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SPECIAL  ARTICLES

TULBURÃRILE FORMALE IN PSIHOPATOLOGIE 
ABORDATE PRIN PRISMA TULBURÃRII 
“COEREN? EI CENTRALE” IN AUTISM, 
SCHIZOFRENIE ?I OBSESIONALITATE (I)

1Mircea Lãzãrescu

Psihopatologia clasicã, cea care se întinde de la K. Jaspers 
(1) pânã la DSM-III (1980) a considerat cã nucleul 
patologiei psihiatrice îl constituie psihozele endogene. Iar 
instalarea acestora, mai ales a delirului schizofren care 
constituie situaþia exemplarã pentru psihoze, evidenþiazã 
manifestarea unor “tulburãri formale” a cãror prototip este 
“procesul psihopatologic”. În perioada anilor 70 ai sec.XX 
când îºi încheie opera H. Ey, (2) aceastã idee a procesului 
psihopatologic rãmâne în prim plan.

Psihopatologia clasicã a procedat la detaliate 

studii observaþionale. Dar în perspectivã doctrinarã ea nu 
a avut sprijin decât în psihologia configuraþionistã 
(gestaltistã), pe care a invocat-o explicit. Tot de 
configuraþionism s-a ataºat psihopatologia de orientare 
fenomenologicã care ºi ea a abordat insistent psihozele 
endogene. Aceasta nu a putut furniza “dovezi” 
cumulative, prin specificul ei de a fi orientatã spre 
hermeneutica trãirilor subiective. Totuºi, sinteza lui 
Tatossian (3) aduce la suprafaþã o serie de idei care azi pot 
fi reluate, prin prisma psihopatologiei evoluþioniste ºi 
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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-III (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.
Key words: schizophrenic disorganization, autism, 
obsessive-compulsive symptoms, central coherence. 

Rezumat:
În cea mai mare parte a sec.XX schizofrenia a fost 
consideratã prototipul psihozelor iar la baza ei au fost 
postulate “tulburãri formale” ale psihismului. Dupã 
DSM-III (1980) conceptul de psihozã a devenit confuz, 
schizofrenia a fost abordatã empiric prin polarizarea între 
simptomatologia pozitivã ºi negativã iar ideea de 
tulburare formalã a fost pãrãsitã. Progresele realizate de 
doctrinele psihopatologice cognitiviste, developmentale, 
evoluþioniste ºi neofenomenologice, readuc în discuþie 
problema tulburãrilor formale ºi cãutarea unor modele de 
ordin general la care sã se facã referinþã în înþelegerea 
schizofreniei ºi psihozelor. Pentru schizofrenie se 
repartizeazã ca tulburãri semnificative dezorganizarea ºi 
delirul primar (paranoidia organizatã în jurul 
simptomelor de prin rang Schneider). În articolul de faþã 
de încearcã cãutarea unui model general pentru 
interpretarea dezorganizãrii schizofrene înþeleasã ca 
exprimându-se în cadrul raportãrii actuale a subiectului 
la o situaþie problematicã datã. Se pleacã de la 
similitudinea simptomatologicã dintre autism, 
schizofrenia dezorganizatã ºi obsesionalitate ºi de la cele 
3 funcþii importante ce au fost demonstrate ca fiind 
perturbate în autism: teoria minþii (ToM), coerenþa 
centralã (CC), funcþiile executive (FE). Se propune o 
metafuncþie – Funcþia Generalã a Coerenþei Centrale, 
FGCC – ca referenþial pentru patologia dezorganizãrii 
schizofrene ºi pentru similitudinile cu simptomatologia 
autistã ºi obsesiv-compulsivã. Abordarea formalã a 
delirului primar urmeazã a se face separat.
Cuvinte cheie: dezorganizare schizofrenã, autism, 
simptome obsesiv-compulsive, coerenþa centralã.
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developmentale (4). Perspectiva tulburãrilor formale care 
asigurã infrastructura celor de conþinut, nu a rãmas o 
problemã doar la nivelul psihozelor. Ea abordeazã de 
exemplu problema : de ce aceeaºi temã aºa cum ar fi 
hipocondria sau gelozia, se poate manifesta anxios fobic, 
obsesiv, prevalent sau delirant. Totuºi centrul ei a fost 
considerat tot timpul psihopatologia dezorganizantã ºi cea 
a delirului primar.

Orientarea clinico-nosologicã pe care a introdus-
o DSM-III (5) a condus la pãrãsirea conceptului de 
psihozã endogenã. ªi, odatã cu aceasta ºi a problemei 
procesului formal psihopatologic. Au fost în schimb 
intens stimulate cercetãri empirice extensive, cu 
asigurarea unor loturi cât mai omogene ºi cu implicarea 
masivã a neuroºtiinþelor. Cognitivismul, care a fost ºi este 
principala doctrinã a acestei orientãri, s-a dovedit însã 
extrem de elastic, putându-se treptat articula cu 
neofenomenologia ºi neopsihanaliza. El a fost de 
asemenea apt sã colaboreze ºi cu psihopatologia 
developmentalã, cu doctrina vulnerabilitate/stress, 
precum ºi cu evoluþionismul (6). Aceastã convergenþã 
doctrinarã la care s-a ajuns ºi multitudinea de cunoºtinþe 
psihobiologice care s-au acumulat, este în prezent în 
cãutarea de modele teoretice sintetice, care sã se dezvolte 
în proiecte de cercetare comprehensivã. În acest context, 
vechea temã a tulburãrilor formale a reieºit la suprafaþã. 
Ea se cere însã, desigur, reformulatã în cadrul noului 
context de cunoaºtere.

Încercarea din prezentul articol se înscrie în 
proiectele ºi tatonãrile în aceastã direcþie, centrându-se în 
prima sa parte pe tema dezorganizãrii psihice. Ea porneºte 
de la conceptul configuraþionist al “coerenþei centrale” pe 
care Uta Frith (7) l-a invocat ºi utilizat în cercetãrile sale 
asupra autismului Kanner. Aceastã simptomatologie, care 
în esenþã constã în atenþia crescutã acordatã detaliilor ºi 
deficienþã în configurarea ansamblurilor, a ordonãrii 
ierarhice a pãrþilor în raport cu contextul, se regãseºte însã 
în mare parte ºi în schizofrenia dezorganizatã ºi catatonã. 
Iar într-o formã mai relaxatã, în obsesionalitate, 
asigurându-se astfel continuumul spre normalitate. În 
marginea simptomatologiei acestor cadre clinice, 
tulburãrile formale pot fi readuse în discuþie ºi comentate. 
Modelul conceptual pe care îl propune coerenþa centralã 
face parte din recuzita configuraþionismului. El trimite 
însã la o problematicã mult mai general, care ar putea fi 
invocatã în marginea tulburãrilor formale, cu precauþia de 
a rãmâne la nivelul sugestiilor care necesitã elaborãri 
teoretice ulterioare bine conturate din care sã derive 
proiecte de cercetare factologice.

Planul lucrãrii este urmãtorul :
1.Expunerea rezumativã a simptomatologiei comune 
dintre autism, schizofrenia dezorganizant/catatonã ºi 
obsesionalitate;
2.Abordarea psihopatologicã a acestei simptomatologii în 
perspectiva formalã a perturbãrii unor funcþii psihice 
generale organizate în jurul “coerenþei centrale”;
3.Analiza psihopatologicã a acestei simptomatologii în 
cazul raportãrii situaþionale active : manifestãri la nivelul 
atenþiei, percepþiei, comunicãrii ºi acþiunii exprimate, 
manifestate între stereotipie, obsesionalitate ºi 
dezorganizare;
4.Tulburãri ale funcþiei generale a coerenþei centrale ce se 
manifestã la nivelul persoanei, a delirului paranoid ºi a 
tulburãrilor dispoziþionale; psihopatologia delirului primar 

ºi tulburãrile formale;
5.Stadiul actual al abordãrii tulburãrilor formale în 
psihopatologie. 

Expunerea e divizatã în douã pãrþi, prima abordând 
primele trei teme.

1.CORELATII CLINICO-SEMIOLOGICE INTRE 
S C H I Z O F R E N I E ,  A U T I S M  S I  
OBSESIONALITATE. DEZORGANIZAREA, 
PATOLOGIA PERCEPÞIEI, CEA A ORDONÃRII.

