeniu functional, al deficitului de sinteza ordonata.
[ar simptomatologia obsesionalitatii, manifestandu-se in jurul ordinii ce se exprima
in actiune a supralicitarii acesteia, aduce in prim plan un aspect al fragilizarii
acelorasi functii, de ordine, pe care schizofrenia le releva prin prabusirea lor; ce e
drept mai putin in planul actiunii cat mai ales in cel al limbajului, in planul
semantic al acestuia (a se vedea trimiterea la note, metafore si figuri ce se face la
sfarsitul articolului).

2. Psihopatologia comund schizofreniei, autismului si obsesionalitatii din
perspectiva tulburarii formale a unor functii generale, de ordine si ordonare.

Simptomatologia autismului, schizofreniei (dezorganizante/catatone) si
obsesionalitatii, releva aspecte semiologice comune cum ar fi :
- Atentia acordata detaliilor cu dificultatea configurarii ansamblului;
- Intoleranta la nou si schimbare cu reducerea intereselor;
- Miscari stereotipe repetitive (stereotipii, ritualuri, compulsii) si tendinta
la perseverare ideatica si comportamentala;
- Relaxarea sau pierdera obiectivului gandirii si vorbirii sau a actiunii cu
scop, cu posibila dezorganizare si incoerenta.

In toate aceste manifestiri se evidentiazi deficiente in ordonarea ierarhici a
informatiilor, Tn sinteza lor la diverse nivele; precum si deficiente Tn ceea ce
priveste centrarea, delimitarea (configurarea) si raportarea la context. Acestea sunt
tulburdari formale si nu de continut, ele evidentiindu-se la nivelul atentiei,
perceptiei, configurarii motivatiei actiunii, comportamentului pragmatic si verbal
precum si a gandirii abstracte. Simptomatologia mentionata a stimulat elaborarea
de modele cognitiviste testabile experimental, pentru a se studia patogenia. Cel mai
fecund domeniu n aceasta directie a fost autismul Kanner si spectrul autist, pentru
primele trei din grupajele semiologice mentionate mai sus.
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Studierea intensiva a autismului in ultimii 20 de ani s-a produs desigur deoarece
abordarea sa e mai simpla decat cea a schizofreniei si obsesionalitdtii. Tulburarile
din autism pot fi cercetate developmental iar abordarea experimentalda e mai
usoara. Bilantul acestor studii indica faptul cd n autism sunt perturbate — sau nu se
dezvolta — trei mari functii, interconectate dar relativ independente : - functia
mentalizarii (Theory of Mind — ToM); - functia “coerentei centrale” — (C.C.) si
functiile executive (F.E.). (20) Coexistenta acestor trei directii de tulburare in
autism ridicd problema prezentei lor si in celelalte domenii clinice mentionate.
Precum si eventualitatea de a se invoca o metafunctie supraordonata.

ToM se referd la faptul ca in jur de 3 ani copilul normal devine capabil sa
intuiascd intentiile altei persoanei pe care o percepe. Deci, sd-i “citeascd” sau
“ghiceasca” gandurile. Fenomenul exprima capacitatea copilului de a-si da seama
ca are o minte proprie distinctd de a altora, procesele sale mentale fiind similare
dar distincte de ale celorlalti. Capacitatea ToM se castigd progresiv fiind precedata
de privirea atintita, recunoasterea fetei umane in general si a mamei 1n special.
Evolutiv un stadiu important il constituie dezvoltarea privirii conjugate si
impartasite cu a mamei — cu semnificatie “declarativd” si de “pretentie” —
recunoagterea emotiilor, empatia si relatia afectivd intima cu mama, care, catre 8
luni incepe sa se constituie In relatie de atasament stabil; urmeaza castigarea
capacitatii de a se recunoaste in oglinda, de a imita pe altul neprezent si a pretinde
comportamente de joc (18 luni), dezvoltarea limbajului si a functiilor executive,
capacitatea de a atribui o cauza evenimentelor, aceasta plasandu-se in sine, in altii
sau Tn afara acestora.

Capacitatea ToM in sensul in care a fost descrisa, e o functie circumstantiala, de
a intuit prin privire intentiile altora intr-o situatie dati. In spatele ei std insa
esafodajul mentionat mai sus a dezvoltarii psihice a copilului de pand la 3 ani.
Precum si capacitatea sa de a “percepe” alte persoane - si in mod specific mama -
ca entitati distincte, stabile si compleXe, care exista cu multiple potentialitati ce se
manifestd si dincolo de momentul in care se exercitd evenimential TOM. De aceea
Baron Cohen care a studiat mult fenomenul ToM si l-a interpretat evolutionist, a
Imaginat un supramodul constituit din 5 module sau detectori ce se conjuga. Acesti
detectori (moduli) se refera la : intentionalitate, directia ochilor (Spre mama),
mecanismul atentiei impartasite, detectarea emotiei si sistemul empatizarii; toate
impreund ar constitui “mecanismul Teoriei Mintii” (TOMM) (23) (Nt 3)
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Desi clarificarea deficitului de cognitie sociald ToM in autism a reprezentat un
important progres in cunoastere, el nu putea explica 0 parte din simptomele
mentionate la inceputul paragrafului. Precum si altele ca memoria exagerata a
detaliilor, unele talente deosebite etc. De aceea Uta Frith (24) si Francesca Happé
(25, 26) au propus si testat deficitul altei functii globale pe care Frith a numit-o
“coerenta centrald” (C.C.). Aceasta se referd la perceptie si constda in capacitatea
subiectului de integrare a informatiei in nivele supraordonate; mai precis, a partilor
intr-un intreg si a acestuia 1n context. Deficitul C.C. face ca autistul sa fie atent la
detalii si sd integreze dificil ansamblul unei figuri; iar contururile acesteia
interfereaza deseori cu contextul. Deficitul perceptiv al C.C. a fost studiat
experimental la nivelul perceptiei vizuale, fapt de prima importantd in corelatie cu
ToM, deoarece aceasta e principala cale de recunoastere si colaborare cu figura si
persoana mamei. M@ 4 Dar deficitul C.C. a fost studiat si cu privire la intelegerea
expresiilor lingvistice — enunturi, expuneri — precum si in perspectiva functiilor de
abstractizare pe care le mediaza limbajul. Ipoteza C.C. a reactivat traditia studiilor
de psihologie configurationista (Gestalt psychology) care au cunoscut un mare
avant in sec.XX. Acestea au abordat tocmai problema perceptiei, pledand pentru
dominanta intuitiva a ansamblului (Gestalt — figura) asupra detaliilor si fondului.
Principalele studii traditionale s-au facut asupra perceptiei spatiale, statice. Dar
abordarea perceptiei lingvistic auditive, facuta si de configurationisti si de echipa
Frith — Happé, ridica problema configurarii perceptiei in timp, pana ce mesajul se
incheie. Configurationismul a avansat la vremea sa exemplul melodiei a carei
directie de desfasurare subiectul o resimte perceptiv inainte ca ea sa se incheie.
Mai merita subliniat faptul ca prin denumirea pe care a dat-o functiei studiate —
coerenta centrald — Frith a atras atentia asupra “centralitatii" si a raportului dintre
centru/limitele configuratici/context sau fond. Aceasta sugestie e importanta pentru
posibile dezvoltari ulterioare a modelului.

Deficienta coerentei centrale a fost recunoscutd unanim pentru autism de
comunitatea stiintificd. Notiunea a ramas insd cantonatd la un nivel superficial
formal, cel al perceptiei, ca integrare a partilor Intr-un tot si a acestuia in context.
S-a ignorant si se ignora ca in perceptie esentiala e sesizarea semnificatiei datului
perceput; ceea ce presupune nu doar forma in sens de contur ci ncadrarea
obiectului intr-o clasa care are 0 definitie. Deci trimiterea la un nivel de sesizare si
intelegere conceptuala, diferit si supraordonat celui al configuratiei spatiale
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nemijlocite. Iar acest aspect e vapabil pentru orice perceptie, nu doar pentru
expresiile lingvistice.

Al treilea domeniu a carui perturbare a fost studiata in autism se refera la
functiile executive (FE). (27) Acestea sunt comentate de cognitivism si
neurostiintele actuale ca functii de coordonare specifice omului, girate de cortextul
prefrontal. (28) Ele se refera la comportamentele cu scop, asa cum ¢ actiunea,
vorbirea sau gandirea ce rezolvd o problema. Nu e vorba de o unica functie
globala ci de multiple functii definite operational si prin teste care insa toate
participd la acelasi obiectiv. In grupajul functiilor executive sunt mentionate
urmatoarele (cu diverse accente si formuldri din partea cercetatorilor):

- A genera, a initia comportamente orientate spre scop;

- A planifica si organiza atingerea scopului prin etape succesive; sau, altfel

spus, a rezolva o problema Tntr-un mod organizat strategic;

- A mentine atentia asupra scopului concomitent cu flexibilitatea atentiei
pentru noutatile contextuale; si, cu reorganizarea la nevoie a strategiei;

- A coordona comportamentul printr-o continua (“online”) informatie
asupra desfasurarii sale in context (=memoria de lucru) si bazandu-se pe
informatia inversa (feed-back), care evalueaza etapele parcurse;

- A indeparta impulsurile si tendintele comportamentale care deviaza de la
obiectiv precum si toate perturbarile (“zgomotele”) ce apar pe parcurs;

- A evalua finalizarea obiectivului si consecintele sale.

Abordarca FE evidentiaza o serie de abilitati cum sunt cele de : anticipare,
ordonare, reprezentare a succesiunii temporale, evaluare a semnificatiei informatiei
si evaluarea utilitatii comportamentelor, printr-o permanentd raportare la ansamblul
actiunii centrate pe obiectiv. In acest proces sunt in acelasi timp si in mod egal
Importante ordonarea strategica a etapelor — partilor — si evaluarea semnificatiei
lor ierarhice pentru obtinerea rezultatului dorit. La fel ca in cazul CC intervine
astfel o functie a ordonarii ierarhice, in cadrul centrarii pe un obiectiv. Centrare
sprijinitd de “persistenta atentiei” in cadrul unui comportament ce se desfasoara, cu
margini, ntr-un context. Consideram ca similitudinea nu e fortata.

Analiza FE a condus la mai multe modele conceptuale care incearca sa
sistematizeze teoretic diversele rezultate obtinute prin studii sectoriale bazate pe
testari experimentale. Unul din aceste modele analizdnd FE din perspectiva
comportamentului motor a condus la sugestia a doua nivele (29):
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- Nivelul controlului schemelor comportamentale standardizate, care pot fi
declansate si inhibate (Entention Scheduling);

- Nivelul supervizarii atentionale (Supervision Attention System — SAS)
care se desfasoara la un nivel constient si implica: planificarea, decizia,
atentia fata de comportamentele cu dificultti tehnice, fata de Imprejurari
necunoscute si noi etc.;

S-a subliniat ca in cazul F.E. e important sa se aiba in vedere Tn mod
principal un “centru executiv”’ de supervizare, care e corelat neintrerupt tot timpul
cu obiectivul de atins §i 1n jurul cdruia se organizeaza desfasurarea actiunii. Acest
fapt articuleaza FE de problematica generald a atentiei, corelatd la randul sau cu
intentionalitatea.

FE sunt studiate cu diverse teste. Ele au fost gasite ca perturbate in 10
afectiuni intre care, pe langd autism, pe primele locuri se afla ADHD, schizofrenia,
boala Tourette si tulburarea obsesiv-compulsiva. In patologia obsesiva, tulburarea
F.E. nu rezulta doar din aplicarea testelor, ci se manifestd explicit in
simptomatologia ce se refera la actiunea cu scop; si care se calchiaza pe toate
fazele amintite mai sus a FE.(No®

In prezent se accepti ci cele trei functii mentionate, ToM, C.C. si FE sunt
toate deficitare n autism. Se considerd ca ele sunt partial distincte dar se
conditioneaza reciproc.

Functia C.C. si F.E. ar participa “formal” la dezvoltarea capacitatii ToM.

ToM se afld in centrul cognitiei sociale, sustinutd de limbaj, la achizitia
caruia FE participd de asemenea. Relationarea sociala “empatica” sustinutd de
ToM si limbaj poate fi inteleasa ca polarizandu-se si intretesandu-se cu functiile ce
implicd “sistematizarea”. Baron Cohen, unul din principalii protagonisti ai
cercetarii din autism, sustine aceasta idee. (30) Actiunea pragmatica cu scop,

(Not 4)

activitatea de organizare si sistematizare, cea constructiva, toate implicand in mod
special FE, se pot realiza cu o minima confruntare si comunicare directd cu alt
subiect, care implica ToM si empatizarea.

Daca ne concentram pe grupajul de functii pe care il reprezintd impreund
C.C. - care a fost comentatd in marginea perceptiei, si F.E. - care sunt descrise in
marginea actiunii eficiente - se pot constata destul de multe similaritati. Acestea se
evidentiaza mai ales daca referinta se face la comportamentul lingvistic, la
redactarea si exprimarea unui enunt, la producerea si intelegerea acestuia. In
ambele cazuri intervine :
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- Un agent al actiunii sau perceperii,

- Un obiectiv de realizat (produs) sau un “obiect” (configuratie) de
perceput;

- O caracteristica de ansamblu (configurativd) a subiectului/obiect,
constituitd din parti articulate coherent intr-un intreg ce se delimiteaza pe
fondul unui context cu care interactioneaza;

- O ordine ierarhicd a partilor in cadrul ansamblului.

Ultimul aspect mentionat readuce in discutie semnificatia expresiei
“coerenta centrala”. Cand ea se referd, ca in studiile lui Frith, la perceptie, coerenta
sugereaza evident o “centralitate” cu valoare de nucleu al unui cdmp care atrage,
reuneste si mentine partile Tmpreuna in cadrul unei configuratii perceptive vizate.
Centralitatea proprie a obiectului perceput lasd insd In umbra centralitatea
agentului ce percepe. Daca ne referim la polul subiectului constient ce se
raporteaza activ la lume percepand-o, acesta nu constda intr-un punct abstract, ci
dintr-o realitate complexa. Care la randul sdu e organizata structural ierarhic in
jurul centralitatii sinelui reflexiv. Atat configurationismul psihologic clasic cat si
fenomenologia care s-a dezvoltat intr-o stransa colaborare cu el au avut in vedere
ambii poli de centralitate, invocand: - pe de o parte “campul constiintei” si a
delimitarii universului subiectiv, structurat ierarhic; - pe de alta parte constitutia
obiectului, in interioritatea lumii obiectivitatii. Cantonandu-ne la nivelul
manifestarii active a subiectului in situatie prin perceptie si actiune, cei doi poli ai
centralitdtii se coreleaza in cadrul comportamentului cu scop, pentru a delimita un
camp a problemei de rezolvat. (Fig.3) Scopul, plasat in situatie, este un pol de atins
care organizeaza actiunea. Dar, doar impreuna cu intentia i proiectul subiectului.
Toate aceste aspecte sunt sustinute insa de problema ce se cere solutionata.

