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Autismul este o notiune psihopatologic[ ce a fost propusi de
Bleuler pentru a desemna o caracteristicd de bazd. a noii tulburdri
psihice pe care o circumscrisese Kraepelin gi pe care el o denumea
schizofrenie. Termenul se referee la o "inchidere in sine patologicd"
intr-o lume stranie qi bizard,, despre care el era incapabil sd

comunice. Pentru ceilalfi oameni schizofrenul autist apdrea ciudat,
incomprehensibil. Apropierea de el producea omului normal un
sentiment ciudat de alienare, pq care Riimke l-a numit
"precoxgefiihl", propun6ndu-l ca gi criteriu de diagnostic.

Minkowski, care a fost primul psihiatru ce a prezentat
specialigtilor francezi noua boal6 a schizofreniei - dupd ce frcuse un
stagiu la Biirgoltzi in apropierea lui Bleuler, a dezvoltat ideea de autism
comentdnd o variantd slracd" gi una "bogati. In cea s[racd el resimte un
gol sufletesc. In ultim4 subiectul e incdrcat de variate triiri patologice
pe care insi nu le comunicd celor din jur. Dupd expresia lui Kretschmer,
este ca "acele vile romane sobre pe dinafard gi incuiate, in spatele uqilor
pehec6ndu-se insd fantastice orgii". Minkowski a propus sd se

vorbeascd despre "acte autiste, incadrAnd in aceasti simptomatologie
intenlii de act qi manifestdri comportamentale fird finalitate, stereotipe.
Meritd mentionat de pe cum faptul cd oricine recitegte cartea clasicd a
lui Minkowski despre schizofrenie, este izbit de faptul cd la marea
majoritate din cazurile pe care le prezintA simptomatologia specifici
acestei boli se combini cu cea obsesiv-compulsivi.

Minkowski e in prezent cotat ca un psihopatolog de orientare
fenomenologic[. Un alt psihiatru de aceastd orientare cu care el s-a
intdlnit in Elvefia gi au comunicat - la un moment dat in aceeagi
sesiune, a fost Binswanger. Acesta, preludnd explicit metoda
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fenomenolo gic6, a lui Husserl gi mai ales dezvoltarea acesteia in
lucrarea Fiinfe gi Timp a lui Heidegger, a comentat in primd parte a
operei sale felul de a fi autist a schizofrenului ca "un alt fel de a-fi-
in-lume" a unui om ce trdiegte in parallel cu ceilalfi oameni,
neaderAnd la lumea comunitarl. Trimiterea sa era la celebrul
fragment a lui Heraclit in care se spunea: "Toli oamenii trdiesc intr-o
lume comun[ dar cel ce viseazd,trdieqte in lumea sa proprie".

Autismul schizofren a fost analizat gi comentat nu doar din
perspectiva observatorului ci gi a bolnavului, mai ales pe baza
descrierilor ftcute de cataton in perioadele de remisiune a fazelor
acute. Conform acestor descrieri subiectrl se simte "ca dupi un
clopot de sticld", percep6nd o lume se ce desfEgoar6 in fafa sa, dar la
care nu are acces gi in care nu poate interveni. Infelegerea
schizofreniei - inclusiv in varianta sa halucinator delirant paranoidd -
ca st6nd sub cupola autismului, a persistat in Europa pdnd in perioada
anilor 70, ea fiind incd prezent[ in descrierile gi comentariile lui Ey.

In perioada de dup[ DSM-III (1980) nu s-a mai vorbit de
autism in schizofrenie, din manifestarea acestuia fiind refinutl doar
perspectiva comportame ntald, a "retragerii soc iale". Aceastd abordare
comportamentald nu s-a dovedit foarte productivi deoarece curdnd s-
a subliniat (Carpenter) cd trebuie diferenliat intre o retragere social[
primari, datorati schizofreniei negative; gi alta, care rezultd din
suspiciune, rejecfie sociald, depresie, medicafie sedativd etc.

In schimb, in aceastd perioadd s-a impus conceptual clinic al
autismului infantil Kanner.