Dezorganizarea psihicã s-a afirmat în psihopatologie 
odatã cu conceptul de schizofrenie a lui Bleuler. Spre 
deosebire de conceptul clinic-evolutiv al demenþei 
precoce a lui Kraepelin, schizofrenia lui Bleuler a fost în 
mare mãsurã un concept psihopatologic. Baza tulburãrii 
era considerat a fi procesul rupturii ºi fragmentãrii psihice 
– exprimat prin termenul “schizis” – ºi pentru care Bleuler 
a utilizat expresia de “Spaltung”. Expresie care s-a 
convertit ulterior în cea de “disociaþie” ºi “dezorganizare” 
psihicã. Aceastã tulburare primarã ar determina, considera 
Bleuler, o simptomatologie care a fost rezumatã ulterior 
prin cei patru A: Autism, Asociaþii relaxate a ideilor, 
Afectivitate tocitã, Ambivalenþã. Toate aceste simptome, 
în afara unei zone a relaxãrii asociaþiilor s-ar plasa în 
prezent în clusterul simptomatic al schizofreniei negative 
(schizo-). Procesul primar menþionat ar elibera, conform 
ipotezei lui Bleuler o simptomatologie subjacentã ºi 
implicitã, care se manifestã prin delir ºi halucinaþii; ºi care 
în prezent s-ar plasa în clusterul schizofreniei positive 
(schizo+).
Aceastã viziune a lui Bleuler care a rãmas activã pânã în 
jurul anilor 80 nu mai corespunde cu cea adoptatã de 
DSM-III-IV (8). În primul rând, conceptul de autism a fost 
scos din universul schizofreniei, simptomatologia 
aferentã fiind restrânsã la simptomul “retragere socialã”. 
În paralel s-a dezvoltat însã clinic ºi conceptual cadrul 
nosologic al autismului infantil, cu referinþã la cazurile 
descrise de Kanner. Ambivalenþa a dispãrut ºi ea din 
simptomatologia oficialã a schizofreniei; ºi chiar dacã 
existã, ea nu e inventariatã în prezent printre simptomele 
ce definesc aceastã tulburare. Tocirea afectivã e un 
simptom ce se menþine în lista schizo-, fãrã sã i se acorde o 
importanþã deosebitã. În sfârºit, relaxarea asociaþiei de 
idei, recte dezorganizarea psihicã ce a dat denumire bolii, 
a fost neglijatã ºi ea iniþial de DSM-III, pentru a fi 
reactivatã dupã 1990 ca o tulburare în esenþã cognitivã, ce 
a fost asimilatã oficial de schizo+. Ea continuã sã figureze 
printre simptomele specifice bolii dar opþional, 
simptomele productive delirant halucinatorii (bizare) 
ocupând locul central.
           Autismul infantil Kanner a fost descris ca o 
tulburare developmentalã care se referã la neachiziþia 
capacitãþilor de comunicare interpersonal socialã (9). Pe 
lângã formele grave s-au acceptat ºi forme mai uºoare, 
descrise iniþial de Asperger. Precum ºi alte forme clinice în 
cadrul “spectrului autist”(10). Între acestea sunt ºi forme 
cu bunã dezvoltare intelectualã ºi a limbajului ºi cu o 
importantã funcþionare socialã. A fost ataºat acestui 
spectru ºi “sindromul savantului” (11).
                 În prezent autismul Kanner este operaþionalizat 
pentru diagnosticare, ca o tulburare ce se manifestã în 
prima copilãrie, diagnosticul fiind posibil în jur de 3 ani. 
El a fost etichetat ºi ca “dezvoltare pervasivã”,
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simptomatologia sa fiind grupatã în DSM-IV-TR în trei 
clustere (12).
1.Nedezvoltarea, deficitul capacitãþilor de relaþionare 
interpersonalã prin comportament ºi expresivitate 
neverbalã;
2.Însuºirea ºi utilizarea deficitarã ºi/sau particularã a 
limbajului ºi comunicare lingvisticã neadecvatã;
3.Îngustarea, reducerea, rigiditatea intereselor ºi 
preocupãrilor, intoleranþa la schimbare, nevoia de ordine 
fixã, miºcãri repetitive stereotipe, atenþie acordatã 
detaliilor ºi deficienþã în percepere a ansamblurilor.

      Unele aspecte ale intelectului se pot dezvolta bine, 
iar memoria mecanicã poate fi exageratã. Se manifestã o 
predispoziþie pentru cauzalitatea mecanicã, jocuri ºi 
construcþii mecanice ºi o indiferenþã faþã de oameni, faþã 
de contactul cu aceºtia ºi faþã de percepþia de sine. Pot fi 
prezente miºcãri particulare, ritualuri ºi ceremonialuri 
(bãtaia aripilor de fluture), miºcãri de atingere stereotipã a 
obiectelor ºi a altora, de manipulare inutilã a lucrurilor etc. 
Perceptiv, autistul poate reacþiona uneori mai intens la 
stimuli minori decât la cei puternici. Ambianþa fizicã 
trebuie sã rãmânã fixã ºi subiectul reacþioneazã prin 
agitaþie la schimbãri.

Pe mãsurã ce cazuistica corelatã autismului a 
devenit tot mai largã, prin includerea “fenotipului autist 
lãrgit” – care are în vedere rudele apropiate ale unui caz de 
autism – s-a ridicat problema corelaþiei acestei tulburãri ca 
schizofrenia. Aceastã corelaþie a fost negatã mult timp iar 
monografiile recente nu menþioneazã aceastã 
comorbiditate (10). Autismul, în toate variantele, a fost 
considerat o tulburare developmentalã “pervasivã” 
constând din neachiziþia a unor funcþii psihice. Iar 
schizofrenia ca o tulburare ce se manifestã dupã vârsta 
pubertãþii, având un debut precizabil în timp ºi exprimând 
protot ipul  tulburãri lor  psihotice (13).  Între 
comorbiditãþile frecvente în autism se numãrã ADHD, 
tulburarea obsesiv-compulsivã ºi unele tulburãri 
anxioase. Aceastã comentare separatã a celor douã 
tulburãri s-a fãcut însã cu ignorarea unei importante pãrþi a 
simptomatologiei, în zona în care aceasta e comunã sau 
similar. ªi care, de aceea sugereazã perturbarea unor 
aceloraºi funcþii psihice, probabil din alte incidenþe. E 
vorba de o simptomatologie care de obicei e inclusã în cea 
a dezorganizãrii, întâlnindu-se frecvent ºi în catatonie ºi 
constând din : miºcãri involuntare cu stereotipii de 
miºcare ºi postúrã; fixarea pe detalii ºi incapacitatea de 
sesizare a ansamblului, intoleranþa la schimbare ºi 
perseverenþã; problematizare ºi dificultãþi în selectarea ºi 
ordonarea informaþiilor.  De abia dupã ce s-au aplicat 
insistent teste neurocognitive în schizofenie s-a reactivat 
interesul pentru aceste simptome ºi s-a ridicat problema 
unei analize mai atente a dezorganizãrii schizofrene. În 
plus recentul interes pentru spectrul schizofren a condus la 
cercetarea rudelor apropiate a celor cu schizofrenie la care 
se întâlnesc trãsãturi de schizotipie ºi schizotaxie (în 
sensul lui Meehl). Interesant e cã, studierea spectrului 
autist ºi mai ales a fenotipului lãrgit a condus la 
identificarea printre rude a multor cazuri cu trãsãturi 
schizoide ºi obsesive (14).

Neglijarea zonelor de intersecþie semiologicã – ºi 
posibil patogenicã – între autism ºi schizofrenia 