Caracteristicile formale mentionate mai sus sunt de ordin foarte general. De
aceea desi se regasesc in desfasurarea multor functii si structuri psihice, aspecte ca
centrul, limita, contextul, partile, ordinea, ierarhia nu pot constitui prin ele nsele
modele explicative. Tn plus, ele nu sunt specifice nici macar psihismului sau
organismelor vii, fiind de regdsit Tn comentarea oricaror sisteme cu autoorganizare
ce se raporteazd la un mediu. Si la fel, in orice structurd organizationala
functionala. Dar astfel de structuri conceptuale nu se cer nici ignorate atunci cand
se studiaza diverse aspecte normale si patologice ale psihismului uman. Aspectele
formale odatd sesizate, se poate urmdri manifestarea lor in diverse contexte
empirice psihopatologice fiind reformulate explicit si specific in contextul
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acestora. Ele nu trebuiesc “re-descoperite” de fiecare datd ci utilizate n
determinatiile specifice variatelor manifestari fenomenale. Felul in care sunt
perturbate functii ca ToM, C.C. si F.E. la nivelul autismului, poate constituie un
model si pentru celelalte doua arii clinice psihopatologice mentionate.

Abordand studiul similitudinilor semiologice din categorii nosologice
distincte ca autismul, schizofrenia si obsesionalitatea, ¢ util sd se urmareasca in
perspectiva clinicii actuale a continuumului si a nosologiei spectrelor maladive: n
ce masurd in aceste diverse tulburari se produc anormalitati ale unor functii
similare, dar din alte incidente si in alte sectoare ale psihismului. Faptul ar permite
elaborarea unor modele similare dar nu identice. Ca ipotezd de lucru sugeram
acceptarea unui nivel psihologic functional suprapordonat functiilor C.C. si F.E.pe
care 1l etichetdim provizoriu ca “functie generald a coerentei centrale” (F.G.C.C.).
Se poate considera ca aceasta se evidentiaza 1n variate sectoare psihice, dupa
principiul “teoriei fractalilor”. Aceasta ipoteza € avansata cu intentia de a cauta un
suport pentru acele tulburari “formale” psihopatologice care au fost considerate
traditional ca stau la baza starilor psihopatologice. Dezorganizarea schizofrena e
una din principalele tulburari in care se exprima aceste “tulburari formale”.

Vom incerca sa urmarim felul in care tulburarile formale, ca cele ce sunt
raspunzatoare pentru deficitul functiei C.C. si F.E. din autism stau si la baza
dezorganizarii psihice din schizofrenie si a unor manifestari obsesive. Asa cum s-a
precizat deja, simptomatologia obsesiva ne apare ca exemplificatoare pentru o
patologie ce acopera in buna masura domeniul plasat intre autism si schizofrenia
cataton dezorganizantd, facand mai evidente manifestari comportamentale
conditionate de acelasi tip de tulburare formala — F.G.C.C. — dar manifestate Tn
mijlocul vietii obisnuite. Si aceasta, lasand la o parte cazurile cu simptomatologie
comuna. Deoarece acum se are Tn vedere nivelul infrastructural al functiilor ce fac
posibile aceste manifestari.

Deoarece elementele ce jaloneaza ipotetica F.G.C.C. cuprind si ceea ce e
caracteristic F.E. si C.C., se cere subliniat ca ideea centralitatii, a limitelor si
contextului apare diferit in functie de instanta psihismului uman care e abordata,
Comentariul de pana la acest nivel a invocat predominant perceptia si actiunca
(comunicarea) din manifestarile active ale subiectului In raport cu o situatie
circumstantiald data. Pentru psihismul omenesc existd insd si o altd perspectiva,
cea a structurii caracteriale si biografice a persoanei, considerata in ansamblu, care
e centratda de structurile ierarhice ale sinelui identitar. Aceasta instantd este
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invocata deja la nivelul autismului dar doar schitat prin capacitatea ToM, ce
vizeaza intuirea mintii celorlalti concomitent si comparativ cu perceperea intuitiva
a proprieil minti, inrddacinata in propriul corp. Acesta este insd doar un nivel bazal
al problemei, care se evidentiaza la varsta micd, cea de 3 ani; §i In raport cu o
tulburare developmentald care submineaza dezvoltarea psihismului. La nivelul
persoanei mature, se pun desigur alte probleme, mult mai complexe, cum ar fi cea
a ierarhiei si centralitatii sinelui, a limitelor dintre constiinta subiectiva si cea a
lumii obiective. Si, Tn general, problema limitelor si organizarii interne a
psihismului persoanei in relationarea sa cu mediul lumii umane si cu
subiectivitatea altor persoane. Desi ¢ vorba de o alta instanta, problemele generale
ale F.G.C.C. reapar, in conformitate cu principiul fractalilor. Acest domeniu va fi
abordat separat, intr-o continuare a prezentului articol.

Intre raportarea activa la o situatie si structura personalititii, se plaseaza
instanta psihicd a proiectelor si preocupdrilor constante, de care se coreleaza
convingerile tematice. Psihopatologia inregistreaza la acest nivel delirul. Delirul
primar din schizofrenia paranoida a fost considerat centrul tulburarilor formale din
psihopatologie. O alta tulburare psihica important plasata in acest interval este cea
a starilor dispozitionale, depresive si maniacale, in cadrul carora sinele se
pozitioneaza excentric si decontextualizat in raport cu situatia, lumea si sine.

In psihopatologie, deficitul ce se exprimd in perturbarea relatiilor
centru/delimitare/context si in prabusirea structurilor ordonate ierarhic, se cere
operationalizat prin modele testabile. Pentru comentarea acestor situatii se pot face
insa si analogii, se pot folosi adiacent metafore si figuri sugestive. De exemplu
metafora “campului”, a “drumului”, a “arborelui genetic”, a unui edificiu sau a
unei structuri piramidale ce se prabuseste, a unui camp functional concentric care
colapseaza etc. (a se vedea Figurile 1,2,3). Metaforele sau analogiile au doar
valoare intuitiva. Dar, ele pot sprijini operationalizarea unor modele care sa
permita abordari riguroase, inclusiv experimentale.

3. Simptomatologia comund autismului, schizofreniei si obsesionalitatii n
cadrul raportarii active la situatie. Analiza dezorganizarii in perspectiva
formala a perturbarii functiei generale a coerentei centrale (FGCC)

Acest capitol are urmatoarele subdiviziuni : 3.1. Atentia perceptivd in

perspectiva FGCC; 3.2. Fixarea pe detalii si dificultatea perceperii ansamblului;
3.3. Filtrul de selectare si ordonare a informatiilor; 3.4. Intoleranta la schimbare,
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reducerea intereselor, refinerea fatd de nou; 3.5. Stereotipii, ritualuri, manierisme,
perseverenta; 3.6. Dezorganizarea psihica exprimatd in relaxarea si pierderea
obiectului comunicarii si actiunii. Dezorganizarea vorbirii; 3.7. Dezorganizarea
logico-semantica; 3.8. Dezorganizarea comportamentala din schizofrenie si
obsesionalitatea grava; 3.9. Manifestarea situationala in perspectiva conceptului de
camp.

Psihismul individului uman poate fi abordat din perspectiva polarizarii sale
intre structura identitard a caracterului persoanei si raportarea sa activa la o situatie
actuala, in vederea rezolvarii unei probleme. Acest al doilea aspect implica atentia,
perceptia, deliberarea, proiectul si actiunea communicant/pragmatica ce duce la un
rezultat; si care poate include si comunicarea lingvistici. In cele ce urmeazi va fi
abordat acest pol al psihismului, urmarindu-se simptomatologia comuna a
autismului, schizofreniei dezorganizante §i obsesionalitatii, din perspectiva
perturbarii unor functii generale supraordonate, in sensul F.G.C.C. Prezentarea
tinde spre o analizd spectrald a simptomatologiei ce graviteaza in jurul
dezorganizarii psihice.

3.1.Atentia perceptiva in perspectiva F.G.C.C.

Tulburarile atentionale sunt prezente In toatd psihopatologia. Ele sunt
deosebit de importante in autism, schizofrenie si obsesionalitate, manifestandu-se
mai ales prin fenomenul centrarii pe detalii corelat cu deficienta configurarii
ansamblurilor; si, cu deficienta ierarhizarii informatiei prin intermediul unui filtru
atentional. Atentia a fost si este exemplar studiata de cognitivism, in corelatie cu
neurostiintele prin probe standardizate si cuantificate. Importanta ei pentru
perceptie si actiune e fundamentald. Ramane insa deschisa problema circumscrierii
insasi a notiunii de atentie. Pe 1anga intelesul tehnic pe care-1 evoca experientele si
neurostiintele existd si unul mai larg, al psihologiei populare. In acest sens se
vorbeste de atentia acordatd unui eveniment, unei persoane, de sentimentul de a fi
in centrul atentiei celorlalti etc. N ® Amploarea si importanta acordati atentiei
tine si de corelarea ei nemijlocitd cu procesul intentional, ce std la baza orientarii
psihismului spre lume. In continuare vor fi trecute in revistd aspectele clasice ale
atentiei, urmate de o abordare fenomenologica recenta.

Procesul atentional constd in aspectul sau central, in faptul ca subiectul —
animalul, copilul, adultul — se orienteaza spre un aspect al realitatii ambientale,
orientare care se realizeazd efectiv si corporal, inclusiv prin privire. (31) No@D
Apoli, el decupeaza un “obiect” (obiectiv) din acest univers informational ce i se
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oferd si se fixeaza asupra sa. Cdutarea atenfionald poate fi la inceput dispersatd,
pluridirectionata, orientatd de o intentie, dorin{d, nelamurire, solicitare
informationala vaga ea determindndu-se pa parcurs. Orientarea atentiei si fixarea sa
trebuie sd aiba o persistentd. Mobilitatea investigatorie se reduce si obiectul ce se
impune (care “ocupd” centrul campului atentiei) este delimitat pe fundalul sau
inconjurator, identificat i integrat intr-un proces psihic. De obicei, un proces
cognitiv de clarificare a unei situatii problematice. Dar e posibil si un obiectiv de
actiune. Pentru aceasta, atenfia trebuie sd persiste un timp iar informatiile
receptionate trebuiesc prelucrate, comparate cu cele deja cunoscute, filtrate,
integrate Tn pattern-uri care, partial preexistd, partial se structureaza ad hoc.
Operarea cognitiv informativa ce se realizeaza prin atentie e un proces complex
prin care informatiile sunt identificate, etichetate, clasificate, ordonate, ierarhizate,
sistematizate. ™% Identificarea unui obiect perceput se bazeaza atat pe conturul
cat si pe structura si pe corelatiile sale importante, toate conducand spre o anumita
semnificatie. Identificarea si utilizarea unei informatii, a unui “obiect” perceput, se
mai bazeazad si pe pattern-urile si modelele la care subiectul il poate referi prin
recurgerea la memorie. Sau pe care le poate genera pe moment, in contextul
cunoasterii sale preexistente. Efortul atentional se poate referi nu doar la cautarea
in ambianta ci si la cautarea in memorie, pentru reamintire si reprezentare. EI mai
poate fi centrat si pe derularea comportamentului propriu, pe monitorizarea,
evaluarea si verificarea acestuia, fiind un aspect axial al functiilor executive.

Utilizarea informatiei obtinute prin atentia perceptivi poate fi prelucrata
dupa o anumita capacitate de functionare psiho-cerebrald. Prea multd informatie
sosita brusc daca depaseste capacitatea de prelucrare informationala introduce o
“criza” de moment.

Psihopatologia clasicd a atentiei se referda la deficiente si perturbari in
volumul sau, in capacitatea de persistenta si rezistenta la zgomote (solicitari care o
atrag n alte directii), flexibilitatea reorientarii si a capturarii unor noi informatii
utile contextual cu revenire si persistentd, capacitate de recontextualizare a
obiectivului si temei. Atentia investigatorie care cautd o informatie intr-o ambianta
complexa, opereaza cu mecanisme statistice si analogice specializate Tn acest sens,
care pot fi deficitare specific. Atentia perceptiva poate fi deficitara in delimitarea
obiectului de perceput in raport cu contextul, astfel incét limitele acestuia pot
aparea difuze, producandu-se interferente. La acest nivel, volumul atentional
trebuie sa cuprinda pe langa figura si contextul acesteia — delimitat desigur si mobil
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— astfel incdt sd se poata face apel la acest context, pentru extragerea de informatii
necesare recontextualizarii. Mai ales Tn autism aceasta legatura fireasca cu
fundalul e deficitara. Obiectul perceput e delimitat rigid iar pentru accesul la un
context sau recontextualizare trebuie facut un efort suplimentar, voluntar. S-a facut
comparatia cu functionarea intr-un tunel informational care limiteazd accesul
preconstient dar functional la ambianta. Alte deficite constau in faptul ca in
perceperea unei figuri unele parti sau detalii sunt omise, neintegrate. In sfarsit ¢ de
mentionat fixarea atentiei pe detalii si parti, cu dificultatea perceperii ansamblului
delimitat si structurat, semnificant.

Atentia implicata in perceptie nu epuizeaza sensul propriu al acesteia din
urmd. Chiar daca se cantoneaza quasiexperimental la identificarea si evaluarea
unui unic obiect detasat pe un fond, perceptia nu inseamna doar o buna configurare
n raport cu contextul si partile ce o compun; Ci si o semnificatie, care o leaga de o
clasd de obiecte ce are o definitie, o “esenta”. Si in cadrul careia obiectul perceput
acum si aici, in contextul dat, isi are specificatiile sale care-l individualizeaza.

Procesul atentional in toata complexitatea sa, este important nu doar pentru
identificarile si conturarile perceptive ci si pentru desfasurarea actiunii pana la
atingerea obiectivului, asa cum releva functiile executive. Tulburarile atentionale
se pot identifica in procesele active de perseverare, comportament circumstantial si
deraiere. Tn obsesionalitate, hipercontrolul atentional se manifesti la nivelul
derularii efective a actiunii, prin verificari continui.