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

In prezent autismul Kanner este operafionalizat pentrl
diagnosticare, ca o tulburare ce se manifestd in prima copilirie,
diagnosticul frind posibil in in jur de 3 ani, ca un deficit de achizilie a
capacitd{ilor de comunicare gi manifestare sociali. El a fost denumit
gi ca "dezvoltare pervasivi, simptomatologia sa fiind grupatd in
DSM-IV-TR in trei clustere":

1. Nedezvoltarea - deficitul - capacitdlilor de relalionare
interpersonald prin comportament gi expresivitate
neverbali.
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2. Insugirea deficitari gi/sau particulard a limbajului qi

comunicdrii lingvistice neadecvate.
3. Ingustarea, reducerea, rigiditatea intereselor gi

preocupdrilor, intoleranja la schimbare, nevoia de

ordine fix6, migciri repetitive stereotipe, atenfie
acordatd detaliilor gi deficien{a in perceperea

ansamblurilor.
Unele aspecte ale intelectului se pot dezvolta bine, iar

memoria mecanicd poate fi exageratl; se manifestd o predispozilie
pentru cauzalitatea mecanicd, jocuri gi construcfii mecanice gi o
indiferenli fald de oameni, fald de contacul cu aceqtia qi faJd de
percepfia de sine. Pot fi prezente migcdri particulare, ritualuri gi

ceremonialuri (b[taia aripilor de fluture), migc[ri de atingere
stereotipd a obiectelor gi a altora. de manipulare inutilb a lucrurilor
etc.Perceptiv poate reacfiona uneori mai intens la stimuli minori
decdt la cei puternici. AmbianJa fizicd trebuie sd rimdnd fix[ si

reaclioneazd prin agitalie la schimbare. Existd un spafiu delimitat in
jurul corpului care nu trebuie violat.

Copiii cu autism pot beneficia Ue psihopedagogie special[ 9i
au o traiectorie de dezvoltare variabile, uneori cu o relativi inserfie in
progrirme controlate.

Importanla actuald majori a autismului constd in descrierea
spectrului autist gi in cercetirile de cognilie social5 pe care le-a

ocazionat, care au condus la descoperirea capacithlii de mentalizare
(Theory of Mind - ToM) 9i a funcfiei coerenfei centrale (c.c.).

In comentarea autismului gi spectrului autist un rol important
il are nedezvoltarea corespunzdtoare a modalitdfilor nonverbale de

relafionare cu al1ii. Privirea directl, conjugarea privirii, migcdrile de

anticipare, urmdrirea migcdrii celuilalt gi acordarea afectivi 9i
intenfional[ in raport cu allii gi cu situa{ia, zdmbetrtl gi adecvarea

altor reac{ii mimice, toate sunt importante in comunicarea

interpersonald fireasc[. Acest deficit comunicalional se coreleazd cu

un deficit de empatie, de rezonare afectivd, de tealizare a

atagamentului gi prieteniei. Jocurile sale sunt solitare, cooperarea cu

ceilalli in joc sau acliune e minimi sau absent6. Ignorarea sau

minimalizarea celuilalt se insofeqte cu dificultatea sau imposibilitatea
intelegerii punctului de vedere a altuia. Persoanele cu autism nu

reu$esc s[ vadd lucrurile din perspectiva altei persoane, care au



informafii, sentimente qi scopuri diferite de ale lor. Limbajul, c6nd se
dezvoltd, sufficient nu este fiilizat ca mijloc de comunicare
manifestAndu-se mecanic. De obicei, pacientul nu ajunge sd,ltilizeze
pronumele personal "eu". Chiar cdnd limbajul e dezvoltat, el e
fiilizat mai mult ca monolog, dialogul fiind dificil sau imposibil.

Spectrul autist cuprinde Sindromul Asperger, Sindromul
Heller, Sindromul Rett gi autismul atipic. Sd.Asperger a fost descries
in 1944 la copiii gcolari, care au deci o dezvoltare congnitivd destul
de buni dar importante deficienfe de comunicare interpersonal[. El
nu a fost binecunoscut in psihiatria internafionald decdt dupd 1980
cdnd a apdrut traducerea englezd a lui Wing, textul inifial scris in
germand in timpul rdzboiului fiind mult timp ignorat.