dezorganizant catatonã, s-a fãcut din mai multe motive. 
Unul din ele poate fi confuzia cu privire la conceptul de 
psihozã ºi chiar de schizofrenie – înþeleasã ca prototip al 
psihozei – care s-a produs odatã cu DSM-III, în care se 
pune accentul pe forma delirant halucinatorie a acesteia. 
Iar alt motiv poate fi lipsa identificãrii unui cadru 
nosologic ºi a unei simptomatologii aferente, care sã fie 
pregnantã clinic ºi sã exprime legãtura între aceste zone 
semiologice comune. Sugerãm cã o astfel de 
simptomatologie ar purea fi cea care graviteazã în jurul 
patologiei obsesive, înþeleasã global; adicã atât prin ceea 
ce exprimã tulburarea obsesiv compulsivã episodicã cât ºi 
prin ceea ce se exprimã în tulburarea de personalitate 
obsesiv-compulsivã, anankastã, mai ales în variantele sale 
grav psihastene (=patologie obsesivã). Se are în vedere ºi 
tulburarea ticurilor – Tourette. Precum ºi tranziþia acestor 
tulburãri spre normalitate, aºa cum abordeazã problema 
concepþia spectrelor. Vom prezenta pe scurt aceste douã 
probleme.
În primul rând în DSM-III-IV se întâlnesc o serie de de 
neclaritãþi privitoare la psihozã ºi la dezorganizarea din 
schizofrenie. Sistemul DSM-III-IV, optând pentru 
polarizarea dintre tulburarea bipolarã ºi schizofrenie ºi 
plasând ultima tulburare în centrul circumscrierii 
“tulburãrilor psihotice” - dintre care bipolaritatea tipicã e 
exclusã - a ridicat o serie de probleme psihopatologice 
care au condus la aporii ºi nu sunt încã suficient rezolvate. 
Schizofrenia din DSM-III-IV, care este singura tulburare 
pentru care dezorganizarea este acceptatã ca un simptom 
specific, a fost contemporanã cu polarizarea între schizo+ 
ºi schizo-, ce s-a lansat tot în perioada anilor 80. Polarizare 
care a acceptat doar progresiv, dupã 1990, mai mult sau 
mai puþin explicit ºi o dimensiune cognitiv-
dezorganizantã a schizofreniei (Riddle). Aceastã 
dimensiune dezorganizantã a fost capturatã iniþial (de 
exemplu în scalele Andreasen) de cea schizo+ (15, 16). 
Dezorganizarea psihicã a rãmas însã un aspect semiologic 
important ºi prin ea însãºi. DSM-IV continuã sã 
circumscrie tulburãrile “psihotice” (a se vedea Glosarul 
acestui manual) prin simptomatologia delirantã, 
halucinatorie, catatonã ºi cea grav dezorganizatã verbal ºi 
comportamental. DSM-IV-TR face explicit o echivalare 
între calificativul “psihotic” ºi simptomatologia schizo+. 
Aceastã formulare lasã deschise o serie de probleme. 
Astfel, o bunã parte a manifestãrilor schizofrene, oricum 
cele centrate pe schizo-, sunt astfel circumscrise ca 

(Nota 1) nepsihotice (17). 
Într-una din ediþiile recente ale tratatului Kaplan, 

Kirkpatrick ºi Tek impart simptomatologia schizofreniei 
în simptome psihotice (halucinaþii, delir, dezorganizare), 
simptomele negative (definite restrâns ºi larg) ºi alte 
simptome nepsihotice ca depresia, suicidul, deficitul 
cognitiv, diverse addicþii ºi anormalitãþi motorii, tulburãri 
obsesiv compulsive, atac de panicã, violenþã ºi lipsa 
conºtiinþei bolii. Pentru autori doar o parte din 
simptomatologia schizofrenã, recte cea pozitivã, e 
psihoticã.

Aceastã opþiune confuzã a DSM-III-IV privitor 
la noþiunea de psihotic se exprimã ºi în refuzul de a accepta 
aceastã etichetã episoadelor maniacale ºi depresive oricât 
de grave, dacã nu prezintã delir halucinator. Confuzia

Romanian Journal of Psychiatry,  vol. XIV, No.3, 2012

Nota 1 În Glosarul DSM-IV-TR se menþioneazã cã un sens restrictiv al noþiunii de “psihotic” se referã la delir sau halucinaþii proeminente; unul mai relaxat 
ar cuprinde ºi halucinaþiile criticate iar unul larg include ºi alte simptome pozitive ale schizofreniei (aºa cum e vorbirea dezorganizatã, comportamentul 
grosier dezorganizat sau catatonic) (s.n.). Din aceastã formulare rezultã cã dezorganizarea verbalã ºi comportamentalã, inclusiv catatonia, sunt 
considerate aspecte pozitive ale schizofreniei ºi cã ele sunt acceptate ca psihotice doar într-un sens lãrgit al termenului.
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continuã prin menþionarea episoadelor schizoafective 
distinct de cele afective cu delir necongruent, de care se 
diferenþiazã doar prin faptul cã delirul e bizar (ceea ce în 
viziunea DSM-IV-TR înseamnã ºi cã pot prezenta 
simptome de prim rang Schneider); corelaþia episoadelor 
schizo maniacale ºi schizo-depresive cu dezorganizare nu 
e comentatã analitic ºi rãmâne neclarificatã în acest 
sistem.

Apoi, catatonia rãmâne un sindrom ambiguu, 
deoarece deºi e acceptatã ca psihoticã, glosarul DSM-IV-
TR plasând-o în categoria “alte simptome pozitive (s.n.) 
ale schizofreniei”, în cazul ei predominã o 
simptomatologie negativã. În sfârºit, nu este clar definit ce 
s-ar înþelege prin acea simptomatologie dezorganizantã 
care nu este “gravã”. Totuºi, acest ultim aspect este avut în 
vedere indirect, prin cadrul nosologic al schizotipiei, care 
în DSM-IV-TR e încadratã la tulburãrile de personalitate. 
În schizotipie se manifestã o serie de tulburãri de vorbire, 
gândire ºi comportament, care se articuleazã cu 
dezorganizarea schizofrenã, dar nu au intensitatea 
acesteia ºi aduc în prim plan gândirea magicã. Drumul 
astfel deschis, continuã spre echivalentul din normalitate 
al dezorganizãrii psihice verbale. Drum care ar trebui sã 
fie de acelaºi tip ca drumul spre normalitate al anxietãþii, 
hipertimiei maniacale sau prevalenþei orientate spre delir.  
Dar trimiterea care se face în prezent la schizotaxia lui 
Meehl nu lãmureºte problema (18).

Atât în cadrul manifestãrilor dezorganizante 
accentuate din schizofrenie  (psihozã) cât ºi a celor din 
schizotipia care se articuleazã treptat cu normalitatea, 
dezorganizarea e un fenomen complex în care se reunesc 
manifestãri din diverse planuri. Alãturi de perturbarea 
coerenþei ordinii ierarhice a întregului psihism unul din 
acestea este ºi relaxarea sau pierderea obiectivului 
intenþional. În dezorganizarea vorbirii se menþioneazã de 
obicei urmãtoarele simptome : - vorbirea circumstanþialã, 
hiperelaboratã; - vorbirea manieristã cu conþinut 
informativ redus; - distractibilitatea, deraierea, ºi în sfârºit 
- incorenþa. Aceastã eºalonare a simptomelor indicã 
evident cã un aspect esenþial îl constituie pierderea 
obiectivului, a þintei comunicante, pe care deraierea o 
exemplificã deja pregnant. Aceastã relaxare ºi apoi 
pierdere a obiectivului se conjugã însã cu 
simptomatologia ce vine din direcþia stereotipiei, 
manifestându-se ºi prin hiperelaborarea manieristã cu un 
conþinut informativ redus. Privitã în ansamblu, 
dezorganizarea vorbirii se prezintã ca des-ordine, ca 
prãbuºire a ordinii ierarhice ºi dinamice, care face ca un 
enunþ, un mesaj, o expunere sau un text sã ordoneze pãrþile 
care-l compun astfel încât ansamblul sã nu se mai 
manifeste ca un întreg semnificant. Problema e pânã la un 
punct asemãnãtoare, cu cea a deficienþei ansamblãrii 
pãrþilor într-un întreg semnificant ce se detaºeazã pe un 
fundal. Deficienþã ce a fost studiatã în tulburarea 
percepþiei din autism ºi comentatã din perspectiva slãbirii 
“coerenþei centrale”. Acest aspect psihopatologic e similar 
cu ceea ce psihopatologia clasicã a denumit tulburare de 

“apercepþie”. În cazul comportamentului 
lingvistic intrã în joc însã ºi dinamica atingerii unui scop 
comunicaþional ºi implicarea limbajului supraindividual. 
Dezorganizarea comportamentului pragmatic poate fi mai 
dificil analizatã în schizofrenie decât cea a 
comportamentului verbal, pentru simplul fapt cã acesta se 
manifestã puþin ºi poate fi înregistratã mai mult indirect. 
Schizofrenul cel mai des nu se manifestã comportamental 
pragmatic, nu acþioneazã, este abulic. Totuºi se poate 
înregistra lipsa de coerenþã ºi sens a unor comportamente 
expresive. De multe ori anormalitatea, bizareria ºi 
incomprehensibi l i ta tea  decontextual izantã  a  
comportamentului  rezultã din argumentarea acestuia, 
corelatã dezorganizãrii ideo-verbale.

Accentul pus în comentariul de mai sus pe 
simptomatologia formalã, dezorganizantã ºi catatonã din 
schizofrenie, e concordant cu tradiþia bleulerianã, care se 
reactualizeazã intens tot mai mult, în ultimul deceniu, 

 fiind susþinutã doctrinar de cognitivism ºi fenomenologie 
(Nota 2).