In contextul recentei conjunctii dintre cognitivism si fenomenologie,
procesul atentiei e abordat din noi perspective care acorda o importantd crescuta
contextului. Astfel Advison (32) pleaca de la observatia ca traditia cognitivista se
preocupa de focalizarea pe obictiv — sarcini, tema — minimalizidnd contextul.
Acesta ¢ abordat doar prin etichete ca : stimuli nerelevanti, neselectati, distractori,
perturbator, care produc zgomot etc. Autorul propune o abordare configurationista,
pornind de la metafora lui Gurwitch a “campului constiintei” pe care o
reformuleaza ca “sfera a constiintei” centratd de atentie. El isi denumeste proiectul
“Attention-in-Context-with-Margin” subliniind faptul ca orientarea intentional
atenfionald se bazeaza pe o atitudine care circumscrie 0 anumitd perspectiva in
lumea ambientald. Contextul ce se organizeaza in fundalul obiectului atentiei se
poate largi, contracta, elucida, obscuriza, replasa. In orice caz el trebuie inteles ca
avand margini, limite. Procesul atentional se desfasoara astfel in cadrul unei sfere
Sau a unui “‘camp atentional”.
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O astfel de abordare care extrage atentia din parametrii situationali artificiali
ai laboratorului plasand-o in dinamismul vietii reale, nu neaga rezultatele obtinute
prin experimente. Ea sugereaza o reformulare mai nuantata a modelelor teoretice,
cu utilizarea notiunilor de centru, context, margini ale contextului, probleme ale
recontextualizarii. Utilizarea metaforei de sfera sau camp ar putea fi fructuoasa
metodologic.

3.2. Fixarea pe detalii si dificultatea perceperii ansamblului.

Aceastd tulburare se manifesta in primul rand in cadrul perceperii, directie in
care ea a fost studiatd in autism prin prisma deficientei coerentei centrale. Dar ea se
intdlneste si in desfasurarea unei actiuni Cu SCOp pragmatic sau semnificant.
Fenomenul are multe aspecte. (Figura 3, Not9)

Fixarea atentiei pe detalii nesemnificative a fost un fapt de psihopatologie a
atentiei observatd de mult si intrigant. Un detaliu oarescare atrage atentia,
psihismul se fixeaza pe el si persistd desi acesta e nesemnifiativ in raport cu
obiectul sau obiectivul avut in vedere, iar reorientarea atentiei e dificila. Faptul nu
e accidental ci se repetd. Tulburarea e de ordin formal iar in testul Rorschach s-a
constatat de mult cd obsesivii, in mod patognomonic, sunt atrasi de detalii mici la
care revin constant. Impunerea micilor detalii a fost inregistrata si ca simptom in
autism stand la baza deficitului coerentei centrale. Ea a fost descrisa si in catatonie.
In caracteriologie, ea se intalneste la persoanele marcate de “constiinciozitate” (in
Teoria celor cinci mari factori).

Fixarea constanta si repetata pe mici detalii perturba perceperea, receptarea
ansamblurilor ca structurate armonic si semnificant. Autistul percepe pregnant
detalii ale fetei mamei, atentia sa fiind atrasa de catre acestea. Dar nu percepe
imaginea de ansamblu a fetei sau insasi entitatea globala a mamei, ca un intreg
consistent si semnificant. E perturbatd insa si actiunea, subiectul simgindu-se
obllgat sa progreseze din aproape in aproape, fard a neglija nici un detaliu, fapt
care devine mare consumator de timp. Fixarea pe detalii poate participa la
lentoarea cu care se desfasoara activititile curente 1n unele cazuri de
obsesionalitate. Ea se coreleaza si cu o evolutie aparte a gandirii, vorbirii si
actiunii. Care, daca deviaza de la obiectiv ca si in cazul circumstantialitatii, nu il
pierde din vedere nici o clipa, asa ca nu se departeazd mult din drum. “Adeziunea”
de detaliu a facut ca persoanele respective sa fie caracterizate ca ‘“adezive”,
“ixoide”, “epileptoide”. Minkowski a comentat acest stil de derulare a gandirii si
actiunii mai ales la epileptic, facand compararea cu “mierea care curge”.



23

Deficienta capacitatii de intelegere in manierd intuitivd a configuratiilor
complexe a fost sesizata si descrisd in spectrul schizofren, mai ales in prima
jumatate a sec.XX, cand psihologia configurationistda era in plin avant. Cu
denumirea de “tulburare de aperceptie”, fenomenul a rdmas un item semiologic in
sistemul AMDP. (33) Exemplele clasice se refera la ascultarea unui mesaj
lingvistic care nu e inteles in ansamblul lui desi fiecare cuvant sau unitdfi mai mici
de discurs sunt intelese. Si la fel, lectura unei pagini de carte, observarea unui
eveniment caruia nu i se descifreaza semnificatia globala. Este evident vorba de o
deficientd de sinteza a informatiilor receptate, de integrarea lor cursiva intr-un
ansamblu coerent i ordonat ierarhic, in care fiecare parte, fiecare detaliu e cuprins
in campul de semnificare a intregului si integrat intr-un anumit loc al structurii
acestuia. Aceasta deficientda de sintezd afecteaza si integrarea obiectului de
perceput, a “temei” perceptiei in contextul sau, trimiterile spre un camp de
semnificatie cu care se cere articulat. Deficitul aperceptiv usor poate sta la baa
comportamentului “stangaci” si rigid, neadaptat nuantelor situatiei; a persoanelor
din spectrul autist. lar intr-o modalitate mai accentuatd, la baza manifestarilor
nefiresti, decontextualizate, ale schizofrenilor.

Fixarea pe detalii cu dificultatea de sinteza nivelica a ansamblurilor
structurate, conturante si semnificante, se reintalneste si in cadrul deficientelor de
abstractizare din schizofrenie, de perturbare a articularii dintre concretetea
semnificantului si generalitatea abstracta la care el face trimitere. Fenomenul poate
sta si in spatele neintelegerii ironiei, aluziei, subintelesurilor, a dublei semnificatii
a unui mesaj, care e descifrat doar brut, pe directia cea mai evidenta si circumscrisa
a sensului.

In ansamblu, fixarea pe detalii si deficitul de percepere, de configurare a
ansamblurilor structurante $i semnificante, e un aspect de patologie ce se prezinta
in avantcamera dezorganizarii psihice. Pe masurd ce integrarea detaliilor, partilor
in unitatea coerentd a ansamblului e tot mai deficitard, se ajunge treptat la
fragmentarea perceptiei — dar si a gandirii si activitatii — adica, la incoerenta.

3.3. Filtrul de selectare si ordonare ierarhica a informatiei

Filtrul informational a fost una din primele si principalele conceptualizari ale
cognitivismului. Subiectul e constant supus unui bombardament informational
actual, pe parcursul procesului de cautare atentionala. Si Tn general, Tn contextul
Implicarii sale in evenimentele actuale. Informatia se cere filtratd, ordonata si



24

ierarhizata sintetic in functie de importanta sa actuala pentru subiect, de sensul
angajarii sale in situatia problematica. Informatia neimportantd e tinuta la distanta,
fapt care in mod normal se realizeaza prin aparatajul neurocognitiv specific al
filtrului informativ. Acest fapt se realizeaza spontan si automat printr-un mecanism
sau aparat psihocognitiv a carui disfunctie exprima un deficit al FGCC; si face ca
individul sa fie invadat de informatii nenecesare care il epuizeaza. Aceste
informatii invazive si nedorite pot conduce si la asociatii de idei, schite de
rationament sau actiune, care sunt si ele consumatoare de energie. Subiectul trebuie
sd facad uneori un efort constient, deliberat, pentru a ordona semnificativ informatia
avutd la dispozitie. Faptul e valabil si pentru informatia necesard deciziei si
planificarea actiunii.

In masura in care cantitatea de informatii receptionati e redusi, problema
prelucrarii ei nu are asa mare importantd. Daca ea e insd mare, se pune problema
sistematizarii; adicd a ordondrii in clase si a ierarhizarii in cadrul acestor clase. In
mod natural subiectul se raporteaza activ intentional la situatia data, fie prin
implicarea 1n rezolvarea unei situatii problematice, fie doar prin cautarea
informativa, curiozitate sau reactie fata de nou. Aceasta atitudine activa induce prin
ea insdsi, pundnd in joc filtrul informational, o ordonare ierarhica intre informatiile
cu care se intra in contact, atat in perspectiva raportarii spatiale cat si a orientarii in
directia cailor de acces, a conexiunilor, a importantei semnificatiilor accesate. Daca
aceasta structura ierarhica se prabuseste, orice informatie ajunge direct la subiect,
il solicit si epuizeaza, putand declansa chiar sentimentul unei vizari directe.

Acelasi deficit de filtrare si sinteza informativa ce opereaza dupa modelul
FGCC se poate manifesta in interioritatea psihismului, cu referinta la informatii ce
vin din memorie $i care permit asociatii de idei, aparitia de solutii pentru probleme,
procesul deliberarii, intentii de actiune, reprezentdri si imaginari, idei noi si
Creatoare.

Acest filtru informational intern ordoneaza si ierarhizeaza “ideatia
Intruziva”, cea care preseaza “cursul gandirii” in plan preconstient, fiind mai mult
sau mai putin stimulatd de problemele care preocupa situational subiectul. Acestea
joacd un rol important in inferenta rationald pentru rezolvarea de probleme. Caci
odata aparutd sau reformulatd o problema, atat informatiile externe cat si cele
interne sunt orientate si cuprinse intr-un proces probabilistic de cautare a solutiei.
Filtrul informational intern selecteaza informatia astfel incat ea sa serveasca
rationamentului, gasirii solutiei.



25

Deficitul acestui aparataj duce la mentism, asociatii relaxate, imprastierea si
deraierea géandirii, dezorganizarea ideo-verbala. El e implicat si in ideatia obsesiva,
caz in care o idee (preocupare, intentie de actiune) se desimplica din cursul firesc
al ideatiei intrusive si se fixeaza repetitiv si hiperreflexiv, asociindu-se cu o
compulsie de anulare.

Ceea ce e indicat in toate aceste fenomene prin filtru informational e o
functie de sinteza si integrare psihica. Odata cu relaxarea acestui filtru, aspecte
psihice care de obicei se manifestd ca “implicate” si integrate in desfasurari
eficiente, apar ‘“dezimplicate” si solitare, de obicei atrdgand si reflexivitatea
subiectivitatii constiente.

3.4. Intoleranta la schimbare; reducerea intereselor, retinerea fata de
nou.

Intoleranta la schimbarea fizicA a ambiantei e unul din simptomele
caracteristice ale autismului Kanner. Copilul autist resimte nevoia ca toate
obiectele din jur sd ramana in aceeasi pozitie spatiala fixa. Schimbarile acesteia
determind neliniste i agitatie, uneori clasica. Simptomul se regaseste sub aceasta
forma in unele modalitati maligne de patologie obsesiva si in unele variante de
schizofrenie 1n care predomina catatonia.

Cand a inceput studierea autismului din perspectiva cognitiva
configurationista a CC s-a interpretat, in conformitate cu o paradigma teoretica
cognitivistd mai generald, cd intoleranta la schimbare si nou se datoreaza unei
capacitati reduse de prelucrare a informatiei. Corelatia intre reducerea sau
monotonia informationala si comportamentul repetitiv stereotip a fost demonstrat
si la copiii institutionalizati precum si in conditii experimentale. Modelul a fost
aplicat si schizofreniei interpretdndu-se ca retragerea sociald ar fi in mare masura o
strategie de aparare si protectie, datoritd deficitului in capacitatea de prelucrare a
informatiilor in cadrul relationarilor si cognitiei sociale. Carpenter (35) a aratat in
legatura cu aceasta interpretare ca retragerea sociald primara se cere diferentiata de
una secundara care e¢ conditionatd de multi alti factori, precum suspiciunea
paranoida, stigma, substimularea medicatiei etc.

Intoleranta la schimbare si nou face parte dintr-o familie sindromatica cu
manifestari diverse, intre care se pot include si 0 parte din simptomele obsesionale.
Pe langa cazul direct al obsesivilor gravi care prezintd aceeasi nevoie de ordine
fixa a obiectelor din ambianta spatiald proxima ca si autistii, Tnsasi nevoia obsesiv-
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compulsiva de ordonare permanentd a lucrurilor se inscrie in aceasta clasa. Uneori
ea se exprima si ca nevoie de simetrie. Daca se ia in considerare obsesionalitatea in
ansamblu, incluzandu-se si tulburarea de personalitate anankasta, aria
simptomatica de largeste. Obsesivul resimte nevoia compulsiva de a face ordine, a
ordona si a mentine ordinea nu numai in ambianta fizica spatiald ci in multe arii ale
existentei sale. El tinde sa-si ordoneze mereu obiectele ce le poseda, colectiile,
avutul. (19)

Nevoia de ordine fixa si rezerva fatd de schimbare se manifesta si in
rigiditatea ordonat ritualica cu care-si desfasoara comportamentul centrat de un
obiectiv, unii obsesivi care urmeaza neabatut un algoritm odata fixat. Si la fel, n
tendinta lor de a se conforma rigid normelor sociale, programelor, obligatiilor ce
rezultd din statute si roluri, toate fiind respectate cu scrupulozitate, fara
spontaneitate si cu reticentd pentru inovatie. E posibild ca aceastd cazuistica sa fie
interpretatd ca o intersectie intre obsesionalitate si autism. Aderenta fatd de
“traditionalism”, a anankastului, exprima in plan socio-cultural tendinta la
mentinere a status-quo-ului si neschimbari.

Schimbarea, noutatea, pretinde un efort atentional pentru a cauta informatii
intr-o ambianta in care ele nu sunt structurate. Filtrul informativ atentional, asa
cum a fost deja invocat, se refera la situatia generalda a unui subiect implicat in
rezolvarea unei situatii problematice, care are nevoie tot timpul de informatii
actuale si depozitate in memorie. O situatie special e cautarea activd a uneli
informatii intr-un mediu informativ complex, asa cum o pretinde confruntarea cu
noutatea.