Limbajul poate fi destul de bine insugit; dar copilul de obicei
monologheazi, uneori line discursuri pe teme prevalente ce-l
preocupd, nefiind iunteresat de faptul daci alfii il ascultd. La autigtii
cu nivel de dezvoltare ridicat gi functionare social[ destul de bund, se
constatd aceleagi dificultdti de relajionare interpersonald prin
expresivitatea nonverbald raportatd la situalia interpersonald datd.
Dialogul e dificil. Limbajul e folo'sit pentru monolog sau elabordri
personale rigide. Nivelul de interes e limitat qi rigid.
Comportamentul e qi el rigid, marcat de formalism gi stereotipii.
Adaptarea la nou e dificili, predominAnd tradifionalismul. Subiectul
nu poate s[ se plaseze in punctul de vedere al altota gi nu-gi poate
recontextualiza gdndirea, percepfia, preocupdrile, manifest0ndu-se
rigid.

Studierea autismului a adus importante contribufii la
cunoagterea dezvoltdrii cogniliei sociale. Primul aspect relevat a fost
deficitul de c[utare atenlionald cu fixarea pe detaliii (ale fefei mamei)
qi dificultdti de percepere a figurii materne ca un intreg semnificant.
Aceastd tulburare a percepliei in perspectiva parteltot face parte din
deficitul coerenlei centrale. Copilul nu reuqeqte sd integreze
informaliile de orice fel in ansambluri coerente gi structurare. In
cursul dezvoltirii el nu reugegte, la fel ca al[ii, ca la 18 luni, sd se

recunoascd in oglindi. Cel mai important deficit constd in faptul cd la
3 ani intdrzie mult sau nu se instituie capacltatea de mentalizare
(ToM). Acestea constd in faptul cd copilul cu dezvoltare normald
reugegte la aceastd vdrstd sd intuiascd, s[ "ghiceascd," gdndurile,
dorin,tele 9i intenfiile celuilalt; gi apoi, insdgi faptul c[ acesta se
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ingeald privitor la datele situaliei. Capacitatea ToM exprimd faptul ci
subiectul inlelege cd el are o minte distinctd de a altora; c[ propriile
intenfii, dorinfe, convingeri sunt diferite de a altora; ci el este

agentul, cauza propriilor acfiuni a$a cum allii sunt cauza unor alte

acfiuni. In{elegerea cauzalltdtii umane a unor fenomene ce se produc

in jur e diferitd de catzalitatea mecanicd. Iar faptul cd subiectul i;i
atribuie sie-gi intenfii, acfiuni gi cauze a fenomenelor distingdndu-le
de ale altora, este un important aspect al perceperii gi reprezent[rii de

sine, a resimfirii propriei identitifi. Acest deficit de cognifie sociald
pe care-l reprezintl ToM, este diferit de capacitdJile cognitive care

sunt perturbate in deficienfa mentall. Capacitatea ToM se dezvolt[
dupi 4 ani in directia unei relafiondri tot mai nuanfate cu alfii.
Copilul cAqtigd capacitatea de a ingela gi a sesiza cdnd alfii inqeali;
apoi capacitatea de a intelege metaforele, ironia, etapele intermediare

- pa$i" - frculi pentru oblinerea unor rezultate sociale.

Capacitatea ToM a fost consideratd de Baron-Cohen un
cAgtig evolufionist fundamental al "creierului social" al omului.
Autistul este deficitar in aceast[ c.apacitate. Dar o parte din
simptomatologia autismului nu poate fiexplicatd prin acest deficit. In
aceastd clasd se inscrie: intoleranJa la schimbare (copilul pretinde ca

lucrurile sd rdmdnd in pozifie neschimbatfl); - preocupare fatl de

detalii (inclusive reacfia la senza{iile subliminare); - dificultatea de a
percepe tntreguri; - atingerea gi manipularea lard obiectiv a

lucrurilor; - preocupare fap de construclii mecanice, matematice,
abstracfii; - migcdrile repetitive, stereotipiile, manierismele;
memoria mecanicl crescutd. Toate acestea au fost corelate cu
deficitul unei alte funcfii care a fost numit5 de cdtre Frith "coerenla
centrald". E vorba de o funcfie care asigurd abordarea echilibratd a
pdrlilor (detaliilor) 9i intregului, ultimul ca detagAndu-se pe un fond;
acest intreg gi ansamblul este perceput ca structurat, ordonat gi