Devine tot mai clar cã delirul nu e specific 
schizofreniei iar aspectul bizar al delirului schizofren este 
dat în primul rând de dezorganizarea logico lingvisticã ºi 
de depersonalizare. Cât priveºte simptomatologia de prim 
rang Schneider, aceasta necesitã un comentariu separat, 
deoarece la baza ei se reîntâlneºte o destructurare, o 
prãbuºire de arhitectonicã psihicã, similarã cu cea din 
dezorganizarea ideo-verbalã.

Sãrãcia comportamentului întâlnitã atât în autism cât 
ºi în schizofrenie, face ca o parte importantã din 
manifestãrile psihopatologice care ar putea exprima 
legãtura dintre aceste douã entitãþi, sã scape observaþiei. 
Pentru vorbire schizotipia reprezintã cât de cât o punte. 
Sugerãm ca, în abordarea dezorganizãrii, o punte similarã, 
cel puþin în perspectiva comportamentului, o poate 
constitui patologia obsesionalitãþii, înþeleasã într-un sens 
larg (19).
Obsesivul, spre deosebire de autist ºi schizofren, este 
inserat în viaþa socialã.  Una din caracteristicile sale este 
tocmai preocuparea deosebitã faþã de acþiune ºi muncã. În 
aceastã direcþie el se caracterizeazã pe de o parte prin 
tendinþa spre indecizie ºi verificãri exagerate, fapt ce 
sugereazã ambivalenþa clasicã din abulia schizofrenã. Pe 
de altã parte obsesivul se caracterizeazã prin preocuparea 
excesivã pentru organizare, planificare, realizare cât mai 
perfectã a acþiunii. În corelaþie cu aceste aspecte 
semiologice se plaseazã preocuparea excesivã a 
obsesivului pentru ordine ºi ordonare, în toate direcþiile. 
Una din temele majore ale obsesionalitãþii este ordinea ºi 
ordonarea lucrurilor din ambianþa proximã. Aceastã 
preocupare obsesiv compulsivã ca “toate sã fie la locul 
lor” apare ca o replicã, cu o intensitate mai scãzutã, a 
tendinþei autiste de a nu tolera schimbarea ºi noul. Tot cu 
acest aspect poate fi corelatã tendinþa obsesivului spre 
tradiþionalism ºi spre respectarea strictã a normelor ºi 
regulamentelor. Un alt aspect care face trimitere la autism 
– dar ºi la multe cazuri de schizofremie - e preocuparea 
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Nota 2 Reorientarea spre înþelegerea schizofreniei ca ºi gravitând în jurul conceptului bleulerian de autism e îmbrãþiºatã în primul rând de fenomenologi, 
care sunt înclinaþi spre a cãuta o tulburare fundamentalã în schizofrenie. Pledeazã în aceastã direcþia autori ca Stanghellini, Parnas, Sass, Fucs. Aceastã 
orientare dezvoltã - prin ºcoala de la Copenhaga, care invocã prin Raballo ºi conceptul de “centralitate” ºi utilizeazã instrumentul EASE - importante 
studii clinice privitoare la vulnerabilitate ºi la prodrom în schizofrenie, articulându-se cu tradiþia ºcolii din Bonn. Într-un recent articol scris de Iosef 
Parnas pentru Schizophrenia Bulletin ºi intitulat “A Dissappearing Heritage : The Clinical Core of Schizophrenia” (http://creative 
commons.org/licenses/by-nc/2.5) se subliniazã cã psihiatria europeanã a înþeles întotdeauna schizofrenia ca ºi organizatã în jurul unei tulburãri 
centrale, gravitând în jurul concepþiei lui Bleuler, pentru care dezorganizarea autistã constituia aspectul patogenic esenþial; iar formularea americanã 
privitoare la combinaþia empiricã dintre unele simptome pozitive ºi negative e lipsitã de structurã ºi consistenþã.
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excesivã pentru detalii. Clinic, acesta se concretizeazã ºi 
în colecþionarism, manifestare ce se întâlneºte ºi în autism. 
Cât priveºte dificultatea de a configura ansamblurile, 
aceasta s-ar putea echivala în cazul obsesivului preocupat 
de acþiune, cu dificultatea de a contura ansamblul ordonat 
al acesteia, pânã la finalul ce o încheie. Simptomatologia 
obsesiv-compulsivã, prin ea însãºi, exprimã o marcatã 
tendinþã la repetitivitate, care poate fi asemãnatã cu 
stereotipiile. Asemãnare care e ºi mai pronunþatã la nivelul 
ritualurilor ºi ceremonialurilor. În ceea ce priveºte 
aspectul relaxãrii ºi apoi pierderea obiectivului 
comunicãrii care e caracteristic dezorganizãrii 
schizofrene, acesta poate fi regãsit într-o formã atenuatã în 
vorbirea circumstanþialã, analiticã ºi cu multe paranteze a 
obsesivului. ªi mai ales, în felul în care el evolueazã spre 
final în cadrul acþiunii, întrerupându-se frecvent pentru 
acþiuni colaterale, derivate. Iar deseori pierzând efectiv 
obiectivul, renunþând la finalizarea acþiunii ºi angajându-
se în alte direcþii, similar cu ceea ce se petrece în deraierea 
vorbirii schizofrene. Faptul care face ca patologia 
schizofrenã, cea obsesionalã ºi cea autistã sã nu aparã în 
primul moment ca apropiate, constã în aceea cã 
dezorganizarea schizofrenã se manifestã cel mai specific 
în plan lingvistic semantic ºi în corelaþie cu relaþionarea 
interpersonalã; iar cea obsesionalã în planul fragilitãþii 
ordonãrii acþiunii pragmatice impersonale. Dar într-un 
sens mai profund, afectarea unei funcþii dinamice a 
ordonãrii ierarhice ºi a raporturilor centru/limite/context, 
se poate descifra în ambele afecþiuni. Aºa cum aceasta e 
evidentã ºi în deficitul de percepere din autism.

Similaritãþile menþionate mai sus credem cã se cer 
studiate cu atenþie. Dezorganizarea schizofrenã a fost de la 
început ºi tot timpul caracterizatã prin “des-ordine” în 
gândire, vorbire, comportament. Aceastã dezordine se 
vede clar în textele scrise ale schizofrenilor. Ea stã ºi la 
baza in-coerenþei. Comparaþia clasicã a psihismului 
schizofren cu o “orchestrã fãrã dirijor” ºi ideea lui Bleuler 
privitor la disociaþie, fragmentare, implicã pierderea 
ordinii în orice manifestare. ªi mai ales a ordinii ierarhice 
în sensul articulãrii pãrþilor într-un ansamblu, care sã aibe 
o structurã ºi o organizare care sã-i asigure coerenþa.

Tulburarea ordonãrii, a funcþionãrii ordonate a 
psihismului în conformitate cu o structurã a unei ordini 
ierarhice care sã asigure ansamblarea pãrþilor într-un 
întreg coherent, delimitat ºi semnificant, centrat ºi raportat 
dinamic la un context, este probabil funcþia de ordin 
general, care este perturbatã în dezorganizarea 
schizofrenã. Aspectele psihologice pe care le relevã 
autismul Kanner graviteazã ºi ele în jurul unui asemenea 
domeniu funcþional, al deficitului de sintezã ordonatã. Iar 
simptomatologia obsesionalitãþii, manifestându-se în 
jurul ordinii ce se exprimã în acþiune a supralicitãrii 
acesteia, aduce în prim plan un aspect al fragilizãrii 
aceloraºi funcþii, de ordine, pe care schizofrenia le relevã 
prin prãbuºirea lor; ce e drept mai puþin în planul acþiunii 
cât mai ales în cel al limbajului, în planul semantic al 
acestuia (a se vedea trimiterea la note, metafore ºi figuri  
ce se face la sfârºitul articolului).

 
2 . P S I H O P A T O L O G I A  C O M U N A  
S C H I Z O F R E N I E I ,  A U T I S M U L U I  S I  
OBSESIONALITATII DIN PERSPECTIVA 
TULBURARII FORMALE A UNOR FUNCTII 
GENERALE, DE ORDINE SI ORDONARE.

Simptomatologia autismului, schizofreniei 
(dezorganizante/catatone) ºi obsesionalitãþii, relevã 

aspecte semiologice comune cum ar fi :
-Atenþia acordatã detaliilor cu dificultatea configurãrii 
ansamblului;
-Intoleranþa la nou ºi schimbare cu reducerea intereselor;
-Miºcãri stereotipe repetitive (stereotipii, ritualuri, 
compulsii) ºi tendinþã la perseverare ideaticã ºi 
comportamentalã;
-Relaxarea sau pierdera obiectivului gândirii ºi vorbirii 
sau a acþiunii cu scop, cu posibilã dezorganizare ºi 
incoerenþã.