Cercetarile privitoare la deficitul cognitiv din autism au facut apel la actuala
tehnologie a informatiei care a dezvoltat “Analiza semantica latenta” (LSA). (36)
Aceasta studiaza problema : cum poti obtine cele mai relevante rezultate atunci
cand cauti in baze de date ample, cum ar fi internetul, utilizand cuvinte cheie. E
necesar un program care sd detecteze linkurile semnificative; dar care pot sa
contind sau sd nu contind respectivele cuvinte cheie. Analistii programatori au
creat modele matematice — un hiperspatiu analog limbajului — ce calculeaza
semnificatia ludnd in considerare contextual imediat si contextele de ordin
superior. Se modeleaza astfel prin LSA metode de a “extrage” si reprezenta
semnificatii relevante a cuvintelor dintr-un anumit context. Relatiile definite de
LSA nu sunt circumscrise logic fiind relatii de purd similaritate, sensibile la
context.
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Cercetarile in domeniul autismului au relevat rolul cerebelului intr-un astfel
de proces. Cerebelul, in colaborare cu cortexul prefrontal, este implicat Tn buna
desfasurare a functiilor executive, in planificarea spatio-temporala a ordinii in care
urmeaza sa intervind secventele unei actiuni. (37) El joaca un rol important in
detectarea, anticiparea si evaluarea contextelor. Circuitele cerebeloase sunt
implicate de-a lungul intregii evolutii filogenetice, de la caracatita la om, in
procesarea informatiei contextuale. La om ele joacd rol tocmai in extragerea
informatiei “ascunse” in context. In primul an de viati, pani cand cortexul
prefrontal nu s-a maturat, functia sa cognitiva — alaturi de cea motorie — este
deosebit de importanta, ea sprijinind centrarea obiectivului atentional, perceptiv si
motor, intr-un context cu care intreactioneaza. Apoi, mare parte din aceasta functie
— care std la baza “dismetriei” nu doar motorii c¢i §i cognitive, e preluatd de
cortextul prefrontal. O parte din patologia, pe care o releva FGCC si in primul rand
rezistenta la schimbare si dificultatile adaptative la informatii noi, e pusa in prezent
in seama tulburarilor developmentale ale cerebelului.

3.5. Stereotipii, ritualuri, manierisme, perseverenta

Stereotipia a fost definitd ca repetare identica d.p.d.v. formal spatial a unor
manifestari expresiv-comportamentale. Ea a fost identificata initial in schizofrenia
catatond, dupa asimilarea acestei boli descrise de Kahlbaum cu “dementa precoce”
de catre Kraepelin. Miscarile stereotipe se repeta identic fara motiv si fard a face
parte dintr-un comportament cu scop precis, pe care sa-1 serveasca. (38) La fel sunt
expresiile stereotipe mimico-gestuale. Conceptul semiologic de stereotipie s-a
extins la manifestarile verbale, prezente in textele scrise sau in exprimarea grafica
si produsele de artd plastica. Discursivitatea actului si a textului semnificant poate
fi parazitata de fragmente expresive ce se repeta identic, fara legatura cu directia de
sens si cu obiectivul actiunii sau comunicarii. In perspectiva sindromului cataton s-
a ajuns sa se vorbeasca de stereotipii de miscare si de posturd, in sensul reluarii
intermitente a aceleasi pozifii nemiscate, necoreclate semnificativ cu relatia
subiectului cu ambianta.

Simptomele stereotipe apar ca o manifestare patologica a unei forme de
comportament lipsitd de continut si relationare situationala semnificanta. O
repetare a identicului, tautologica, inutild, nearticulatd cu contextul intern al
derularii unei actiuni cu sens si scop. Si nici cu un context extern, fatd de care sa
constituie un raspuns semnificativ la o solicitare. La fel ca in cazul intolerantei la
schimbare, aceastd manifestare decontextualizata se impune ca un aspect formal,
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spatial geometric, sarac in semnificatie. Si care nu este controlat voluntar de
subiect.

Deficienta configurarii ansamblurilor structurate §i semnificante corelata cu
fixarea pe detalii exprimd 1n prima instanta o perturbare atentional perceptiva.
Intoleranta la schimbare se refera si ea la un refuz al noutatii, care trebuie integrat
informativ; dar care poate fi si solicitant pentru noi actiuni. Stereotipia e o
manifestare motorie comportamentald sau expresiv verbala care repetd o schema
prealabild standardizatd, pentru a inlocui un raspuns comportamental adecvat
situatiei. Ea reprezintd o schitd de manifestare activa dar decontextualizata, simpla,
un refuz de angajare intr-un comportament situational, adecvat. Alte forme
patologice, anormale a unor schite de manifestare activd sunt reprezentate de
ritualuri i ceremonialuri. Manierismul, elaborarile prelungite si neeficiente in
vederea unui comportament proiectat, precum si perseverarea, sunt alte nivele prin
care se trece de la manifestari strict formale stereotipe spre actiunea si comunicarea
cu scop si sens eficient.

Ritualurile patologice, care se intdlnesc mai ales in patologia obsesiva pot fi
comparate cu ritalurile din viata cotidiana. Acestea sunt comportamente a caror
semnificatie € mai pufin pragmaticd si mai mult antianxiogend, de linistire. Un
exemplu banal este facerea semnului crucii inainte de inceperea unei actiuni
Importante; si care se poate manifesta apoi in actiuni banale, de exemplu la orice
trecere a strizii. In plan, socio-cultural ritualurile, constand in comportamente cu o
structurd stereotipd, au o semnificatie supraindividuala corelatd deseori cu practice
initiatice sau cu acte socio-comunitare cu semnificatii deosebite. (39) Ritualurile
sunt integrate si in ceremonialurile religioase. Tn perspectiva psihismului
individual, in cursul ontogenezei se manifesta frecvent comportamente de tip
ritualic in prima copildrie, cu functia linistitoare securizanta. De exemplu Tnainte
de culcare copilul simte nevoia de a se repeta aceastd succesiune de
comportamente din partea parintilor sa fie prezente anumite obiecte (papusi etc.).
O serie de comportamente obignuite ale vietii de zi cu zi se pot ritualiza, in sensul
ca se repeta inutil in forme fixe, pentru a crea o stare de liniste sufleteasca. De
exemplu cu ocazia mesei sau plecarii de acasa. Descori subiectul intreprinde acte
ritualice cu semnificatii “magice” pentru a Se asigura in legiturd cu sanatatea,
succesul, starea de bine.

In obsesionalitate comportamentul ritualic se poate manifesta in cadrul
actelor banale, care se repeta in mod firesc zilnic, ca imbracatul, mancatul, plecarea
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de acasa, culcarea etc. Aceste acte se desfasoara in aceste cazuri Tn mod neobisnuit,
dupa formele fixe, rigid repetitive. Nu e vorba de stereotipii, deoarece
comportamentul e contextualizat. Dar aspectul formal predomind in raport cu
pragmatismul si semnificatia obisnuitd. Se intdlnesc in obsesionalitate si forme
intermediare cu stereotipia, uneori in modalitatea ceremonialurilor. Un
comportament absurd — faptul de a face doi pasi inainte, doi pasi inapoi — Se
impune si se cere a fi executate, cu valente magice de asigurare - Tnainte de
deschiderea oricarei usi.

In ultimii ani au fost studiate insistent si comparativ comportamentele
repetitive care apar In autism si obsesionalitate. Grupul de studiu in vederea
elaborarii DSM-V care se preocupd de patologia obsesiva si de spectrul obsesiv
compulsiv, a sugerat cd miscarile si/sau comportamentele repetitive sa fie abordate
ca o dimensiune psihopatologica aparte, ce se manifestd in multiple tulburari,
putdnd avea un substrat pathogenic specific. (40) Faptul se evidentiaza in spectrul
tulburdrii obsesiv compulsive. In mod deosebit la nivelul unei intersectii cu
spectrul autist existd un grupaj specific de comportamente repetitive commune
constand din 3 clase : - a ordona, aseza, numara, cu grija, “ca totul sa fie in
ordine”; - colectionarismul; - ritualuri asociate cu tranzitia veghe/somn, cu
separarea de figura de atagsament si cu obiceiuri ca Tmbracarea, ngrijirea pielii. S-a
lansat si ipoteza cd aceste comportamente ar avea o semnificatie filogenetica
aparte. O abordare globala a intersectiei dintre spectrul autist si patologia obsesiv-
compulsivd in ceea ce priveste comportamentele repetitive, le diferentiazd in
functie de complexitatea lor, redusa sau inaltid. Rezultatele mai multor studii arata
ca unele sunt comune autismului si obsesionalitatii si alte specifice fiecarei
tulburdri. In mare masurd sunt specific autismului, dintre comportamentele putin
complexe: autoagresiunii, atingerea si folosirea unor obiecte, miscari stereotipe si
unele interese senzoriale neobisnuite, iar dintre cele cu complexitate inalta : nevoia
de neschimbare spatiala si rezistenta la schimbare fizica, repetarea stereotipa a unor
activitafi zilnice, interese reduse, preocupari neobisnuite, atasarea neobisnuitd de
unele obiecte. Sunt specifice obsesionalitatii, dintre comportamentele cu
complexitate inaltd: curdtarea si spalarea corelatd obsesiilor de contaminare si
gandurile interzise (agresive, sexuale, religioase) dublate de verificari. Comune
obsesionalitatii si autismului sunt, dintre comportamentele de nivel 1nalt:
preocuparea pentru ordonare, simetrie, numarare, verificare, ritualuri; iar dintre
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cele de nivel redus, colectionarismul. Intersectia de la nivelul preocuparii fatd de
ordonare, simetrie, numarare si ritualuri, € de un interes deosebit.

Daca avansam acum 1in direcfia unei manifestari active cu intentie
pragmatica sau comunicativa, se intdlneste simptomatologia pregatirilor formalist
manieriste §i cea a perseverarii.

Actiunea eficienta si afirmarea, transmiterea unui mesaj, releva un aspect de
continut, de eficienta si sens, care este insa strans intricat cu un aspect formal care-
| poartd, il desfasoard, il ordoneaza, organizeaza, eficientizeaza. Disjunctia intre
aceste doud planuri se manifesta in psihopatologie. Comportamentul lingvistic
comunicativ. in care e accentuat formalismul, formulele generale si
neindividualizate de introducere si afirmare, consuma multd manifestare expresiva
firda de continut. Tn exprimare sunt posibile utilizarea de formule oficiale de
introducere, politete, pregatire “captatio benevolenti”, elemente lingvistice de
legdtura, aluzii, figuri de stil, “pretiozitate” a exprimarii etc. Un astfel de discurs e
etichetat ca manierist. Desi exprimarea e cantitativ multd, continutul de
semnificatie e redus. In actiune pot sd se cumuleze preparativele, planurile,
proiectele, adunarea de materiale, afirmarea de intentii, etc, Preparativele devin
dominante in raport cu actiunea si comunicarea efectiva. Psihomotriciatea poate fi
marcatd de hiperexpresivitate inutild, si afectare exagerata, exprimand de asemenea
manierismul”.

Un alt aspect e cel al perseverarii. Fara a fi vorba acum de o stereotipie prin
care se repeta identic o formd decontextualizata, o tema sau o intentie revine, Se
reia, se mentine, insista, persista etc., dincolo de o eficienta structurala in demersul
desfasurarii pragmatice si cu sens. lar progresul spre finalizare este lent, se
incetineste pe masurd ce se apropie de final, de concluzie, de -eficienta.
Perseverarea e frecventa mai ales in obsesionalitate.

3.6. Dezorganizarea psihica exprimatd in relaxarea si pierderea

obiectivului comunicarii si actiunii. Dezorganizarea vorbirii

Dezorganizarea a constituit pe tot parcursul sec.XX o0 manifestare
importantd In semiologia psihiatricd, in mare masurd specifica schizofreniei, in
conformitate cu viziunea lui Bleuler. Ea a fost apoi consideratd si ca un indice
important al psihozei. Simptomatologia considerata traditional ca si caracteristica
dezorganizarii psihice se referd la fragmentarea sa, la prabusirea arhitecturii sale
ordonate. Ea se distribuie intre doi poli. Unul dintre ei graviteazd in jurul
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stereotipiei si a fost deja comentat. Celalalt graviteazd in jurul pierderii
obiectivului in actiunile tintite, asa cum e un comportament pragmatic sau vorbirea
prin care se transmite un mesaj. Se ajunge la o deraiere si incoerentd a vorbirii care
exprimd  gandireca i argumenteaza comportamentul. Acestea  devin
incomprehensibile, decontextualizate. Rezultatul eventual al elaborarilor active, de
exemplu un text sau un artefact exprima aceasta dezorganizare printr-0 dezordine
care evidentiaza pierderea ordinii ierarhice firesti a centrarii, delimitdrii si
coerentei manifestarilor.

Cei doi poli ai dezorganizarii
Deficitul Intoleranta la | Comportament gandire si vorbire
perceperii schimbare si nou, | circumstantial circumstantiala
ansamblului reducerea nefinalizat deraiere
structurat si | intereselor, dezorganizant divagare
detasat de fundal, | stereotipii, bizar incoerenta
cu atentia pe | ritualuri, decontextualizat | (dezorganizare
detalii manierisme, gramatical logica
(deficit de | hiperelaborare, semantica)
“aperceptie”) perseverenta

Atat in cadrul manifestarilor dezorganizante accentuate din schizofrenie
(psihozd) cat si a celor din schizotipie care se articuleaza treptat cu normalitatea,
dezorganizarea e un fenomen, complex in care se reunesc manifestari din diverse
planuri. Comentarea dezorganizarii se poate face cel mai pregnant prin abordarea
tulburarii comportamentului lingvistic, de transmitere a unui mesaj printr-0
expunere, conversatie, discurs, text, situatie care cumuleaza toate fatetele
problemei. Dezorganizarea comportamentului pragmatic prezintd particularitati ce
vor fi comentate. In ceea ce priveste vorbirca se pot eslanona urmitoarele
simptome : - vorbirea circumstantiala, hiperelaboratd; - vorbirea manierista, cu
stereotipii si continut informativ redus — distractibilitatea, pierderea obiectului,
deraierea,si in sfarsit — incoerenta vorbirii. Astfel esalonate, simptomele pun accent
pe pierdereca obiectivului informational, care acum absorb si deficitele deja
commentate, care se agregd in jurul stereotipiei. Tangentiabilitatea din raspunsuri
se incadreaza 1n aceeasi relaxare a procesului informativ, cu referire insa la
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deficienta de contur si structurd semantica ferma a raspunsului. In spatele acestor
tulburdri de vorbire stau de fapt si tulburari ale cursului gandirii, ale functionarii
sintetice a rationamentului concluziv si argumentat. Incoerenta, poate include si
lipsa de logica. Dar ea cuprinde mai ales si In mod explicit o dezorganizare
gramatical semanticd a limbajului, care ar merita sd fie comentata distinct de
procesul tintit al comunicarii verbale si actiunii pragmatice. “Presiunea vorbirii”,
(Not@ 10) care este si ea mentionatd printre simptomele schizo+ in scala Andreasen,
poate fi comentatd de asemenea pana la un punct separat, ca tindnd de un
parametru al vitezei de derulare a intregului psihism (a tahipsihiei, opusa
bradipsihiei si caracteristica in primul rand tulburari dispozitionale maniacale).
Asociatia fonetica poate fi corelatd partial cu tahipsihia, partial cu dezorganizarea
semantica.