centrat, astfel inc6t reztltd o trdire coerentd. Cel mai clar deficitul
acestei funcfii se constatd ca percepfie. Subiectul se fixeazd pe detalii
successive, pe pdrfi qi nu poate sesiza ansamblul; iar in ceea ce

privegte ansamblurile sau figurile percepute, acestea au un raport
neadecvat cu fundalul, cu contextul. Atenlia cauti deficitul
informafiei dacd. ea nu e suficient de structuratd gi nu o poate

configura bine. O configurare perceptivi odatd' rcalizatd, ea este

foarte dificil de schimbat. Schimbdrile "perspectivei de abordare" (a
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"punctului de vedere") se fac foarte greu; subiectul tinde sd persiste
rigid la o variantd perceptivi fixi.

Toate aceste aspecte deficitare au fost interpretate prinh-o
reducere a capacitdtii de cuprindere gi prelucrare a informafiei.
Neputdnd opera cu o cantitate mai mare de informafie subiectul eviti
schimbarea gi menfine acelagi univers informafional. Clutarea
informafiei e difrcild deoarece necontextualizarea e dificil[. Acest
deficit a fost corelat cu un deficit al funcliilor cerebeloase care
intervin in procesul cognitive in primul an, tocmai in acest proces de
cdutare a informafiei gi a percepfiei contextualudrri.

Autismul a fost intre primele tulburdri psihice care au fost
comentate in perspectiva spectrului. Aceastd perspectiv[ are in
vedere nu doar un cluster de tulburdri ci 9i continuumul lor spre
normalitate, in direclia tulburdrii sau chiar a particularitdlilor
personalitdtii. De asemenea, spectrul are in vedere prezenla tulburdrii
sau a echivalenJelor normale la rudele de gradul int0i.

In direclia spectrului, autismul a ajuns in ultimul timp sd
intereseze foarte mult psihopatologia prin ideea spectrului autist
lirgit care are in vedere ansamtilul rudelor apropiate. Studierea
acestora a ariltat intr-adevdr ptezenfa unor aspecte particulare mai
ales in ceea ce privegte afectivitatea gi relafionarea interpersonald.
Mai exact, persoanele din spectrul autist au caracteristici ale
tulburdrii de personalitate schizoide gi obsesiv-compulsive. Ultima
constatare e deosebit de interesante. Alt aspect pus in eviden{d de
Baron-Cohen e faptul cd opfiunea pentru profesii e caracteristicd.
Marea majoritate a membrilor familiei ldrgite in are se afl6 un autist,
au preferinfe politehnice sau sunt cu inclina{ii spre matematicd,
frzicd, filosofie. Aceste aspecte repun in discufie corelafia cu
schizofrenia.

Abordarea relafiilor intre autism gi schizofrenie e in plind
dezbatere actuali. Se ridicd mai multe probleme.

Una dintre probleme este cd schizofrenia, circumscris[ ca in
DSM-IV-TR se intdlnegte rar la autiqti 9i la cei diagnosticafi direct ca
fdcdnd parte din spectrul autist. Dar, apare o a doua problemd,
privitor la personalitatea schizoidI. Aceasta e descrisd distinctd de
schizotipie. Problema unor corelalii intre personalitatea schizoidi gi

schizofrenie se pune cu seriozitate azi cdnd se studiazd tot mai
detaliat spectrul schizofreniei. Acesta este configurat, in sens
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Plasarea stereotipiei gi manierismului in contextual semiotic
menJionat mai sus ne indreapti insi din domeniul schizofreniei
inspre manifestdri nepsihotice, care cel mai frecvent se intdlnesc la
personalitatea obsesionali. Acelaqi lucru se poate constata gi in ceea
ce privegte ambivalenfa decizional[ care e majori in schizofrenie,
exprimdndu-se prin inactivitate totali gi e chinuitoare in cazul
indeciziei obsesive, varianta intermediard fiind o ambitendenfd.