În toate aceste manifestãri se evidenþiazã deficienþe în 
ordonarea ierarhicã a informaþiilor, în sinteza lor la diverse 
nivele; precum ºi deficienþe în ceea ce priveºte centrarea, 
delimitarea (configurarea) ºi raportarea la context. 
Acestea sunt tulburãri formale ºi nu de conþinut, ele 
evidenþiindu-se la nivelul atenþiei, percepþiei, configurãrii 
motivaþiei acþiunii, comportamentului pragmatic ºi verbal 
precum ºi a gândirii abstracte. Simptomatologia 
menþionatã a stimulat elaborarea de modele cognitiviste 
testabile experimental, pentru a se studia patogenia. Cel 
mai fecund domeniu în aceastã direcþie a fost autismul 
Kanner ºi spectrul autist, pentru primele trei din grupajele 
semiologice menþionate mai sus.

Studierea intensivã a autismului în ultimii 20 de ani s-
a produs desigur deoarece abordarea sa e mai simplã decât 
cea a schizofreniei ºi obsesionalitãþii. Tulburãrile din 
autism pot fi cercetate developmental iar abordarea 
experimentalã e mai uºoarã. Bilanþul acestor studii indicã 
faptul cã în autism sunt perturbate – sau nu se dezvoltã – 
trei mari funcþii, interconectate dar relativ independente : - 
funcþia mentalizãrii (Theory of Mind – ToM); - funcþia 
“coerenþei centrale” – (C.C.) ºi funcþiile executive (F.E.) 
(20). Coexistenþa acestor trei direcþii de tulburare în 
autism ridicã problema prezenþei lor ºi în celelalte domenii 
clinice menþionate. Precum ºi eventualitatea de a se invoca 
o metafuncþie supraordonatã.

ToM se referã la faptul cã în jur de 3 ani copilul 
normal devine capabil sã intuiascã intenþiile altei 
persoanei pe care o percepe. Deci, sã-i “citeascã” sau 
“ghiceascã” gândurile. Fenomenul exprimã capacitatea 
copilului de a-ºi da seama cã are o minte proprie distinctã 
de a altora, procesele sale mentale fiind similare dar 
distincte de ale celorlalþi. Capacitatea ToM se câºtigã 
progresiv fiind precedatã de privirea aþintitã, 
recunoaºterea feþei umane în general ºi a mamei în special. 
Evolutiv un stadiu important îl constituie dezvoltarea 
privirii conjugate ºi împãrtãºite cu a mamei – cu 
semnificaþie “declarativã” ºi de “pretenþie” – 
recunoaºterea emoþiilor, empatia ºi relaþia afectivã intimã 
cu mama, care, cãtre 8 luni începe sã se constituie în relaþie 
de ataºament stabil; urmeazã câºtigarea capacitãþii de a se 
recunoaºte în oglindã, de a imita pe altul neprezent ºi a 
pretinde comportamente de joc (18 luni), dezvoltarea 
limbajului ºi a funcþiilor executive, capacitatea de a atribui 
o cauzã evenimentelor, aceasta plasându-se în sine, în alþii 
sau în afara acestora.
Capacitatea ToM în sensul în care a fost descrisã, e o 
funcþie circumstanþialã, de a intuit prin privire intenþiile 
altora într-o situaþie datã. În spatele ei stã însã eºafodajul 
menþionat mai sus a dezvoltãrii psihice a copilului de pânã 
la 3 ani. Precum ºi capacitatea sa de a “percepe” alte 
persoane - ºi în mod specific mama - ca entitãþi distincte, 
stabile ºi complexe, care existã cu multiple potenþialitãþi 
ce se manifestã ºi dincolo de momentul în care se exercitã 
evenimenþial ToM. De aceea Baron Cohen care a studiat 
mult fenomenul ToM ºi l-a interpretat evoluþionist, a 
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a imaginat un supramodul constituit din 5 module sau 
detectori ce se conjugã. Aceºti detectori (moduli) se referã 
la : intenþionalitate, direcþia ochilor (spre mamã), 
mecanismul atenþiei împãrtãºite, detectarea emoþiei ºi 
sistemul empatizãrii; toate împreunã ar constitui 

 (Nota 3)“mecanismul Teoriei Minþii” (ToMM)  (23). 
Deºi clarificarea deficitului de cogniþie socialã 

ToM în autism a reprezentat un important progres în 
cunoaºtere, el nu putea explica o parte din simptomele 
menþionate la începutul paragrafului. Precum ºi altele ca 
memoria exageratã a detaliilor, unele talente deosebite 
etc. De aceea Uta Frith (24) ºi Francesca Happé (25, 26) au 
propus ºi testat deficitul altei funcþii globale pe care Frith a 
numit-o “coerenþa centralã” (C.C.). Aceasta se referã la 
percepþie ºi constã în capacitatea subiectului de integrare a 
informaþiei în nivele supraordonate; mai precis, a pãrþilor 
într-un întreg ºi a acestuia în context. Deficitul C.C. face 
ca autistul sã fie atent la detalii ºi sã integreze dificil 
ansamblul unei figuri; iar contururile acesteia interfereazã 
deseori cu contextul. Deficitul perceptiv al C.C. a fost 
studiat experimental la nivelul percepþiei vizuale, fapt de 
primã importanþã în corelaþie cu ToM, deoarece aceasta e 
principala cale de recunoaºtere ºi colaborare cu figura ºi 

 (Notã 4)persoana mamei . 
Dar deficitul C.C. a fost studiat ºi cu privire la înþelegerea 
expresiilor lingvistice – enunþuri, expuneri – precum ºi în 
perspectiva funcþiilor de abstractizare pe care le mediazã 
limbajul. Ipoteza C.C. a reactivat tradiþia studiilor de 
psihologie configuraþionistã (Gestalt psychology) care au 
cunoscut un mare avânt în sec.XX. Acestea au abordat 
tocmai problema percepþiei, pledând pentru dominanþa 
intuitivã a ansamblului (Gestalt – figurã) asupra detaliilor 
ºi fondului. Principalele studii tradiþionale s-au fãcut 
asupra percepþiei spaþiale, statice. Dar abordarea 
percepþiei lingvistic auditive, fãcutã ºi de configuraþioniºti 
ºi de echipa Frith – Happé, ridicã problema configurãrii 
percepþiei în timp, pânã ce mesajul se încheie. 
Configuraþionismul a avansat la vremea sa exemplul 
melodiei a cãrei direcþie de desfãºurare subiectul o resimte 
perceptiv înainte ca ea sã se încheie. Mai meritã subliniat 
faptul cã prin denumirea pe care a dat-o funcþiei studiate – 
coerenþã centralã – Frith a atras atenþia asupra 
“centralitãþii" ºi a raportului dintre centru/limitele 
configuraþiei/context sau fond. Aceastã sugestie e 
importantã pentru posibile dezvoltãri ulterioare a 

modelului.
Deficienþa coerenþei centrale a fost recunoscutã 

unanim pentru autism de comunitatea ºtiinþificã. Noþiunea 
a rãmas însã cantonatã la un nivel superficial formal, cel al 
percepþiei, ca integrare a pãrþilor într-un tot ºi a acestuia în 
context. S-a ignorant ºi se ignorã cã în percepþie esenþialã e 
sesizarea semnificaþiei datului perceput; ceea ce 
presupune nu doar forma în sens de contur ci încadrarea 
obiectului într-o clasã care are o definiþie. Deci trimiterea 
la un nivel de sesizare ºi înþelegere conceptualã, diferit ºi 
supraordonat celui al configuraþiei spaþiale nemijlocite. 
Iar acest aspect e vapabil pentru orice percepþie, nu doar 
pentru expresiile lingvistice.

Al treilea domeniu a cãrui perturbare a fost 
studiatã în autism se referã la funcþiile executive (FE) (27). 
Acestea sunt comentate de cognitivism ºi neuroºtiinþele 
actuale ca funcþii de coordonare specifice omului, girate 
de cortextul prefrontal (28). Ele se referã la 
comportamentele cu scop, aºa cum e acþiunea, vorbirea 
sau gândirea ce rezolvã o problemã.  Nu e vorba de o unicã 
funcþie globalã ci de multiple funcþii definite operaþional 
ºi prin teste care însã toate participã la acelaºi obiectiv. În 
grupajul funcþiilor executive sunt menþionate urmãtoarele 
(cu diverse accente ºi formulãri din partea cercetãtorilor):
-A genera, a iniþia comportamente orientate spre scop;
-A planifica ºi organiza atingerea scopului prin etape 
succesive; sau, altfel spus, a rezolva o problemã într-un 
mod organizat strategic;
-A menþine atenþia asupra scopului concomitent cu 
flexibilitatea atenþiei pentru noutãtile contextuale; ºi, cu 
reorganizarea la nevoie a strategiei;
-A coordona comportamentul printr-o continuã (“online”) 
informaþie asupra desfãºurãrii sale în context (=memoria 
de lucru) ºi bazându-se pe informaþia inversã (feed-back), 
care evalueazã etapele parcurse;
-A îndepãrta impulsurile ºi tendinþele comportamentale 
care deviazã de la obiectiv precum ºi toate perturbãrile 
(“zgomotele”) ce apar pe parcurs;
-A evalua finalizarea obiectivului ºi consecinþele sale.