Dezorganizarea in plan ideo-verbal ar putea fi analizatda dupa un model
prezentat in Tabelul urmator:

Tabel
Dezorganizarea ideo-verbala
Relaxarea, pierderea | vorbire si vorbire si gandire | deraiere in gandire
obiectivului gandire hiperelaborata si vorbire
informational circumstantiala (manieristd, stereotipd, cu
comunicational divagatia continut redus) incoerenta
situational
dezorganizare raspuns tulburiri logice si dezorganizare incoerenta
gramaticala si | tangential gramaticale semantica
semantica neologisme
tahipsihie distractibilitatea Presiunea gandirii si vorbirii asociatii
atentiei fonetice
schimbarea temei incoerenta
incomprehensa
bilitate
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Diferenta intre tulburarile ideo-verbale din tabloul clinic schizo-pozitiv —
mai ales daca sunt Insotite de tahifemie si agitatie psihomotorie - si cele din manie,
ar tine de faptul ca in primele predomind dezorganizarea gramaticald (logica) si
semantica. lar in a doua situatie predomina, tulburarile psihice formale secundare
tin in primul rand de tahipsihie, fapt ce duce si la distractibilitate, presiunea
gandirii §1 vorbirii i asociatii fonetice.

Relaxarea si pierderea obiectivului comunicativ informational situational
constituie una din axele perturbirii dezorganizante a vorbirii din schizofrenie. In
aceasta perspectiva continuumul cu normalitatea poate fi mai bine urmarit la
nivelul schizotipiei. Tn cazul acesteia se fintalnesc: vorbirea circumstantiald
hiperelaborata cu divagatii si pretiozitati, stereotipii, manierisme, vVorbirea aluziva,
nefinalizarea clara a mesajului etc. Un mod de vorbire pana la un punct similar, n
ceea ce priveste progresul spre finalizarea comunicdrii se 1Intdlneste si in
obsesionalitate, mai ales n tulburarea de personalitate obsesiv-compulsiva,
anankast-psihastena. Si aici se pot remarca lungi paranteze explicative,
interminabile trimiteri laterale analitice si justificative, divagatii, manierisme etc.
Si mai ales hiperelaborari, introduceri si pregatiri inutile pentru a se ajunge doar
treptat la fondul chestiunii de comunicat. Dar, lipsesc tulburarile logico semantice
fiind in schimb prezenta perseverarea si, in mod specific, preocuparea.

3.7. Dezorganizarea logico semantica.

Aceasta se manifestd tot prin gandire si vorbire dar vizeaza in prim plan
particularitatile generale ale limbajului uman, care se bazeaza pe semnificanti
cuprinse n universuri de discurs supraindividuale. Semnificantul, fie cd e un
cuvant, o expresie, o imagine iconica, un simbol, trimite la un univers de
semnificatii generale, abstracte. In normalitate, articulatia intre semnificant si
semnificatie e echilibratd, organizatd in jurul unui centru de sintezd, ce are o
valoare supraindividuala, comunicanta in jurul careia se pot reuni de obicei mai
multi subiecti. O formulare lingvistica individual are in mod normal o astfelde
valents. In dezorganizarea schizofreni se pot intilni in aceastd directie mai multe
perturbari.

Se poate pierde legatura intre caracteristicile concrete ale semnificantului si
cele generale ale semnificatiei. Cuvintele, expresiile, imaginile iconice raman
obiecte concrete, care nu mai trimit niciunde, reducandu-se la o eventuala utilizare
pragmatica. Ele se retrag in pozitia de “obiecte manipulabile cad in perspectiva din
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care textele si picturile pot fi distruse, arse. Despre limbajul schizofrenilor s-a
formulat ca uneori acestia par sa se joace si sd manipuleze cuvinele ca pe niste
obiecte sau jucarii. E pierdutd capacitatea de generalizare, abstractizare, analiza,
sintezd. Simptomul se poate evidentia prin proba proverbelor si asemanarilor din
scala PANSS.

Pe de alta parte abstractiile, generalizarile, capata o individualitate vaga dar
persistentd. Subiectul se cramponeaza de notiuni ca Adevarul, Eternitatea, Binele,
pe care le resimte ca entitdti reale dar greu de determinat. Atractia, fascinatie fata
de abstractii lipsite de continut si determinare este una din caracteristicile
schizofreniei. Nu trebuie ignorat ca o parte din cuvinte, pe langa valentele lor
comunicationale, au si caracteristicile logice ale conceptelor. Ancorarea in acest
plan abstract ¢ una din caracteristica dezorganizarii semantice.

Mare parte din cuvinte si expresii sunt plurisemice, semnificatia lor precisa
fiind conditionatd de contextul lingvistic situational, de “jocul lingvistic” in care
sunt angajate. Tn dezorganizare putem ntalni utilizarea semantic neadecvati a unor
cuvinte fapt ce perturba coerenta de ansamblu a exprimarii. Pe de alta parte,
d.p.d.v. formal multe cuvinte compuse pot fi divizate astfel incat fiecare fragment
exprimd un nou cuvant cu propria-i semnificatie. Relaxarea F.G.C.C. din
schizofrenie conduce uneori la acest joc de descompunere a cuvintelor sau de
recompunere a expresiilor din propriile constituente, astfel ajungandu-se sa se
exprime un univers incoerent de semnificatii.

Perturbarea logico-semantica si gramaticala a limbajului e mentionatda n
simptomatologia dezorganizarii la acest nivel deoarece ea se manifesta si la nivelul
comportamentului lingvistic orientat spre comunicarea unui mesaj; conducand la
incoerenta vorbirii. Dar ea depdseste instanta raportdrii active a subiectului la o
situatie problematica. Si se manifestd de exemplu in texte si redactari lingvistice
elaborate ca expuneri scrise, artistice sau stiintifice.

Textele redactate se plaseaza intr-un plan suprapersonal. Adica intr-0
instantd teoretica, a universurilor de discurs, care depaseste circumstantialitatea
situatiilor actuale. Dezorganizarea lingvistica ce se manifesta intr-un eseu Scris,
poate prezenta toate simptomele deja mentionate : utilizarea plurisemica
neadecvata a expresiilor, cuvintelor sau fragmentelor de cuvinte si a semnelor
iconice, neologisme idiosincrazice, relaxarea legaturii intre concret si abstract.
Textul se poate caracteriza prin incorectitudini gramaticale si logice, prin utilizarea
concomitentd a mai multor coduri semantic, printr-o dezordine generalizata,
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vizibila in aspectul grafic al prezentei. Literele pot fi scrise cu dimensiuni variabile
s1 puse in pagind in directii multiple, unele expresii sau figure detasandu-se
incomprehensibil de rest sau repetandu-se stereotip. Dincolo de aceste aspecte, se
poate constata dezorganizarea n perspective perturbarii cursivitatii spre un
obiectiv comunicational. Un eseu care e construit in stilul unui discurs retoric
trebuie sa urmeze anumite reguli de succesiune a argumentatiei ce conduce la
conzluzii. La fel, textele stintifice au regulile lor de redactare care conduc la
concluzii. Textele literare, si ele, respectd niste reguli care fac ca semnificatiile
transmise sa poata fi descifrate comprehensiv de catre lector, chiar daca mizeaza
mai mult pe caracterul sugestiv si de “camp” al semnificatiilor. Toate aceste aspect
sunt des-organizate, des-ordonate, in elabordrile care se orienteaza spre polul
psihopatologic al schizofreniei.

In sfarsit dezorganizarea in plan logico-semantic mai ridicd o problema
spinoasd. Limbajul, care are o infrastructura logico-categoriala sustine nu doar
comunicarea pragmaticd ci o instantd a teoreticului care se desfiasoard naratiunii
supraindividuale unor teorii stiintifice. Instanta care, mediaza si accesul subiectului
uman spre transcendentd. In dezorganizarea lingvistico-semantici logici a
schizofrenului dincolo de utilizarea limbajului In comunicare se reflect si acest
plan teoretic si transcendent, care sustine “detasarea” individului de ambiantd si
sprijinul sdu Intr-o lume a obstructiilor, Inclinata spre transcendentd. Acest aspect
al patologiei schizofrene diferentiaza aceasta tulburare net de toate celelalte
perturbari psihice.

Tulburarile de tipul dezorganizarii semantice nu se intdlnesc in patologia
obsesiv compulsiva. Tn formele grave ale obsesionalitatii, care pot fi considerate ca
se apropie sau se intersecteaza cu patologia dezorganizanta, se intdlnesc insa, pe
langa stereotipii $i manierisme, fenomene pe care le-a sesizat deja Minkowski in
prima jumatate a sec.XX denumindu-le “geometrizarea gandirii”. Pacientul e
preocupat excesiv de simetrii, iar produsele sale grafice si problematizarile sale
ruminative pun mereu in balanta dreapta cu stdnga sau Binele cu Raul. Aceasta
preocupare pentru echilibrul perfect este expresia blocarii cursului sintetic al
gandirii in imobilism, in incapacitatea de a evolua spre formularea clar pozitionata
si rezolvarea sintetici a unei probleme. Sau, din altd perspectiva, reprezinta
trecerea in prim plan a unei infrastructure matematice, geometrice, necesara dar de
obicei implicatd. Faptul se refera nu doar la geometrie ci si la numere.
Aritmomania este frecvent o componenta a ritualurilor obsessive, coreland
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numararea cu comportamentul, fapt caracteristic pentru obsesionalitatea ce e
centratd prin actiune. Dar preocuparea fatd de numere poate fi marcatd si de
utilizarea “magica” a acestora, in “bune” sau “rele”; fapt care exprima un nivel
transsituational, teoretico-cultural in care numerele sunt implicate in viata
oamenilor. Psihopatologia cognitivista actuala marcatd de computationalism, nu
poate avea nici un dubiu cd encefalul uman calculeazd numeric in permanenta.
Fapt ce devine spectaculos evident in unele cazuri de autism. Faptul ca procesul de
numdrare devine constient, apare ca o des-implicare a unei functii care in
normalitate este integrata intr-un proces sintetic. Aspectele matematice —
geometrice $1 numerice — care 1si fac loc in simptomatologia obsesiva autista, pot fi
considerate expresia unei anumite directii a dezorganizarii psihice, diferitd de cea
logica si semantica, care sunt obignuite Tnschizofrenie, dar de acelasi tip.

Dezorganizarea in plan semantic nu se manifesta doar in vorbire si in planul
teoretic al textului scris; ea marcheaza gandirea subiectului. Inferenta logica,
argumentaea comportamentului si atitudinilor, preocuparile teoretice abstracte
privitoare la concept, toate sunt marcate de aceastd dezorganizare. Faptul ca
analiza simptomatologiei dezorganizante e abordata in acest studiu treptat, din
diverse incidente, este doar un demers metodologic necesar abordarii acestei
complexe probleme.

3.8. Dezorganizarea  comportamentalda din  schizofrenie si
obsesionalitatea grava

Dezorganizarea in planul comportamentului poate fi comentat pe deo parte
din aceeasi perspectivi semiologica ca si cea din planul comunicarii verbale,
incepand in jurul stereotipiilor, manierismelor si perseverentei §i continuand in
directia comportamentelor cu scop care-si pierd obiectivul. Acest obiectiv este
acum in primul rand pragmatic, incluzand si autoingrijirea sinelui corporal. Dar el
este indirect si comunicational, mai ales prin expresivitate. Perspectiva din care
dezorganizarea comportamentala schizofrena poate fi cel mai bine sesizata, este
cea a decontextualizarii. Comportamentul i expresiile nu mai au o finalitate care
sd fie adecvata contextului, sa corespunda solicitarilor acestuia; sau intentiilor si
proiectelor comprehensive ale subiectului care sa aiba impact asupra mediului.

Dezorganizarea comportamentald din schizofrenie este dificil de analizat in
primul rand datorita abuliei si apragmatismului schizofren. Actiunea propriu zisa,
eficientd si expresiva, isi pierde n schizofrenie pregnanta si datoritd multiplelor
planuri din directia cdrora motivatia este perturbati. In sfirsit, pentru
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dezorganizarea comportamentald lipseste o instantd psihopatologica care sa fie
oficial acceptata ca tranzitie spre normalitate asa cum e schizotipia pentru
comunicare. Faptul poate fi compensat daca se acorda atentie tulburarii actiunii
voluntare din obsesionalitatea grava, care implicd si tulburarea de personalitate
obsesiv-compulsiva, anankast psihastenda (abulicd, pasiv dependenta).
Personalitatea anankasta are o variantd hiperordonata, rigida si scrupuloasa de
comportament, care nu se abate din algoritmele rigide pe care le adopta; si care se
apropie sau se intersecteaza cu autismul cu buna functionare. Dar, in esenta, ea e
marcatd de nehotdrare, hiperdeliberare, derutd in fata eventualitdtilor multiple,
verificari neincetate si abulie nefinalizantd. Nehotararea, in sens de ambivalenta,
exprimd procesul de dedublare psihica specific obsesionalitdfii, care se exprima
sub o alta forma prin egodistonia trairilor obsesive. In cazul nehotarérii psihasten
obsesive se constata o serie de tulburari comentabile in mare masura ca deficite ale
functiilor executive, proiectate intr-un univers al posibilelor nestructurate. Acestea
sunt :

- Decizie dificild cu ambivalentd si ambitendenta; proiecte multiple si
variate uneori doar imaginate ruminativ, fard trecere la actiune; e
frecventd abulia, inactivitatea, in ciuda multiplelor proiecte ce apar
echivalente pentru subiectul ce nu poate opta intre ele;

- Preocupare pronuntata pentru planuri, organizare, etapizari, elaborarea de
variante ale posibilei derulari ale actiunii, schite, analiza prealabila a
eventualitatilor;

- Dupa inceperea unei actiuni, progresia spre realizare e lenta datorita unor
verificari multiple si repetate; reluarea in diverse variante a etapelor deja
parcurse; analize, proiecte si actiuni derivate si colaterale, determinate de
solicitari contextuale;

- Progresul lent spre final, cu parasirea si reluarea repetata a proiectului in
multe variante; insistenta si perseverarea, incapatinarea mentin insa
obiectivul activ;

- Dificultate in finalizare, perfectionism; amanarea deciziei de incheiere a

proiectului.