Stereotipia gi manierismele, int6lnindu-se atAt in autism cAt gi in
schizofrenie (+,-) iar intr-o variantd atenuatd in obsesionalitate -
sugereazd o bazd, disfuncfionali comund. Aceasta se poate cduta in
deficien{a funcliei coerentei centrale ce st[ si la baza deficitului de
cdutare atenlionald gi de configurare perceptiv[ pe diagrama
partelintre/context. Acelagi deficit st[ 9i in spatele atenfiei la detalii 9i a
intolerantei la schimbare, ce se intdlneqte atAt in autism cAt gi in
schizofrenia catatond. Aceste similitudini nu au fEcut incd obiectul unei
analize psihopatologice sistematice. Si aceasta deoarece in comentariul
dezorganzdrii schizofrene accentul nu s-a pus pe catatonie ci pe
dezorganizarca comportamentald 9i verbald (DSM-IV-TR).

Dezorganizarea din schizofrenie se exprimd intr-adevdr cel
mai pregnant in vorbire. Vorbirea reprezintd in acelaqi timp un
comportament cu scop, transmiterea tintiti a unui mesaj gi o sintezl
de semnihcaJii, care implicd aspectul semantic al limbajului. Daci ne
centrdm pe dezorganizarea verbal6, afunci aspectul cel mai pregnant
este pierderea lintei comunicafionale, ce apare evident in aspecful
semiologic pe care Andreasen il numegte deraiere.

Pierderea evident[ a fintei comunicationale din deraiere are
gi variante mai relaxate, in care linta nu e pierdutd dar apropierea de
ea e lentd, informarea fiind practic nefuncfionali. Fdrd a se
suprapune cu perseveraea ce a fost deja mentionatd, vorbirea
circumstan{iald, reprezint[ o astfel de variantd, in care intervin
interminabile paranteze, obiectivul nefiind insi uitat.
Incoerenla vorbirii combind pierderea lintei comunica.tionale cu o
dezorganizare semantic5. Acesta e un aspect mai particular ce se
manifestd gi prin neologisme qi prin rdspunsurile aluzive.

Deraierea vorbirii poate fi analizatd din perspectiva unui
deficit de sintezd informativ[, simetric cu ceea ce se petrece afunci
chnd cdutarea informa{ionald nu ajunge la configurarea unei perceptii
semnificante ce se detageazl de pe un fundal. Un mesaj discursiv are o
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coerenld in ansamblul sdu, ce se realizeazd prin derularea in timp a
discursului lintit. Aceasti coerentd e centratd de semnificalia mesajului
transmis qi se bazeazd pe articularea echilibratd a pdrlilor successive
ce-l compun, gi care se desflgoard intr-o anumitd ordine. O asemenea
coerenji de semnifica{ie are gi mesajul confinut intr-un text scris:
parfile se articuleazd intr-o ordine ierarhizatd ce sintetizeazd un mesaj.
Strucfurarea functionali a "coeren,tei centrale" std it1 spatele
semnificaliei care a transmis diversitatea organizatd, a cuvintelor dintr-
un mesaj, discurs sau text. La fel cum, o coeren{a centrald sti in
spatele semnifica,tiilor......... ...perceperea unei frgure bine conturate,
formati din pirfi, ce se degajd pe un fundal. Aga cum ar fa{a mamei
penfru copil; sau un om ce fi se adreseazd, in cadrul unui dialog.

Dezorganizarea ideo-verball din schizofrenie se manifesti ca
o expresie a tulbur[rii funcfiei coerenfei centrale in acest sector al
comunicdrii informalionale verbale; funcfie ce sus{ine coerenla
ordonati gi ierarhizat[ spre semnificafie a mesajului. Nu ar exista
nici un motiv ca stereotipiile gi manierismele, ce derivd din celllalt
pol de funcfionare a c.c. sd fie rupte de articularea lor fireascd cu
acest pol. Dezorganizarea motiva{ional comportamentald poate fi
analizatd. dupi acelagi model. Doar c6, a$a cum se prezintd ea in
schizofrenie analiza e dificild. E nevoie, la fel ca in cazul perseveririi
sau a vorbirii circumstanfiale, de invocarea unor manifestbri mai
pufin extreme.