Abordarea FE evidenþiazã o serie de abilitãþi cum 
sunt cele de : anticipare, ordonare, reprezentare a 
succesiunii temporale, evaluare a semnificaþiei 
informaþiei ºi evaluarea utilitãþii comportamentelor, 
printr-o permanentã raportare la ansamblul acþiunii 
centrate pe obiectiv.  În acest proces sunt în acelaºi timp ºi 
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Nota 3 Dupã ce în ultimele decenii comunitatea ºtiinþificã a fost preocupatã de funcþia de mentalizare – sau teorie a minþii, ToM – înþeleasã ca o capacitate 
circumstanþialã de intuire, “ghicire”, a intenþiilor ºi evaluãrilor altuia într-o situaþie concretã datã, în ultima perioadã aceastã funcþie “cognitivã” (s.n.) 
a fost articulatã tot mai mult cu funcþia de ataºament, ce se dezvoltã între 8 luni - 3 ani. Specificul funcþiei de ataºamentent nu se rezumã la cogniþie, fiind 
un fenomen afectiv empatic cu o lungã filogenie la mamifere. La om, ea implicã o internalizare o “încorporare” a imagoului matern de ataºament în 
instanþa pe care Bowlby a denumit-o “internal working model”. Prin faptul cã “alþii sunt reprezentaþi constant în interioritatea propriului psihism (s.n.), 
cu valenþe protective, ambivalente, ostile etc. – se creazã premizele unor relaþionãri intrapsihice cu alþii, temã pe care o dezvoltã pornind de la ToM ºi 
ataºament, doctrina neopsihanaliticã a mentalizãrii a lui Fonagy ºi Allen. Concepþia “empatizãrii” a lui Baron – Cohen invocã ataºamentul dar nu ºi 
internalizarea instanþei celorlalþi.

Date fiind cele menþionate mai sus, abordarea raportãrilor interpersonale este extrem de complexã ºi dificil de abordat în perspective 
tulburãrilor formale. Ea e totuºi importantã în interpretarea paranoidiei schizofrene, mai ales a simptomelor de prim rang Schneider ºi a delirului primar.

În articolul de faþã comentariul aspectului formal al psihismului se rezumã la coerenþa centralã ºi funcþiile executive, pentru care se sugereazã 
o instanþã umbrelã : funcþia general a coerenþei centrale (FGCC), urmând ca tulburãrile formale ce stau la baza delirului primar sã fie abordate separat.
Nota 4Funcþia coerenþei centrale (cc) se coreleazã intim cu formarea capacitãtii “teorii minþii” (ToM) deoarece aceasta presupune capacitatea copilului de 
a percepe ºi a-ºi reprezenta figura mamei ca un întreg coerent ºi semnificant. Atenþia exageratã acordatã detaliilor, perceperea acestora cu pregnanþa 
însoþitã însã de o capacitate redusã de percepere a configuraþiei globale a feþei ºi “obiectului” pe care-l reprezintã mama (fapt ce presupune sinteza între 
imagine, voce, miros, percepþii tactile, semnificaþii etc.) blocheazã fixarea în memorie a unei imagini a mamei ca figurã specificã ºi specialã, distinctã de 
alþii; figurã de care sã se poatã ataºa. Acelaºi deficit de percepere ºi configurare a întregului blocheazã ºi autopercepþia propriului corp ºi propriul sine ca 
un întreg coherent, recunoaºterea în oglindã ºi interesul pentru sine. Prin aceste deficienþe e subminatã nu doar câºtigarea capacitãþii ToM. Funcþiile 
executive (FE) participã ºi ele la acest proces, mai ales prin faptul cã susþin limbajul comunicant ºi presupun coerenþa subiectului care susþine acþiunea. 
Interrelaþia între aceste trei funcþii e complexã iar sistemul modúlilor propus de Baron Cohen permite sã se urmãreascã diverse etape ale dezvoltãrii 
normale sau deficitare a ToM, în corelaþie cu CC ºi FE; dar trimite doar vag la globalitatea supraordonatã a entitãþilor pe care le reprezintã mama, alþii ºi 
propria persoanã.
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în mod egal importante  ordonarea strategicã a etapelor – 
pãrþilor – ºi evaluarea semnificaþiei lor ierarhice pentru 
obþinerea rezultatului dorit. La fel ca în cazul CC intervine 
astfel o funcþie a ordonãrii ierarhice, în cadrul centrãrii pe 
un obiectiv. Centrare sprijinitã de “persistenþa atenþiei” în 
cadrul unui comportament ce se desfãºoarã, cu margini, 
într-un context. Considerãm cã similitudinea nu e forþatã.

Analiza FE a condus la mai multe modele 
conceptuale care încearcã sã sistematizeze teoretic 
diversele rezultate obþinute prin studii sectoriale bazate pe 
testãri experimentale. Unul din aceste modele analizând 
FE din perspectiva comportamentului motor a condus la 
sugestia a douã nivele (29):
-Nivelul controlului schemelor comportamentale 
standardizate, care pot fi declanºate ºi inhibate (Entention 
Scheduling);
-Nivelul supervizãrii atenþionale (Supervision Attention 
System – SAS) care se desfãºoarã la un nivel conºtient ºi 
implicã: planificarea, decizia, atenþia faþa de 
comportamentele cu dificultãþi tehnice, faþã de 
împrejurãri necunoscute ºi noi etc.;

S-a subliniat cã în cazul F.E. e important sã se 
aibã în vedere în mod principal un “centru executiv” de 
supervizare, care e corelat neîntrerupt tot timpul cu 
obiectivul de atins ºi în jurul cãruia se organizeazã 
desfãºurarea acþiunii. Acest fapt articuleazã FE de 
problematica generalã a atenþiei, corelatã la rândul sãu cu 
intenþionalitatea.

FE sunt studiate cu diverse teste. Ele au fost 
gãsite ca perturbate în 10 afecþiuni între care, pe lângã 
autism, pe primele locuri se aflã ADHD, schizofrenia, 
boala Tourette ºi  tulburarea obsesiv-compulsivã.  În 
patologia obsesivã, tulburarea F.E. nu rezultã doar din 
aplicarea testelor, ci se manifestã explicit în 
simptomatologia ce se referã la acþiunea cu scop; ºi care se 

(Nota 5)calchiazã pe toate fazele amintite mai sus a FE .
În prezent se acceptã cã cele trei funcþii 

menþionate, ToM, C.C. ºi FE sunt toate deficitare în 
autism. Se considerã cã ele sunt parþial distincte dar se 
condiþioneazã reciproc.

Funcþia C.C. ºi F.E. ar participa “formal” la 
dezvoltarea capacitãþii ToM. ToM se aflã în centrul 
cogniþiei sociale, susþinutã de limbaj, la achiziþia cãruia 
FE participã de asemenea. Relaþionarea socialã 
“empaticã” susþinutã de  ToM ºi limbaj poate fi înþeleasã 
ca polarizându-se ºi întreþesându-se cu funcþiile ce implicã 
“sistematizarea”. Baron Cohen, unul din principalii 
protagoniºti ai cercetãrii din autism, susþine aceastã idee 
(30). Acþiunea pragmaticã cu scop, activitatea de 
organizare ºi sistematizare, cea constructivã, toate 
implicând în mod special FE, se pot realiza cu o minimã 

confruntare ºi comunicare directã cu alt subiect, 
care implicã ToM ºi empatizarea.

