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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.
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obsessive-compulsive symptoms, central coherence.

Rezumat:

In 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 abordata empiric prin polarizarea intre
simptomatologia pozitiva §i negativa iar ideea de
tulburare formala a fost parasita. Progresele realizate de
doctrinele psihopatologice cognitiviste, developmentale,
evolutioniste §i neofenomenologice, readuc in discutie
problema tulburarilor formale si cautarea unor modele de
ordin general la care sa se faca referinta in infelegerea
schizofreniei §i psihozelor. Pentru schizofrenie se
repartizeaza ca tulburari semnificative dezorganizarea §i
delirul primar (paranoidia organizata in jurul
simptomelor de prin rang Schneider). In articolul de fati
de Incearca cautarea unui model general pentru
interpretarea dezorganizarii schizofrene inteleasa ca
exprimadndu-se in cadrul raportarii actuale a subiectului
la o situatie problematica data. 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-compulsivd. Abordarea formala a
delirului primar urmeazad a se face separat.

Cuvinte cheie: dezorganizare schizofrend, autism,
simptome obsesiv-compulsive, coerenta centrala.

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

Psihopatologia clasica a procedat la detaliate

studii observationale. Dar 1n perspectiva doctrinard ea nu
a avut sprijin decdt 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. Acecasta 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
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developmentale (4). Perspectiva tulburarilor formale care
asigura infrastructura celor de confinut, 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 dezorganizanta si cea
adelirului primar.

Orientarea clinico-nosologica pe care a introdus-
o DSM-III (5) a condus la parasirea conceptului de
psihoza endogena. Si, odatd cu aceasta si a problemei
procesului formal psihopatologic. Au fost in schimb
intens stimulate cercetdri empirice extensive, cu
asigurarea unor loturi cat mai omogene §i cu implicarea
masiva a neurostiintelor. Cognitivismul, care a fost si este
principala doctrind a acestei orientdri, s-a dovedit nsa
extrem de elastic, putdndu-se treptat articula cu
neofenomenologia si neopsihanaliza. El a fost de
asemenea apt sa colaboreze si cu psihopatologia
developmentald, 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 comprehensiva. In acest context,
vechea tema a tulburarilor formale a reiesit la suprafata.
Ea se cere insd, desigur, reformulatd in cadrul noului
context de cunoastere.

Incercarea din prezentul articol se inscrie in
proiectele si tatonarile 1n aceasta directie, centrandu-se In
prima sa parte pe tema dezorganizarii psihice. Ea porneste
de la conceptul configurationist al “coerentei centrale” pe
care Uta Frith (7) l-a invocat si utilizat in cercetarile sale
asupra autismului Kanner. Aceasta simptomatologie, care
in esentd constd 1n atentia crescutd acordata detaliilor si
deficienta in configurarea ansamblurilor, a ordonarii
ierarhice a partilor in raport cu contextul, se regaseste insa
in mare parte si in schizofrenia dezorganizata si catatona.
lar intr-o formd mai relaxatd, in obsesionalitate,
asigurdndu-se astfel continuumul spre normalitate. In
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
insa la o problematicd mult mai general, care ar putea fi
invocata in marginea tulburarilor formale, cu precautia de
a ramane la nivelul sugestiilor care necesitd elaborari
teoretice ulterioare bine conturate din care sa derive
proiecte de cercetare factologice.

Planul lucrarii este urmatorul :
1.Expunerea rezumativd a simptomatologiei comune
dintre autism, schizofrenia dezorganizant/catatond 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 §i actiunii exprimate,
manifestate intre stereotipie, 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 tulburdrilor formale in
psihopatologie.

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

1.CORELATII CLINICO-SEMIOLOGICE INTRE
SCHIZOFRENIE, AUTISM SI
OBSESIONALITATE. DEZORGANIZAREA,
PATOLOGIA PERCEPTIEIL, CEAA ORDONARIL.

Dezorganizarea psihica s-a afirmat in psihopatologie

odata 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 masura un concept psihopatologic. Baza tulburarii
era considerat a fi procesul rupturii i 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. Aceasta tulburare primara ar determina, considera
Bleuler, o simptomatologie care a fost rezumata ulterior
prin cei patru A: Autism, Asociatii relaxate a ideilor,
Afectivitate tocitad, Ambivalenta. Toate aceste simptome,
in afara unei zone a relaxarii asociatiilor s-ar plasa in
prezent in clusterul simptomatic al schizofreniei negative
(schizo-). Procesul primar mentionat ar elibera, conform
ipotezei lui Bleuler o simptomatologie subjacenta si
implicita, care se manifesta prin delir si halucinatii; si care
in prezent s-ar plasa in clusterul schizofreniei positive
(schizo+t).
Aceasta viziune a lui Bleuler care a rdmas activa pana in
jurul anilor 80 nu mai corespunde cu cea adoptata de
DSM-III-IV (8). In primul rand, conceptul de autism a fost
scos din universul schizofreniei, simptomatologia
aferenta fiind restransa la simptomul “retragere sociala”.
in paralel s-a dezvoltat insa clinic si conceptual cadrul
nosologic al autismului infantil, cu referintd la cazurile
descrise de Kanner. Ambivalenta a disparut si ea din
simptomatologia oficiala a schizofreniei; si chiar daca
existd, ea nu e inventariata in prezent printre simptomele
ce definesc aceastd tulburare. Tocirea afectiva e un
simptom ce se mentine in lista schizo-, fara sd i se acorde o
importantd deosebita. In sfarsit, relaxarea asociatiei de
idei, recte dezorganizarea psihica ce a dat denumire bolii,
a fost neglijatd si ea inifial de DSM-III, pentru a fi
reactivata dupa 1990 ca o tulburare in esenta cognitiva, ce
a fost asimilata oficial de schizo+. Ea continua 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 referd la neachizitia
capacitatilor de comunicare interpersonal sociala (9). Pe
langa formele grave s-au acceptat §i 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 intelectuald si a limbajului si cu o
importantd functionare sociald. A fost atagat acestui
spectru si “sindromul savantului” (11).