Tulburérile formale ale comportamentului din abulia psihastend se plaseaza

la un nivel intermediar ntre unele particularitati caracteriologice normale care se
articuleazd cu anankastul constiincios si rigid si dezorganizare comportamentala
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majorda din schizofrenie. Aceasta din urmd se manifestd in schizofrenia
dezorganizata, fiind caracterizata prin :

- Abulie majora, cu incapacitate de decizie. E prezenta ambivalenta
motivationald asupra careia insista Bleuler (ambivalenta in plan afectiv,
ideativ, decizional) care exprima deficitul de unitate a psihismului,
dedublarea sa. Precum si dificultatea de a trece la act. (“Antrieb” in
psihopatologia clasicd germand). Ca o consecintd, subiectul ramane
inactiv §i blocat motivational comportamental, ca in stuporul cataton si
alte nemiscari schizo-negative. El petrece mult timp pasiv, fara a face
nimic, fara initiativda. Daca a inceput o actiune, comportamentul
progreseaza dificil si datorita hiperreflexiei, fiecare detaliu al
comportamentului efectiv fiind observant si analizat cu atentie, fapt ce
blocheaza spontaneitatea activitatii naturale.

- Comportamentul poate fi si Scurtcircuitat motivational, in sensul ¢d un
posibil motiv de actiune nu mai e cuprins intr-un esafodaj de argumentare
— deliberare; ci declanseazd imediat in mod partial aleator, un
comportament desituationalizat. Aceasta situatie ar fi echivalentul in plan
comportamental a ceea ce Tn psihopatologia delirului ar fi saltul la
concluzie” (“jump to conclusion”). In plus, comportamentul poate fi si
argumentat printr-o motivatie marcata de deliruri bizare si dezorganizarea
iIdeo-verbala.

- Comportamentul poate fi si stereotip, cu manierisme si cu ceremonialuri,
mai ales in catatonie si forma dezorganizata.

Tn perspectiva comportamentald patologia obsesiva se articuleazi cu cea a
schizofreniei clasice Tn primul rand la nivelul nehotararii si abuliei. Dar psihastenul
abulic “lenes”, chiar dacd nu actioneaza, prezinta ruminatii mentale continui
privitoare la proiecte i iInceputuri de actiune si e marcat de autoanaliza
prereflexiva. Caracteristica pentru ansamblul patologiei obsesive este tendinta
pentru un control generalizat si permanent al situatiilor, dublat de autocontrol.
Acest autocontrol reflexiv se extinde de la nivelul procesului decizional la insasi
actul executiei. Controlul firesc al desfasurarii actiunii prin informatie feed back
devine, constient reflexiv la obsesiv si determind verificari continui. EI poate
interveni si In “lentoarea obsesiva”, la cazurile in care actele banale se desfasoara
foarte incet, cu supervizarea fiecarui detaliu al miscarii. Aceasta hiperreflexivitate
obsesiva se articuleaza firesc cu cea care este comentata in ultimul timp de Sass si
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Parnas ca tulburare fundamentald in schizofrenie. Autoperceptia constienta a
oricarui act, a oricdrei intentionalititi active — inclusiv a celor perceptive si de de
gandire — blocheaza actiunea. Desi autorii doctrinei hiperreflexivitatii nu fac
trimiteri la obsesionalitate, legatura e evidenta si merita studiata Tn continuare mai
amanuntit.

Interferenta dintre obsesionalitate si schizofrenie ce se constatd la nivelul
indeciziei si hiperreflexivitatii raportatd la actiune, se articuleaza cu interferenta de
la nivel perceptiv evidenta in autism, privitoare la centrarea pe detalii si insotita de
dificultati de configurare a ansamblului; si care, de fapt, se reintidlneste si in
obsesionalitate §i in schizofrenia dezorganizantd. Ambele tipuri de tulburari
formale exprima o deficienta de sinteza intr-u unitatea psihismului, care in
obsesionalitate e prezentd la un nivel moderat. De fapt insasi simptomatologia
specific obsesionalitatii, traire egodistona a obsesiilor si compulsiilor cu care
subiectul se luptd, marcheaza fisurarea unitatii psihismului in cadrul unei
dedublari. Complexul proces al dezorganizarii psihice e mai amplu decat
dedublarea obsesiva, dar se poate accepta ca inceputul ei la acest nivel se afla.

3.9. Manifestarea situationala activa in perspectiva conceptului de camp.

Manifestarile umane active, asa cum e o actiune, o comunicare discursiva a
unui mesaj, au o coerentd si o delimitare, in cadrul unui context. Privind din
perspectiva F.G.C.C., se poate vorbi si de un centru, marcat de “agentia”
subiectului intentional. Limitele sunt conturate si mentinute de obiectiv. Intre
centru si limitele astfel concepute se mentine un mediu interior al procesului, in
care se produce evolutia progresiva spre obiectiv. Toatd desfasurarea se realizeaza
intr-un context situational, in mediul exterior al ambiantei, cu care se realizeaza
continui schimburi informative. (Fig.3) O astfel de concepere a procesualitatii
psihice organizata prin F.G.C.C. poate fi comentata cel mai bine utilizind notiunea
de “camp psihologic”. Aceastd trimitere la metafore se face in ideea unor
ulterioare, posibile, modelari. Metafora campului a fost introdusa de psihologia
configurationista n sec. XX, initial cu accent pe campul perceptiv.

Perceperea comprehensiva, intelegerea si transmiterea unui mesaj sau
efectuarea unui comportament toate presupun o anticipatie, o configurare a
intregului spre implinirea caruia tinde desfasurarea ce a avut loc pand la momentul
perceperii ei de catre observator sau a executarii de catre agent. Acest fenomen a
fost studiat Tn mod detaliat de tradifionala psihopatologie configurationista
(gestaltistd), comparatia clasicd fiind cu o melodie pe cale de desfasurare.
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Ascultatorul intuieste configuratia ei si prefigureazd directia in care se va
desfasura, firul pe care il va urma. In cazul unui discurs lingvistic, obiectivul poate
fi precizat de la Tnceput, uneori in mod explicit, alteori mai vag. Tn cazul unei
actiuni, de asemenea, intentia poate fi explicitd tot timpul si afirmata; sau, poate
rezulta din comportament si context. Aceste aspecte nu anuleaza eventualitatea
unor obiective ascunse, a unor strategii de inselare. Dar acestea nu apar in prim
planul manifestarii. Decodarea intentionalitdtii de actiune si comunicare a celuilalt
¢ un fenomen esential in cazul dialogului. Dar si a confruntarii si colaborarii
comportamentale cu altul. Tot timpul subiectul trebuie “sa inteleaga” ceea ce
celalalt vrea sd faca si sa spund, pentru a-si regla propriul comportament. Daca
aceastd comprehensabilitate se relaxeaza, colaborarea si confruntarea devin
dificile.

Atunci cand subiectul executd un act ce urmareste un scop pragmatic sau
comunica ceva care are o semnificatie, el trebuie sa ducd la bun sfarsit aceste
actiuni, care sunt utile doar in ansamblul lor. Pe intreg parcursul, de la initiere la
incheiere, trebuie Tn mod constant avut in vedere obiectivul si etapele lui. Acestea
trebuie stiute, reprezentate, configurate. Faptul e un aspect esential al derularii,
functiei executive. Procesul se poate derula in conformitate cu succesiunea etapelor
prevazute initial; dar pot interveni s$i aspecte neprevazute, care necesitd
reorganizari din mers : schimbarea strategiei, a mijloacelor, a drumurilor de etape,
a aliantelor, a resurselor folosite etc. Ansamblul ramane insa configurat ca un
“camp”, in interiorul caruia se pot produce perturbari si reajustari dar nu se
modifica conturul de ansamblu.

In raport cu aceasta situatie normala si fireasca pot apare stari particulare si
anormale, In comentarea carora se utilizeaza deseori “metafora drumului”.

Drumul spre final poate fi incetinit prin caracteristici ce vin din interior,
exprimand relaxarea fortei coezive a campului. Poate fi vorba de ocolisuri, mai
mult sau mai putin necesare. Se pot face opriri temporare, devieri partiale de la
traseu cu reveniri ulterioare, consolidarea unor castiguri obtinute pentru
continuarea drumului etc. Psihopatologia dezorganizarii psihice si a manifestarilor
care o articuleazd de normalitate poate fi prezentatd ca o problematicd a
desfasurarii drumului spre obiectiv in cadrul campului rezolvarii unei probleme.
Aici se T1nscriu majoritatea simptomelor mentionate deja : hiperelaborarea
circumstantiald a vorbirii §i argumentarii actiunii, perseverarea, manierismul,
vorbire si comportament circumstantial, deraierea.
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Metafora campului mai permite o sugestie; si anume referirea la “mediul”
interior i exterior. De obicei aceastd comparatie face trimiteri la biologie. Pentru
organismele unicelulare si pentru cele multicelulare exista o delimitare intre aceste
doud medii. Mediul interior are si el o structurd si o compozitie, o consistenta. Intr-
un sens simplu, fizic, este o deosebire intre mobilitatea intr-un mediu fluid cu
densitatea aerului sau a unor substante mai vascoase. Fenomene psihopatologice
cum ar fi “saltul spre concluzie” din delir s1 fuziunea “act gindire” din
obsesionalitate ar putea fi corelata si cu acest aspect al densitdtii mediului cognitiv
intern.

4. Psihopatologia formald, dincolo de modelul standard al raportarii
active la situatie

Abordarea raportarii active a subiectului la situatie — prin atentia perceptiva,
comportament cu scop, comunicare etc., a fost comentata dupd un model ideal, cu
presupozitia ca un subiect este angajat intr-o perioada de timp Intr-o unica actiune,
pand o finalizeaza. Situatia reald este insa alta. Subiectul este angajat concomitent
intr-o multitudine de manifestari active cu tinte precise sau mai putin precise avand
fiecare diverse amplori, complexitati si durate. lar acestea se interconecteaza intre
ele. (Fig.4b.) Problema “dimensiunii actuale”, a unei raportari active se dilueaza
astfel intr-o suitd de actualitati concentrice. Totusi problema unei raportari
situationale actuale sintetice, centratd de un sine nuclear al actualitatii, nu poate fi
ocolita.

In raport cu cei doi poli mentionati initial, cel al identititii persoanei si cel al
raportirii actuale, se cere acceptati o instanti intermediard. In aceastd zoni
“transactuald” se plaseazd asa cum s-a mentionat de la inceput, preocuparile
constante si indelungate, care au ca replica in psihopatologie delirul monotematic
sistematizat. Precum si dispozitiile afective maniacale si depresive, care pot orienta
o perioadda mai indelungata de timp raportarea subiectului la lume si la sine,
punandu-1 intr-o pozitie si atitudine speciala de percepere, evaluare si manifestare.

In ceea ce priveste polul identititii structural biografice a persoanei, aceasta
are 0 proprie organizare ierarhici, centrati de nivelele sinelui. In aceasti zoni a
psihismului se pot reintalni, din alte incidente, aspecte formale care s-au evidentiat
in cadrul raportarii active. Mai ales organizarea prin parametrii
centru/limitd/context, care implicd mediul intern si cel extern, este fundamentata la
acest nivel. Dar si ansamblul problematic al ordinii ierarhice. Ca aspect special se
evidentiaza realitatea raportdrilor interpersonale intersubiective care implica
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constiinta de sine, constiinta subiectivitdfii altora precum si relatiile intime si
publice cu acestia. (Fig.5) Aceasta problematica e schitata la nivelul autismului si
sta la baza simptomelor de prim rang Schneider, la situatia in care tulburarile
formale sunt cel mai evidente, in variant “delirului primar”.

La nivelul structurii ierarhice a persoanei perturbarea FGCC se coreleaza si
cu sindromul depersonalizarii. Ansamblul acestor probleme se cere insa abordat
metodic separat.

5. Concluzie. Patologia obsesiva ca punte Intre autism si schizofrenie in
cadrul studierii dezorganizarii psihice. Valoarea euristica a functiei
generale a coerentei centrale
Schizofrenia si-a castigat identitatea psihopatologica pe baza efortului clinic

a lui Kraepelin de a contura cadrul dementei precoce si a intuitiei lui Bleuler de a
plasa la baza tulburarii dezorganizarea psihica care conduce la o alienare autista.
Istoria conceptului de dezorganizare si de “tulburdari formale” — pe care
psihopatologia clasicd germana l-a pus la baza schizofreniei si a psihozelor
endogene — a fost oscilanta. Caracterizarea schizofreniei prin retragerea autistd si
dezorganizanta a fost treptat pardsitd, pe de o parte prin reducerea progresiva a
cazuisticii azilare, pe de altd parte prin tendinta lumii contemporane de a se
manifesta mereu activ. Conceptul de patologie autistd s-a restrans initial la o
tulburare developmentala in care este blocatd capacitatea de comunicare
nonverbala si verbald. Acest concept de autism infantil, descris de Kanner, a
expandat apoi, astfel incat “spectrul si fenotipul autist largit” tinde in prezent sa
cuprindd mare parte din populatia activd. Odata cu studierea detaliatd a autismului
s-a evidentiat patologia ce graviteazd in jurul stereotipiei si care are la baza
centrarea pe detalii cu dificultatea configurarii ansamblurilor si rigiditate in relatia
cu contextul; mai ales interpersonal uman. Acest deficit de “coerenta centrala”,
este d.p.d.v. formal similar pana la un punct, ca o varianta incipienta a
dezorganizarii, consideratd de Bleuler specifica schizofreniei. Dar care se
manifestd la un nivel structural al psihismului putin dezvoltat. De fapt mare parte
din simptomatologia autismului Kanner deriva din cea descrisa Tn schizofrenia
clasica, predominant in forma dezorganizant catatatona.