Dacã ne concentrãm pe grupajul de funcþii pe 
care îl reprezintã împreunã C.C. - care a fost comentatã în 
marginea percepþiei, ºi F.E. - care sunt descrise în 
marginea acþiunii eficiente - se pot constata destul de 
multe similaritãþi. Acestea se evidenþiazã mai ales dacã 
referinþa se face la comportamentul lingvistic, la 
redactarea ºi exprimarea unui enunþ, la producerea ºi 
înþelegerea acestuia. În ambele cazuri intervine :
-Un agent al acþiunii sau perceperii;
-Un obiectiv de realizat (produs) sau un “obiect” 
(configuraþie) de perceput;
-O caracteristicã de ansamblu (configurativã) a 
subiectului/obiect, constituitã din pãrþi articulate coherent 
într-un întreg ce se delimiteazã pe fondul unui context cu 
care interacþioneazã;
-O ordine ierarhicã a pãrþilor în cadrul ansamblului.

Ultimul aspect menþionat readuce în discuþie 
semnificaþia expresiei “coerenþã centralã”. Când ea se 
referã, ca în studiile lui Frith, la percepþie, coerenþa 
sugereazã evident o “centralitate” cu valoare de nucleu al 
unui câmp care atrage, reuneºte ºi menþine pãrþile 
împreunã în cadrul unei configuraþii perceptive vizate. 
Centralitatea proprie a obiectului perceput lasã însã în 
umbrã centralitatea agentului ce percepe. Dacã ne referim 
la polul subiectului conºtient ce se raporteazã activ la lume 
percepând-o, acesta nu constã într-un punct abstract, ci 
dintr-o realitate complexã. Care la rândul sãu e organizatã 
structural ierarhic în jurul centralitãþii sinelui reflexiv. Atât 
configuraþionismul psihologic clasic cât ºi fenomenologia 
care s-a dezvoltat într-o strânsã colaborare cu el au avut în 
vedere ambii poli de centralitate, invocând: - pe de o parte 
“câmpul conºtiinþei” ºi a delimitãrii universului subiectiv, 
structurat ierarhic; - pe de altã parte constituþia obiectului, 
în interioritatea lumii obiectivitãþii. Cantonându-ne la 
nivelul manifestãrii active a subiectului în situaþie prin 
percepþie ºi acþiune, cei doi poli ai centralitãþii se coreleazã 
în cadrul comportamentului cu scop, pentru a delimita un 
câmp a problemei de rezolvat. 

Scopul, plasat în situaþie, este un pol de atins care 
organizeazã acþiunea. Dar, doar împreunã cu intenþia ºi 
proiectul subiectului. Toate aceste aspecte sunt susþinute 
însã de problema ce se cere soluþionatã.

Caracteristicile formale menþionate mai sus sunt 
de ordin foarte general. De aceea deºi se regãsesc în 
desfãºurarea multor funcþii ºi structuri psihice, aspecte ca 
centrul, limita, contextul, pãrþile, ordinea, ierarhia nu pot 
constitui prin ele însele modele explicative. În plus, ele nu 
sunt specifice nici mãcar psihismului sau organismelor 
vii, fiind de regãsit în comentarea oricãror sisteme cu 
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Nota 5 Funcþiile executive nu se prezintã ca un concept unitar clar ºi univoc definit. Aceasta deºi s-au fãcut repetate tentative de a fi subsumate unei idei 
directoare. Pe lângã tentativele deja menþionate ale lui Shelliance ºi Baddeley mai pot fi menþionate cele care subliniazã activitatea inhibitorie a lobului 
prefrontal asupra pulsiunilor perturbatoare, cele care se referã la schema rezolvãrii problemelor precum ºi alte propuneri integrative. Sinteza e dificilã ºi 
datoritã faptului cã abordarea cognitivistã pretinde aplicarea unor teste ºi pune accentul pe cogniþie. Totuºi, este evident cã ceea ce se menþioneazã în lista 
FE depinde în mare mãsurã de motivaþie. Faptul presupune atât intervenþia dimensiunii instinctive afective a psihismului persoanei cât ºi dinamica 
interrelaþionãrilor sociale. Se ajunge astfel la baza intenþionalã a sinelui (self-ului) considerat ca o “agenþie” capabilã de sentimentul reflexiv al 
apartenenþei la sine a iniþiativei acþiunii (“ownership”, în formularea lui Zahavi, care se preocupã mult în ultimul timp de analiza fenomenologicã a 
sinelui). În acest teritoriu cognitivismul se intersecteazã însã cu fenomenologia aºã cum se poate constata în monografii recente. 

Pentru comentarea dezorganizãrii schizofrene e util ca FE sã fie întelese ca un complex unitar de funcþii care nu doar se referã la o manifestare 
activã actualã (act pragmatic, comunicare lingvisticã), ci care exprimã o potenþialitate a sinelui identitar, aºa cum se manifestã acesta în cadrul 
tulburãrilor de personalitate. Unele din acestea, aºa cum e cea dependentã, instabil emotivã (borderline) sau cea anankastã (obsesiv-compulsivã) se 
caracterizeazã evident prin trãsãturi care exprimã anormalitãþi ale deciziei, planificãrii acþiunii, controlului impulsivitãþii ºi a derulãrii actelor, 
atingerea obiectivului etc; deci, prin deficienþe ale FE.

Conceptualizarea unor trãsãturi de personalitate prin funcþii pe care cognitivismul le eticheteazã în prezent ca FE, ar statua un înþeles al 
acestora care ar conveni acelei abordãri, formale care încearcã sã analizeze dezorganizarea schizofrenã. Aceasta apare ca flancatã de indecizie abulicã, 
problematizarea variantelor de acþiune, hipercontrol, fixarea pe detalii, schimbarea nemotivatã a direcþiei de acþiune, nefinalizare etc.
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 autoorganizare ce se raporteazã la un mediu. ªi la fel, în 
orice structurã organizaþionalã funcþionalã. Dar astfel de 
structuri conceptuale nu se cer nici ignorate atunci când se 
studiazã diverse aspecte normale ºi patologice ale 
psihismului uman. Aspectele formale odatã sesizate, se 
poate urmãri manifestarea lor în diverse contexte empirice 
psihopatologice fiind reformulate explicit ºi specific în 
contextul acestora. Ele nu trebuiesc “re-descoperite” de 
fiecare datã ci utilizate în determinaþiile specifice 
variatelor manifestãri fenomenale. Felul în care sunt 
perturbate funcþii ca ToM, C.C. ºi F.E. la nivelul 
autismului, poate constituie un model ºi pentru celelalte 
douã arii clinice psihopatologice menþionate.

Abordând studiul similitudinilor semiologice din 
categorii nosologice distincte ca autismul, schizofrenia ºi 
obsesionalitatea, e util sã se urmãreascã în perspectiva 
clinicii actuale a continuumului ºi a nosologiei spectrelor 
maladive: în ce mãsurã în aceste diverse tulburãri se 
produc anormalitãþi ale unor funcþii similare, dar din alte 
incidenþe ºi în alte sectoare ale psihismului. Faptul ar 
permite elaborarea unor modele similare dar nu identice. 
Ca ipotezã de lucru sugerãm acceptarea unui nivel 
psihologic funcþional suprapordonat funcþiilor C.C. ºi 
F.E.pe care îl etichetãm provizoriu ca “funcþie generalã a 
coerenþei centrale” (F.G.C.C.). Se poate considera cã 
aceasta se evidenþiazã în variate sectoare psihice, dupã 
principiul “teoriei fractalilor”. Aceastã ipotezã e avansatã 
cu intenþia de a cãuta un suport pentru acele tulburãri 
“formale” psihopatologice care au fost considerate 
tradiþional cã stau la baza stãrilor psihopatologice. 
Dezorganizarea schizofrenã e una din principalele 
tulburãri în care se exprimã aceste “tulburãri formale”.

Vom încerca sã urmãrim felul în care tulburãrile 
formale, ca cele ce sunt rãspunzãtoare pentru deficitul 
funcþiei C.C. ºi F.E. din autism stau ºi la baza 
dezorganizãrii psihice din schizofrenie ºi a unor 
manifestãri obsesive. Aºa cum s-a precizat deja, 
simptomatologia obsesivã ne apare ca exemplificatoare 
pentru o patologie ce acoperã în bunã mãsurã domeniul 
plasat între autism ºi schizofrenia cataton dezorganizantã, 
fãcând mai evidente manifestãri comportamentale 
condiþionate de acelaºi tip de tulburare formalã – F.G.C.C. 
– dar manifestate în mijlocul vieþii obiºnuite. ªi aceasta, 
lãsând la o parte cazurile cu simptomatologie comunã. 
Deoarece acum se are în vedere nivelul infrastructural al 
funcþiilor ce fac posibile aceste manifestãri.