Pentru a contura comparafia dintre autism gi schizofrenie, se
poate spune cI in ambele s.e int6lnesc aspecte semiologice care
exprimi perturbarea c.c. Cdt privegte relafionarea interpersonall, ele
se plaseaz[ insd pe pozi[ii distanfate, extreme. In autism nu se cdqtigi
capacitatea ToM, astfel incdt perceplia (cognifia) de sine gi a altora e
deficitari din start. In schizofrenie ne afldm intr-o situafie in care
funcfia ToM a fost cdqtigati gi a funcfionat; dar capacitatea de
relationare interpersonald se deterioreaz1, cu mnaifestarea
paranoidiei. In schizofrenia paranoid[ ToM nu a fost gdsit deficitar
ca "hiperfuncfional", in ..... In schimb, ToM este deficitar in
schizofrenie dezorganizatd; deci in forma in care e alteratd gi c.c.,
fapt ce apropie aceastd formd de autism.

Apropierea intre schizofrenia dezorganizatd qi autism e
sugeratd de mai rnulli factori, intre care debutul mai precoce gi
evolufia mai gravi a bolii la sexul masculin.
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AtAt simptomatologia autismului cAt gi cea a schizofreniei
sugereazd elemente comune cu obsesionalitatea, cel pu,tin cu formele
grave ale acesteia. Pe marginea acestei idei meritd menlionat cd
impulsul de atingere nemotivatd a altora, constatat in autism, a fost
descris in sec.XIX sub denumirea de "Delir de toucher" gi atribuit
obsesionalit[tii. Lisdnd de-o parte aceastd anecdotd istoricl sugestia
menfionati poate fi urmiritd mai ales dacd se ia in considerare
obsesionalitatea in sens global, adici atdt tulburarea obsesiv-
compulsivd (TOC) cdt 9i tulburarea de personalitate cu aceastd
denumire (TPOC). In continuare vom trece in revistd aspecte
semiologice care sugereai implicarea c.c.

Toate semiologiile obsesionalitdtii au men{ionat gi
menfioneazi preocuparea fatd de detalii. Aceasta se exprim[ in
multiple modalitdti, de la percep{ie la elaborare gi controlul ac(iunii,
la felul .....sau scupulul moral. Alt aspect specific TPOC
este tradilionalismul, tendinfa la manifestdri hiperelaborate,
protocolare, oficioase, marcate de politefe, toate acestea

. . . . . . ..manierismul. Tradifionalismul gi rezisten{a la schimbare
a TPOC a fost dintotdeauna sublinihti. Ea se poate referi la preferin.te
gi opfiuni culturale. Dar preocuparea fald de menfinerea unei ordini
fixe a lucrurilor din ambianja proximd, e un simptom major al TOC.
Preocuparea fali de ordine e unul din aspectele seniologice majore
ale obsesionalitdfii. Aceasti preocupare lipsegte in autism gi in
schizofrenie. Dar tocmai in aceast[ perspectivd, obsesionalitatea
poate apare ca o punte intre acestea doud. Obsesivul nu e inactiv ca
autistul gi schizofrenul. Dimpotriv5, el e centrat de ac,tiune, adesea de
muncd. Obsesivul se preocupi "active de ordine qi de ordonare".
Aceasta nu vizeazd. doar ambianJa spaJiala ci mai ales acfiunea. El
este preocupat in permanenld de planuri, proiecte, organizare,
planificare, a$ezarc in ordine a etapelor acliunii pe care vrea sd o
intreprindi. Decizia inifial[ poate fi dificild, marcatd de
ambitendenla. Dar o ac{iune odatd incepttd, ea se manifestd prin
perseverare, prin relu[ri repetate, insolite de verificdri. Aceastd
perseverare se continud cu un progress lent, marcatd de obicei de
acfiuni colaterale, derivate din cea principald, la care se revine
constant. Se manifestd astfel o modalitate de progresie asemindtoare
cu cea a vorbirii circumstanfiale. Comparafia e posibild dacd actul
comunicational este infeles ca un comportament ce urmiregte o -tintd,
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un obiectiv. Desigur, obsesivul in varianta psihasten abulic6, renunfi
frecvent la proiectele ce le incepe; dar, de obicei frrd a le uita, cu
eventualitatea reluirii. Lucrurile se pot petrece similar in actul
comunica{ional.