Dezorganizarea schizofrenia e de o complexitate derutantd, deoarece implica
zona semnificant abstracta a limbajului si trimiterea la abstractii transcendente.
Intr-o prima instanti ea poate fi analizatd ca deficit de articulare coerenti a
elementelor unui comportament tintit, vorbirea comunicanta fiind de obicei luata
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ca exemplu. In aceasti perspectiva se articuleazi simptomatologia care graviteaza
in jurul stereotipiei si a fost studiata ca rezultdnd din deficienta coerentei centrale si
cea care rezultd din pierderea obiectivului actiunii tintite, care e cel mai clar
comentabild in perspectiva functiilor executive. Faptul poate fi comentat nu doar la
nivelul transmiterii unui mesaj verbal ci si la cel al desfasurarii unui comportament
pragmatic, ce poate fi blocat prin indecizie si hiperreflexivitate analitica a
verificarilor si ipotezelor posibile nestructurate. Aceastd abordare face ca studierea
patologiei dezorganizante sa poatda beneficia de o ipotetica functie ce le
subsumeaza pe cele mentionate si care ar putea fi etichetate ca functie generala a
coerentei centrale (FGCC).

Faptul care in prezent face dificil un astfel de program de studiu este pe de o
parte centrarea conceptului de schizofrenie pe delirul paranoid. Iar pe de alta parte,
ignorarea unei patologii care sd faca trecerea spre normalitate in acest domeniu al
psihopatologiei care e centrata pe actiune si nu pe relationarea interpersonald. S-a
sugerat ca o astfel de patologie poate fi cea a obsesionalitatii, Infeleasa in sens larg.
Acesta este centrata pe activitate si muncd, ¢ cel mai adecvat comentat in
perspectiva tulburarii functiilor executive, exprima 0 sensibilitate excesiva pentru
problema ordinii si ordonarii, a delimitarii si a interesului pentru detalii.

Abordarea impreund a autismului, obsesionalitatii si dezorganizarii
schizofrene se bazeaza pe similitudini semiologice si pe adecvarea la referinta ce se
poate face la modelele abstracte pe care le invoca FGCC. Referirea la schizofrenie
se face acum printr-o analizd spectrala a acesteia care are in vedere nu doar
subtipuri, ci cauta delimitarca zonelor central ale psihismului Tn care
psihopatologia se manifestd in aceastd tulburare. Precum si functiile a caror
perturbare ar putea da socoteali de aceste manifestari. In afara dezorganizarii,
pentru schizofrenie traditia a mai avansat aspectele psihopatologice ale delirului
paranoid si ale depersonalizarii. Acestea necesitd o analiza separatd, deoarece se
petrec in altd instantd a psihismului decat raportarea activa la situatie. In plus,
paranoidia schizofrend prezintd, in raport cu delirurile sistematizate, O
simptomatologie specifici ce graviteaza in jurul simptomelor de prim rang
Schneider. Analiza acestora (care se va face separat) poate evidentia la acest nivel
perturbarea unei functii similare cu cea invocata a FGCC, care se desfasoara mai
ales in planul relatiilor interpersonale, pe diagrama intim public. La acest nivel se
poate identifica o altd intersectie cu obsesionalitatea. Aceasta se caracterizeaza in
mod specific printr-o dedublare egodistona hiperreflexiv analitica, care poate fi
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interpretatd ca si capatul de linie printre fenomenele xenopatice din simptomele de
prim rang Schneider. Si la fel, prin hiperreflexia raportarii la actiune, dar si a
perceptiei §i gandirii — ce e studiatd tot mai amanuntit in ultimul timp, ca stand la
baza fenomenelor de referintd si abulie schizofrena. Problema depersonalizarii
necesita si ea o analiza speciala, in cadrul tulburarilor formale la nivelul sinelui
identitar si a limitelor subiective ale acestuia, care se intdlneste cu tulburarea
limitelor subiective pe care o releva in obsesionalitate tema contaminarii.

Preocupdrile in aceastd directie se justifica prin incercarea de a scoate
cercetarea psihozelor din impasul in care le-a introdus programul DSM-III si
polarizarea intre schizo+ si schizo-.

Schizofrenia a fost considerata constant ca prototipul psihozelor. Partajarea
ei intre polii schizo+ si schizo- a fost initial propusa de psihopatologii britanici,
avandu-se in vedere si ectiopatogenia. Wing si Brown, primii care au sugerat
aceasta partajare la schizofrenii cronici, s-au referit la intensitatea stresorilor
psihosociali. Hiperstimularea ar accentua simptomatologia pozitiva, iar
substimularea pe cea negativa. Crow, care s-a orientat evolutionist, a propus
divizarea pe baze biologice: schizo+ s-ar datora unei hiperfunctii dopaminergice in
zona limbica, iar schizo- unei hipofunctii dopaminergice in zona prefrontald. Ideea
acestei polarizari s-a raspandit insa printre cercetatori prin scalele lui Andreasen,
care nu au 1nsa nici o referintd teoreticd sau etiopatogenica, grupajul fiind propus
strict empiric, bazat pe impresia clinicd. Aceste scale nu plaseaza distinct
dezorganizarea, care pare a fi absorbitd de scala schizo+. Interventia ulterioara a lui
Riddle, privitoare la o dimensiune separatd cognitiv-dezorganizantd, a rezultat din
analiza factoriald a simptomatologiei unui grup de schizofreni cronici; de
asemenea, nu a fost invocat nici un suport teoretic. Ea a fost ca atare asimilata de
PANSS si comentata ulterior de Lydenmayer in acelasi sens.

Polarizarea schizo+/schizo- ramane utila clinic si pentru cercetare. Dar
continud sd aibd o fragilda bazad teoreticd, deoarece nu invoca perturbarea unor
functii psihice normale determinate. Relatia dintre schizo+ si schizo-, nu are nici o
baza teoretica care sa permitd programe de cercetare pe alte criterii decat listele
empirice de simptome, formulate pe baza unor scale ce rezultd din observatii
empirice si analiza lor statistica.

Actuala orientare a clinicii psihiatrice spre ideea de spectru pretinde insa o
justificare pentru aspectele de continuum psihopatologic pe care le invoca; si care
se extind pana la normalitate. Pe de alta parte, progresele psihopatologiei
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developmentale si evolutioniste pretind invocarea unor structuri functionale
nornale al cdror deficit si disfunctie sd conduca la tabloul clinic psihopatologic
constatat. Felul in care studierea autismului a invocat functiile ToM, CC si FE,
poate fi sugestiv si pentru ariile clinice care au o simptomatologie partial comuna,
chiar daca se plaseaza in categorii nosologice indepartate. Invocarea unor functii ca
FGCC, care vizeaza realizarea sintezelor, bazéndu-se pe ordinea ierarhica a
structurii centru/limite/context, desi se plaseazd deocamdatd la un nivel de mare
generalitate, meritd atentie Tn aceastd directie. Pe aceastd cale s-ar putea cauta un
suport teoretic pentru psihopatologia dezorganizantd, revenind la intuitia lui
Bleuler si readucand in discutie tulburarea formal in psihopatologie. Tulburari
formale ca cele din dezorganizare se pot identifica in autism si obsesionalitate. O
altd directie de cercetare vizatd, in perspectiva schizofreniei, delirul primar si
depersonalizare.

Nota 1

Tn Glosarul DSM-1V-TR se mentioneazi ci un sens restrictiv al notiunii de “psihotic” se
referd la delir sau halucinatii proeminente; unul mai relaxat ar cuprinde si halucinatiile criticate
jiar unul larg include si alte simptome pozitive ale schizofreniei (asa cum e vorbirea
dezorganizata, comportamentul grosier dezorganizat sau catatonic) (s.n.). Din aceasta formulare
rezultd ca dezorganizarea verbald si comportamentald, inclusiv catatonia, sunt considerate
aspecte pozitive ale schizofreniei si ca ele sunt acceptate ca psihotice doar intr-un sens largit al
termenului.

Intr-una din editiile recente ale tratatului Kaplan, Kirkpatrick si Tek impart
simptomatologia schizofreniei n simptome psihotice (halucinatii, delir, dezorganizare),
simptomele negative (definite restrans si larg) si alte simptome nepsihotice ca depresia, suicidul,
deficitul cognitiv, diverse addictii si anormalitati motorii, tulburdri obsesiv compulsive, atac de

panicd, violentd si lipsa constiintei bolii. Pentru autori doar o parte din simptomatologia
schizofrend, recte cea pozitiva, e psihotica.

Aceastd optiune confuza a DSM-III-IV privitor la notiunea de psihotic se exprima si in
refuzul de a accepta aceastd etichetd episoadelor maniacale si depresive oricat de grave, daca nu
prezintd delir halucinator. Confuzia continud prin mentionarea episoadelor schizoafective distinct
de cele afective cu delir necongruent, de care se diferentiazd doar prin faptul cd delirul e bizar
(ceea ce n viziunea DSM-IV-TR inseamna si ca pot prezenta simptome de prim rang Schneider);
corelatia episoadelor schizo maniacale si schizo-depresive cu dezorganizare nu e comentata
analitic si ramane neclarificata in acest sistem.
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Nota 2

Reorientarea spre infelegerea schizofreniei ca si gravitand in jurul conceptului bleulerian
de autism e Imbratisatd in primul rand de fenomenologi, care sunt inclinati spre a cauta o
tulburare fundamentald in schizofrenie. Pledeaza in aceasta directia autori ca Stanghellini,
Parnas, Sass, Fucs. Aceasta orientare dezvolta - prin scoala de la Copenhaga, care invoca prin
Raballo si conceptul de “centralitate” si utilizeaza instrumentul EASE - importante studii clinice
privitoare la vulnerabilitate si la prodrom in schizofrenie, articulindu-se cu traditia scolii din
Bonn. Tntr-un recent articol scris de Iosef Parnas pentru Schizophrenia Bulletin si intitulat “A
Dissappearing Heritage : The Clinical Core of Schizophrenia” (http://creative
commons.org/licenses/by-nc/2.5) se subliniazd cd psihiatria europeand a inteles intotdeauna
schizofrenia ca §i1 organizata in jurul unei tulburari centrale, gravitand in jurul conceptiei lui
Bleuler, pentru care dezorganizarea autista constituia aspectul patogenic esential; iar formularea
americana privitoare la combinatia empirica dintre unele simptome pozitive si negative e lipsita

de structura si consistenta.

Nota 3

Dupa ce in ultimele decenii comunitatea stiinfificd a fost preocupata de functia de
mentalizare — sau teorie a mintii, ToM — inteleasa ca o capacitate circumstantiala de intuire,
“ghicire”, a intentiilor si evaludrilor altuia intr-o situatie concreta data, in ultima perioada aceasta
functie “cognitiva” (s.n.) a fost articulatd tot mai mult cu functia de atasament, ce se dezvolta
intre 8 luni - 3 ani. Specificul functiei de atasamentent nu se rezuma la cognitie, fiind un
fenomen afectiv empatic cu o lunga filogenie la mamifere. La om, ea implica o internalizare o
“Incorporare” a imagoului matern de atasament in instanta pe care Bowlby a denumit-o “internal
working model”. Prin faptul cd “altii sunt reprezentati constant In interioritatea propriului
psihism (s.n.), cu valente protective, ambivalente, ostile etc. — se creaza premizele unor
relationari intrapsihice cu altii, tema pe care o dezvolta pornind de la ToM si atasament, doctrina
neopsihanalitica a mentalizarii a lui Fonagy si Allen. Conceptia “empatizarii” a lui Baron —
Cohen invoca atagsamentul dar nu si internalizarea instantei celorlalti.

Date fiind cele mentionate mai sus, abordarea raportarilor interpersonale este extrem de
complexa si dificil de abordat in perspective tulburarilor formale. Ea e totusi importanta in

interpretarea paranoidiei schizofrene, mai ales a simptomelor de prim rang Schneider si a
delirului primar.

Tn articolul de fatd comentariul aspectului formal al psihismului se rezumd la coerenta
centrala si functiile executive, pentru care se sugereaza o instantd umbreld : functia general a
coerentei centrale (FGCC), urmand ca tulburarile formale ce stau la baza delirului primar sa fie
abordate separat.
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Nota 4

Functia coerentei centrale (cc) se coreleaza intim cu formarea capacitatii “teorii mintii”
(ToM) deoarece aceasta presupune capacitatea copilului de a percepe si a-si reprezenta figura
mamei ca un intreg coerent si semnificant. Atentia exageratd acordatd detaliilor, percepereca
acestora cu pregnanta insotitd insd de o capacitate redusa de percepere a configuratiei globale a
fetei si “obiectului” pe care-1 reprezintd mama (fapt ce presupune sinteza intre imagine, voce,
miros, perceptii tactile, semnificatii etc.) blocheaza fixarea in memorie a unei imagini a mamei
ca figura specifica si speciald, distinctad de alii; figura de care sa se poata ataga. Acelasi deficit de
percepere si configurare a intregului blocheaza si autoperceptia propriului corp si propriul sine ca
un intreg coherent, recunoasterea in oglindd si interesul pentru sine. Prin aceste deficiente e
subminatd nu doar castigarea capacitdtii ToM. Functiile executive (FE) participa si ele la acest
proces, mai ales prin faptul ca sustin limbajul comunicant si presupun coerenta subiectului care
sustine actiunea. Interrelatia intre aceste trei functii ¢ complexa iar sistemul modulilor propus de
Baron Cohen permite sa se urmareasca diverse etape ale dezvoltarii normale sau deficitare a
ToM, in corelatie cu CC si FE; dar trimite doar vag la globalitatea supraordonata a entitatilor pe
care le reprezintd mama, altii si propria persoana.

Nota 5

Functiile executive nu se prezinta ca un concept unitar clar si univoc definit. Aceasta desi
s-au facut repetate tentative de a fi subsumate unei idei directoare. Pe langa tentativele deja
mentionate ale lui Shelliance si Baddeley mai pot fi mentionate cele care subliniaza activitatea
inhibitorie a lobului prefrontal asupra pulsiunilor perturbatoare (Barkley 1997, Aaron 2007), cele
care se refera la schema rezolvarii problemelor (Zelozo et al 1990) precum si alte propuneri
integrative ale lui Miyoki et al (2000), Muller si Cohen (2001), Snderson (2008). Sinteza e
dificila si datorita faptului ca abordarea cognitivista pretinde aplicarea unor teste si pune accentul
pe cognitie. Totusi, este evident ca ceea ce se mentioneaza in lista FE depinde in mare masura de
motivatie. Faptul presupune atat interventia dimensiunii instinctive afective a psihismului
persoanei cat si dinamica interrelationarilor sociale. Se ajunge astfel la baza intentionala a sinelui
(self-ului) considerat ca o “agentie” capabila de sentimentul reflexiv al apartenentei la sine a
inifiativei actiunii (“ownership”, in formularea lui Zahavi, care se preocupa mult in ultimul timp
de analiza fenomenologica a sinelui). In acest teritoriu cognitivismul se intersecteaza insi cu
fenomenologia asd cum se poate constata in monografii recente (e.g. S.Gallanger, D.
Schmicking, Handbook of Phenomenology and Cognitive Science, Springer, 2010).