Deoarece elementele ce jaloneazã ipotetica 
F.G.C.C. cuprind ºi ceea ce e caracteristic F.E. ºi C.C., se 
cere subliniat cã ideea centralitãþii, a limitelor ºi 
contextului apare diferit în funcþie de instanþa psihismului 
uman care e abordatã, Comentariul de pânã la acest nivel a 
invocat predominant percepþia ºi acþiunea (comunicarea) 
din manifestãrile active ale subiectului în raport cu o 
situaþie circumstanþialã datã. Pentru psihismul omenesc 
existã însã ºi o altã perspectivã, cea a structurii caracteriale 
ºi biografice a persoanei, consideratã în ansamblu, care e 
centratã de structurile ierarhice ale sinelui identitar. 
Aceastã instanþã este invocatã deja la nivelul autismului 
dar doar schiþat prin capacitatea ToM, ce vizeazã intuirea 
minþii celorlalþi concomitent ºi comparativ cu perceperea 
intuitivã a propriei minþi, înrãdãcinatã în propriul corp. 
Acesta este însã doar un nivel bazal al problemei, care se 
evidenþiazã la vârsta micã, cea de 3 ani; ºi în raport cu o 
tulburare developmentalã care submineazã dezvoltarea 

psihismului. La nivelul persoanei mature, se pun desigur 
alte probleme, mult mai complexe, cum ar fi  cea a 
ierarhiei ºi centralitãþii sinelui, a limitelor dintre conºtiinþa 
subiectivã ºi cea a lumii obiective. ªi, în general, problema 
limitelor ºi organizãrii interne a psihismului persoanei în 
relaþionarea sa cu mediul lumii umane ºi cu subiectivitatea 
altor persoane. Deºi e vorba de o altã instanþã, problemele 
generale ale F.G.C.C. reapar, în conformitate cu principiul 
fractalilor. Acest domeniu va fi abordat separat, într-o 
continuare a prezentului articol.

Între raportarea activã la o situaþie ºi structura 
personalitãtii, se plaseazã instanþa psihicã a proiectelor ºi 
preocupãrilor constante, de care se coreleazã convingerile 
tematice.  Psihopatologia înregistreazã la acest nivel 
delirul. Delirul primar din schizofrenia paranoidã a fost 
considerat centrul tulburãrilor formale din psihopatologie.  
O altã tulburare psihicã important plasatã în acest interval 
este cea a stãrilor dispoziþionale, depresive ºi maniacale, 
în cadrul cãrora sinele se poziþioneazã excentric ºi 
decontextualizat în raport cu situaþia, lumea ºi sine.

În psihopatologie, deficitul ce se exprimã în 
perturbarea relaþiilor centru/delimitare/context ºi în 
prãbuºirea structurilor ordonate ierarhic, se cere 
operaþionalizat prin modele testabile. Pentru comentarea 
acestor situaþii se pot face însã ºi analogii, se pot folosi 
adiacent metafore ºi figuri sugestive. De exemplu 
metafora “câmpului”, a “drumului”, a “arborelui genetic”, 
a unui edificiu sau a unei structuri piramidale ce se 
prãbuºeºte, a unui câmp funcþional concentric care 
colapseazã etc. (a se vedea Figurile 1, 2, 3). 

a) o structurã ordonatã ierarhic dupã modelul unei construcþii ce se 
poate prãbuºi

                               mediu
                                      exterior
                                      context

                                 

b) un câmp concentric (de tip gravitaþional) care poate colapsa

                                       
                                       mediu
                                       exterior
                                       context

În ambele comparaþii elementele ansamblului sunt iniþial plasate într-o 
ordine ierarhicã în diverse poziþii, succesiuni, conexiuni ºi la diverse 
distanþe structurarea lor centratã asigurând coerenþa, delimitarea, 
raportarea la un mediu exterior.

Prãbuºirea/colapsul plaseazã alãturi, în contiguitate, 
elemente ce se aflau la distanþã unele de altele, mediate de o ordine; se 
instaleazã dezordinea, conexiuni neobiºnuite, neargumentate, 
interferente apropierii nelogice.

Figurile prezentate sunt statice; pentru referinþa la 
fenomenele psihice e necesarã o înþelegere dinamicã în perspective 
genezei (derivãrii), cãutãrii ºi sintezei finale; aceste procese pot 
beneficia de metafora arborelui ºi a drumului, care implicã ordinea 
ierarhicã în desfãºurarea ei în timp.

Figura 1. Modele schematice pentru a sugera 
funcþia generalã a coerenþei centrale ºi perturbarea ei în 
psihopatologie

Mircea Lãzãresc ulburãrile formale în psihopatologie abordate prin prisma tulburãrii “coeren?ei centrale” în autism, 
schizofrenie ?i obsesionalitate (I)

u: T
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               1    2    3   4

                     
                             ordinea numericã

                ordinea ierarhicã piramidalã

            
                         dezvoltare

                                        analizã

                                                   
                                                    
                                                                       sintezã
    întemeiere                        

Psihismul uman e organizat, se desfãºoarã ºi se manifestã în 
conformitate cu unele modele generale întâlnite în naturã. Un aspect 
esenþial este cel al ordinii ierarhice. Orice realitate delimitatã, centratã 
ºi consistentã ce se aflã într-un context e organizatã din pãrþi ce sunt 
articulate într-o anumitã ordine. Primul nivel este cel al ordinii 
succesiunii pe care-l ilustreazã ºirul numeric ºi curgerea timpului. Un al 
doilea nicel este cel al ordonãrii ierarhice pe nivele. Aceasta se poate 
compara cu o ordine piramidalã; dar se poate referi ºi la generare, la 
derivarea multiplului ºi diversului din unitate, printr-un proces repetat, 
ce insituie mai multe nivele. Ordinea ierarhicã este ºi cea a pãrþilor 
dintr-o construcþie spaþialã, aºa cum ar fi o casã sau o piramidã. O 
comparaþie metaforicã ce funcþioneazã de milenii este cea a unui arbore, 
cu rãdãcini ce se bifurcã în pãmânt ºi ramuri ce se multiplicã una din alta 
în aer. Metafora arborelui a fost utiliatã în logicã de urmaºii lui Aristotel 
pentru a modela relaþia general/particular/individual. Ea este natural în 
biologie unde se vorbeºte despre genuri/specii/indivizi (populaþie). A 
fost de asemenea utilizatã în psihologia inteligenþei de cãtre Piaget ºi stã 
la baza oricãrui process de clasificare ºi sistematizare. Procesele 
psihice, în desfãºurarea lor dinamicã se manifestã dupã o ordine 
ierarhicã pulsatilã, care în prima fazã se extinde pentru ca în a doua sã 
se restrângã în vederea atingerii unui final. Aceasta presupune o sintezã, 
alt concept care nu poate fi eliminate dintre aspectele ce caracterizeazã 
f.c.c. Conceptul se sintezã e încãrcat de semnificaþie ontologicã ºi de 
aceea nu poate fi utilizat decât cu dificultate în ºtiinþã. Pentru 
procesualitatea psihicã – la fel ca pentru cea biologic, evolutivã ºi 
istoricã – toate aceste aspect ale ordinii ierarhice ºi ale sintezei se cer 
înþelese într-o perspectivã dinamicã, pe care configuraþionismul a 
comparat-o cu desfãºurarea unei melodii, a sunei simfonii (ºi care poate 
fi comparatã ºi cu derularea unei drame).

Aspectele ordinii ierrahice care au fost invocate sunt, 
desigur, dificil de transpus în modele experimentale. Ele sunt însã direct 
ºi evident sugerate de cãtre simptomatologia psihopatologicã a 
dezorganizãrii. Aceasta exprimã tocmai reducerea, deficienþa sau lipsa 
ordinii, în general, dezordinea.

Dezordinea dezorganizãrii psihice e pânã la un punct 
simetricã cu anxietatea. Ambele au acelaºi sens negative de anulare a 
existenei manifestãrilor sintetice. Dar se desfãºoarã în incidenþe ºi 
planuri ale psihismului.

Figura 2. Conceptul ºi metafora arborelui genetic ºi a 
ordinii ierarhice

                                                          recontextualizãri
   limite ambientale ale
    manifestãrii active                                        context

                                                                            mediu extern

Figura 3. Câmpul problemei care organizeazã limitele, 
cursul ºi structura rezolvãrii unei situaþii problematice

Metaforele sau analogiile au doar valoare intuitivã. Dar, 
ele pot sprijini operaþionalizarea unor modele care sã 
permitã abordãri riguroase, inclusiv experimentale. (N. 
Red. CONTINUARE ÎN NUMÃRUL VIITOR.)
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Mircea Lãzãresc ulburãrile formale în psihopatologie abordate prin prisma tulburãrii “coeren?ei centrale” în autism, 
schizofrenie ?i obsesionalitate (I)
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