Comentat ca mai sus, comportamenful elor cu TPOC
manifestd o relaxare a c.c.) care se exprimd gi prin estomparea
limitelor. A limitelor acliunii in acest eaz, cate constau in inceputul
dificil - prin nehot[rdre - qi a finalului dificil - prin dificultatea de a
termina, explicat de obicei prin perfecfionism. Aceastd relaxare a
limitelor acfiunii exprimd de fapt o problematizare a limitelor, care in
cazul obsesionalitdtii este complexd, desftgurdndu-se in alte planuri
decdt cele in care se manifestd simptomatologia din autism gi
schizofrenie. E vorba acum de limitele sinelui, care se manifestl prin
crispare in relafia cu ceilalfi, care sunt mentionate permanent la o
"distanf[ oficiald"fbri a le permite apropierea de "limitele sinelui" e
resimfit[ ca periculoasd. Tot ca o problematizarc a limitelor sinelui
intr-un plan al comportamentului social poate fi comentati gi
zgdrcenia specifici obsesivului; precuq gi coleciionarismul. Ambele
se coreleazS. cu preocuparea pentru detalii pe de o parte gi cu cea
pentru ordinare gi sistematizare - in cazul colecfiilor.

Dac[ se face referin![ la psihopatologia limitelor in{elese
intr-un sens mai larg gi specific psihologiei umane, se poate remarca
faptul ci insigi intoleran\a la schimbare exprimi intr-un fel aceastd
problematizare a limitelor. Si la fel, incapacitatea de a schimba
punctual de vedere qi a se recontextualiza, de ex. a celor cu sd.
Asperger care pot monologa ore in qir asupra unei teme sau nu pot
intrefine un dialog in care si aibd in vedere qi opinia celuilalt. In
sfdrgit, in schizofrenie patologia limitelor psihice ale subiectului se
manifest6 major prin triirile din cadrul sindromului de
depersonalizare corporald gi psihicd.

Problematica psihopatologiei pe care o etaleazd,
obsesionalitatea se desftgoard intr-un alt plan de complexitate
psihologici decdt psihopatologia autismului gi schizofreniei. Dar
simptome cum sunt: atenlia acordatd detaliilor, rezistenfa la
schimbare gi tradifionalismul, streotipa, manierismul gi perseverarea,
circumstanfialitatea g tendinfa la pierderea obiectivului, etc.,
sugereazd manifestarea in aceastd patologie a disfuncfiei c.c. De
altfel, insdgi manifestarea obsesiv-compulsivd se articuleazd cu tipul
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de patologie pe care-l exprimd stereotipia; iar manifestdrile ritualice
pi ceremonialurile sunt frecvente in formele grave de schizofrenie. Ar
mai fi de adiugat gi tendinja patologicd la verificdri gi tendinfi spre
hiperautocontrol se coreleazl, cu un simptom al schizofreniei simple

- dezorganizante care e foarte mult studiatd in prezent; qi anume
"hiperreflexia". Autoanalizalucidd, sterild a unor schizofreni f'ace ca
atenlia sd se concentreze asupra celor mai banale acte, asupra a insigi
elabor[rii percepfiei, gAndirii, intenfiilor, execu{iei, frcdnd astfel
acfiunea imposibild. Simptomul "lentorii" din obsesionalitatea
malignd poate fi condifionat tocmai prin acest mecanism.

Sugestiile clinice pe care le fayorizeazd spectrul autist gi
clinica schizofreniei fac ca patologia obsesiv[ sd intre in vizorul
studiilor de psihopatologie ca o posibild zond. de articulafie intre
aceste doud manifestdri, plasate pe pozifii nosologice diferite.
Desft qurdndu-s e in alte re gistru ps iho lo gic, obse s ionalit atea pr ezintlr
o simptomatologie ce nu se regese$te in autism gi schizofrenie.

Acest fapt atrage atenjia asupra patologiei funcfiei coerenfei
centrale, ca domeniu de studiu care in prezent ocupd intens
preocuparea cercetdtorilor. i
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