Pentru comentarea dezorganizarii schizofrene e util ca FE sa fie intelese ca un complex
unitar de functii care nu doar se refera la o manifestare activa actuala (act pragmatic, comunicare
lingvisticd), ci care exprima o potentialitate a sinelui identitar, asa cum se manifesta acesta in
cadrul tulburarilor de personalitate. Unele din acestea, asa cum e cea dependentd, instabil
emotiva (borderline) sau cea anankasta (obsesiv-compulsivd) se caracterizeaza evident prin
trasaturi care exprima anormalitati ale deciziei, planificarii actiunii, controlului impulsivitatii si a
derularii actelor, atingerea obiectivului etc; deci, prin deficiente ale FE.
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Conceptualizarea unor trasaturi de personalitate prin functii pe care cognitivismul le
eticheteazd in prezent ca FE, ar statua un inteles al acestora care ar conveni acelei abordari,
formale care incearcd si analizeze dezorganizarea schizofrend. Aceasta apare ca flancatd de
indecizie abulicd, problematizarea variantelor de actiune, hipercontrol, fixarea pe detalii,
schimbarea nemotivata a directiei de actiune, nefinalizare etc.

Nota 6

Alaturi de psihologia populara si limbajul comun, atentia are semnificatii antropologice
variate, in raport cu standardizarea ei prin psihologia de laborator. E important sa se aibe in
vedere atentia pe care o acordd oamenii evenimentelor, fie ele politice sau ale vietii cotidiene,
spectacolelor sportive sau artistice. Multe activitati de tip sportiv solicitd intens atentia, la fel ca
urmdrirea experimentelor de laborator sau conducerea diverselor masini. Atentia e importantd in
invatare si in interrelationarea cu altii. Atentia focalizata si reflexiva se afla la un pol opus in
raport cu trairea spontand, cu intuitia si inspiratia.

Intelegerea atentiei intr-un larg sens anthropologic o coreleazd cu intentionalitatea.
Raportarea la lume, la situatie, se face pe baza unor intenfii. Intentionalitatea este un vechi
concept pe care antropologii scolastici I-au pus la baza constiintei si care a fost reactualizat in
sec.XIX de catre Brentano fiind adoptat in sec.XX la fenomenologia lui Husserl si de
cognitivism. De fapt, intentionalitatea are si baze biologice fiind un concept cercetat si in
perspective psihologiei evolutioniste. Articularea intre intentionalitate si atentie este deci un
numitor comun al doctrinelor evolutioniste, cognitiviste si fenomenologice.

Nota 7

Orientarea corpului, capului si privirii spre zona din ambianta care e supusa atengiei este
o mostenire filogenetica. Importanta ei e relevata de marea importanta in sistemul nervos central
a zonelor ce coordoneaza privirea, ele fiind corelate cu “neuronii oglinda”, cu coordonarea
mainii si dezvoltarea vorbirii. Importanta deosebita a privirii atintite si a conjugarii acesteia cu a
mamei in ontogeneza psihica timpurie a fost mult studiata in ultimul timp (Mundy, Tomasello)
Nota 8

Faptul cd la nivelul atentiei perceptive se desfiasoara un proces cognitiv complex de
clasificare, ordonare, ierarhizare, a fost sesizat si comentat inca de Piaget in cadrul studiilor sale
privitoare la dezvoltarea inteligentei la copil. Acest fapt std si la baza doctrine cognitiviste a
filtrului informativ.

Nota 9

Interesul cognitivismului pentru filtarea §i prelucrarea atentionald a informatiei este
vechi. Deja Bradbent (1958) sustinea ca un aspect crucial a procesului atentional este filtrarea
informatiei senzoriale. Din marea cantitate de informatii ce se afla in ambiantd subiectul
receptioneaza la un moment dat doar o cantitate delimitata, fapt ce presupune un filtru. $i doar o
micd parte din aceastd informatie devine constienta, in functie de semnificatia si noutatea sa.
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Ideea filtrului atentional a sustinut o serie de cercetari ale lui McGhie si Chapman intre 1961-
1969 si a constituit baza unei sinteze a lui Frith (1979) care a plasat filtrul atentional la limita
dintre procesarea constientd si preconstientd a informatiei. In mod mormal atentia constienta,
subiectiva, exprimand nivelul cel mai inalt al operatiilor cognitive, are o capacitate limitata si se
concentreaza doar pe sarcinile noi si de mare complexitate, strategice. Procesele preconstiente,
desi pot fi foarte complexe, se desfasoara automat si multe operatii de rutind opereaza in acelasi
timp. Filtrul atentional opereazd selectia de a ldsa la nivel constient doar sarcinile strategice.
Alterarea filtrului face ca nivelul superior strategic, de sinteza constienta, sa fie invadat atat de
informatii senzoriale inutile cat si de analiza, sortarea si ierarhizarea lor, care se produce de
obicei preconstient. Apar astfel interpretdri multiple ale experientei ce erau doar potentiale si
dificultati in selectarea lor pentru argumentarea activa. Detalii irelevante pot sa se plaseze in plan
central, alimentdnd o argumentare delirantd. In acest context Hemsley (1977) a sugerat ci
subiectul cu un deficit de filtru informational are o reactie spontand de reducere a expunerii la
solicitari informative, pentru a diminua rata multiplelor decizii constiente pe care ar trebui sa le
ia. Astfel s-ar explica retragerea sociala, inactivitatea si simptomele negative din schizofrenie.

Aceasta prima doctrina a filtrului informational a stat la baza unor dezvoltari ulterioare.

Programul de cercetare cognitivist, centrat pe prelucrarea informatiei s-a diversificat mereu in

ultimul timp, articulandu-se cu fenomenologia.El a evidentiat si multiplele sensuri in care poate

fi inteles si abordatd operational atentia si care sunt sintetizate si in urmatoarea schema.
Aspecte ale atentiei

atentia investigatorie

a cauta o informatie

intr-un camp informational

nestructurat implicita (periferica)

- Scanarea spatiului din jurul trupului, perceput ca un
camp al actiunilor posibile (in patologia autista si
obsesiva acesta trebuie sd ramand neschimbat si e
mereu controlat)

- Atentia fatd de propriul corp ca delimitare si potential
de performanta (incertitudinile informationle in aceasta

atenfie directie se coreleazd cu patologia anxios-fobic-

obsesiva)

privitor la idei ‘

introspectia analitic explicita (centrala)

- Cu referire la un obiect de perceput in stil contemplativ
experimental:delimitat printr-un contur, pe un fundal si

Privitor la obiectivul format din parti ansamblate specific astfel incat are o

unei actiuni (in cadrul semnificatie, inscriindu-se ntr-o clasa categoriala
functiilor exicutive)
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Privitoare la controlul - Cureferire la un obiect functional integrat intr-un
efectuarea unui act proces in desfasurare, avand o functie de ustensilitate,
intentional (reflexivitatea in corelatie cu alte obiecte

actiunii) - Aunui eveniment in derulare n care subiectul e

implicat si la care asista ca spectator

Nota 10

Presiunea gandirii si vorbirii, considerate ca simptome, trimit evident la tahipsihie, la o
viteza crescuta de derulare a proceselor psihice. Se ridica problema dacd o parte din
simptomatologia ce a fost identificatd, descrisa si etichetata ca “dezorganizare ideo-verbald” nu
este expresia unor tulburari schizomaniacale cu expresivitate partiald. Concomitenta starilor de
agitatie psthomotorie, insotite de manifestari puerile si pronuntatd dezorganizare psihica, ce au
fost comentate ca forme hebefrene ale schizofreniei, sugereaza o interpatrundere intre hipomanie
si dezorganizare de tip schizofren, idee care in prezent nu e comentatd. Atentia rendscuta pentru
starile mixte din tulburarea bipolara arata clar ca atat depresia cat si mania se pot exprima clinic
doar prin parti sau configuratii delimitate ale sindromului global. Daca e posibild combinatia
unor astfel de parti provenind din sindroamele opuse ale maniei si depresiei se ridica firesc
problem de ce nu ar fi posibild si o combinare a unor parti din sindromul maniacal cu
dezorganizarea ideo-verbald schizofrend. Ar mai fi de remarcat cd observatiile traditionale
corelau frecvent hebefrenia cu catatonia. Ori, sindromul cataton schizofren are multe elemente
comune cu cel depresiv stuporos. O patologie schizoafectiva astfel configuratd e la fel de
legitima ca cea care invoca combinatia depresiei si maniei cu simptome de prim rang Schneider
sau cu delir paranoid.

Un alt aspect il reprezinta faptul ca aparitia unor asociatii de idei rapide si inedite poate fi
inteleasa si ca urmare a prabusirii unei arhitectonici firesti a procesului de inferenta rationala care
se desfiasoara intr-un ritm moderat tocmai deoarece presupune si evaluarea si testarea unor
multiple ipoteze. Daca inferenta rationald eludeaza acest drum firesc —m asa cum se intalneste si
in fenomenul “jump to conclusion” atunci prabusindu-se structura ierarhica a generarii si sintezei
ipotezelor se poate ajunge nu doar la incoerenta ci si la accelerarea ideatiei.
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Figura 1

Modele schematice pentru a sugera functia generala a coerentei centrale si
perturbarea ei in psihopatologie

a) b)
o structurd ordonatd ierarhic un camp concentric (de tip gravitational)
dupa modelul unei
constructii ce se poate prabusi care poate colapsa

/N

\ exterior
/ \ context

O e S

In ambele comparatii elementele ansamblului sunt initial plasate intr-o ordine ierarhica in
diverse pozitii, succesiuni, conexiuni si la diverse distante structurarea lor centratd asigurand
coerenta, delimitarea, raportarea la un mediu exterior.

Prabusirea/colapsul plaseaza alaturi, in contiguitate, elemente ce se aflau la distanta unele
de altele, mediate de o ordine; se instaleazd dezordinea, conexiuni neobignuite, neargumentate,
interferente apropierii nelogice.

Figurile prezentate sunt statice; pentru referinta la fenomenele psihice e necesard o
intelegere dinamica in perspective genezei (derivarii), cautdrii §i sintezei finale; aceste procese
pot beneficia de metafora arborelui si a drumului, care implica ordinea ierarhica in desfasurarea
ei n timp.
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Figura 2

Conceptul si metafora arborelui genetic si a ordinii ierarhice
1 | 2 3 4
| | |
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Psihismul uman e organizat, se desfasoara si se manifesta in conformitate cu
unele modele generale intalnite in naturd. Un aspect esential este cel al ordinii
ierarhice. Orice realitate delimitata, centrata si consistenta ce se afla intr-un context
e organizata din parti ce sunt articulate intr-o anumita ordine. Primul nivel este cel
al ordinii succesiunii pe care-1 ilustreaza sirul numeric si curgerea timpului. Un al
doilea nicel este cel al ordonarii ierarhice pe nivele. Aceasta se poate compara cu o
ordine piramidald; dar se poate referi si la generare, la derivarea multiplului si
diversului din unitate, printr-un proces repetat, ce insituie mai multe nivele.
Ordinea ierarhica este si cea a partilor dintr-o constructie spatiala, asa cum ar fi o
casa sau o piramida. O comparatie metaforica ce functioneaza de milenii este cea a
unui arbore, cu radacini ce se bifurca in pamant si ramuri ce se multiplica una din
alta in aer. Metafora arborelui a fost utiliatd in logica de urmasii lui Aristotel
pentru a modela relatia general/particular/individual. Ea este natural in biologie
unde se vorbeste despre genuri/specii/indivizi (populatie). A fost de asemenea
utilizatd in psihologia inteligentei de catre Piaget si sta la baza oricarui process de
clasificare §i sistematizare. Procesele psihice, in desfasurarea lor dinamica se
manifestd dupa o ordine ierarhica pulsatila, care in prima faza se extinde pentru ca
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in a doua sa se restrangd in vederea atingerii unui final. Aceasta presupune o
sintezd, alt concept care nu poate fi eliminate dintre aspectele ce caracterizeaza
f.c.c. Conceptul se sinteza e incarcat de semnificatie ontologicd si de aceea nu
poate fi utilizat decat cu dificultate in stiintda. Pentru procesualitatea psihica — la fel
ca pentru cea biologic, evolutiva si istorica — toate aceste aspect ale ordinii
ierarhice si ale sintezei se cer intelese intr-o perspectivd dinamicd, pe care
configurationismul a comparat-o cu desfasurarea unei melodii, a sunei simfonii (si
care poate fi comparata si cu derularea unei drame).

Aspectele ordinii ierrahice care au fost invocate sunt, desigur, dificil de
transpus in modele experimentale. Ele sunt insd direct i evident sugerate de cétre
simptomatologia psihopatologicd a dezorganizarii. Aceasta exprima tocmai
reducerea, deficienta sau lipsa ordinii, in general, dezordinea.

Dezordinea dezorganizarii psihice e pana la un punct simetrica cu anxietatea.
Ambele au acelasi sens negative de anulare a existenei manifestarilor sintetice. Dar
se desfasoara in incidente si planuri ale psihismului.
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Fig.3

Campul problemei care organizeaza limitele, cursul si structura rezolvarii
unei situatii problematice
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Figura 4

Raportarea activa la situatie a persoanei centrate de sine
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concomitentd a mai multor situatii
problematice de diverse complexitati si
amplori temporal. Aceste actiuni si proiecte
se pot articula diferit. Concomitenta
implicarilor nu anuleaza dimensional
prezenta actual la situatie, trairea
prezentului, diferitd de resimgirea trecutului
rememorabil si de viitorul posibil al
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Figura 5
Mediul relatiilor intersubiective si oficiale ale persoanei
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Orice raportare activa la o situatie implica relationarile interpersonal, care se
dispun pe axa intim/public.

Raportarea interpersonal se refera la intimitatea secretului personal si a deciziei
ultime; In fenomenele de prim rang Schneider arhitectonica acestei relationari e
perturbata.
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Fig.6

Persoana ca centru de vizare a lumii in care-si decupeaza un cAmp concentric
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