in prezent autismul Kanner este operationalizat
pentru diagnosticare, ca o tulburare ce se manifesta in
prima copildrie, diagnosticul fiind posibil in jur de 3 ani.
El a fost etichetat si ca “dezvoltare pervasiva”,
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simptomatologia sa fiind grupata in DSM-IV-TR 1in trei
clustere (12).
1.Nedezvoltarea, deficitul capacitatilor de relationare
interpersonald prin comportament s$i expresivitate
neverbala;
2.Insusirea si utilizarea deficitard si/sau particulari a
limbajului i comunicare lingvistica neadecvata;
3.Ingustarea, reducerea, rigiditatea intereselor si
preocupatrilor, intoleranta la schimbare, nevoia de ordine
fixa, miscari repetitive stereotipe, atentic acordatd
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 mecanicd, jocuri §i
constructii mecanice si o indiferenta fatd de oameni, fata
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 stereotipa a
obiectelor si a altora, de manipulare inutila a lucrurilor etc.
Perceptiv, autistul poate reactiona uneori mai intens la
stimuli minori decat la cei puternici. Ambianta fizica
trebuie sd ramand fixa si subiectul reactioneaza prin
agitatic 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-aridicat problema corelatiei acestei tulburari ca
schizofrenia. Aceasta corelatie a fost negata mult timp iar
monografiile recente nu mentioneaza aceasta
comorbiditate (10). Autismul, in toate variantele, a fost
considerat o tulburare developmentala “pervasiva”
constdnd 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
comorbiditatile frecvente in autism se numara ADHD,
tulburarea obsesiv-compulsivd si unele tulburari
anxioase. Aceastd comentare separata a celor doud
tulburari s-a facut insa cu ignorarea unei importante parti a
simptomatologiei, in zona in care aceasta e comuna sau
similar. Si care, de aceea sugereaza perturbarea unor
acelorasi functii psihice, probabil din alte incidente. E
vorba de o simptomatologie care de obicei e inclusa in cea
a dezorganizarii, intalnindu-se frecvent si in catatonie si
constand din : miscari involuntare cu stereotipii de
miscare si postura; fixarea pe detalii si incapacitatea de
sesizare a ansamblului, intoleranta la schimbare si
perseverentd; problematizare si dificultati in selectarea si
ordonarea informatiilor. De abia dupd 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 dezorganizirii schizofrene. In
plus recentul interes pentru spectrul schizofren a condus la
cercetarea rudelor apropiate a celor cu schizofrenie la care
se intdlnesc 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
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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 odatd cu DSM-III, in care se
pune accentul pe forma delirant halucinatorie a acesteia.
Jar alt motiv poate fi lipsa identificarii unui cadru
nosologic si a unei simptomatologii aferente, care sa fie
pregnantd clinic si sa 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, anankasta, mai ales 1n variantele sale
grav psihastene (=patologie obsesiva). Se are in vedere si
tulburarea ticurilor — Tourette. Precum si tranzitia acestor
tulburari spre normalitate, aga cum abordeaza problema
conceptia spectrelor. Vom prezenta pe scurt aceste doua
probleme.

In primul rind in DSM-III-IV se intilnesc o serie de de
neclaritati privitoare la psihoza si la dezorganizarea din
schizofrenie. Sistemul DSM-III-IV, optand pentru
polarizarea dintre tulburarea bipolara si schizofrenie si
plasand ultima tulburare in centrul circumscrierii
“tulburarilor psihotice” - dintre care bipolaritatea tipica ¢
exclusa - a ridicat o serie de probleme psihopatologice
care au condus la aporii i nu sunt incd suficient rezolvate.
Schizofrenia din DSM-III-1V, 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-
dezorganizantd a schizofreniei (Riddle). Aceastd
dimensiune dezorganizantd a fost capturatd initial (de
exemplu in scalele Andreasen) de cea schizo+ (15, 16).
Dezorganizarea psihicd a ramas insa un aspect semiologic
important §i prin ea insasi. DSM-IV continud sa
circumscrie tulburarile “psihotice” (a se vedea Glosarul
acestui manual) prin simptomatologia deliranta,
halucinatorie, catatona si cea grav dezorganizata verbal si
comportamental. DSM-IV-TR face explicit o echivalare
intre calificativul “psihotic” si simptomatologia schizo+.
Aceasta formulare lasd deschise o serie de probleme.
Astfel, o buna parte a manifestarilor schizofrene, oricum
cele centrate pe schizo-, sunt astfel circumscrise ca
nepsihotice “*"(17).

Intr-una din editiile recente ale tratatului Kaplan,
Kirkpatrick si Tek impart simptomatologia schizofreniei
in 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, tulburari
obsesiv compulsive, atac de panica, violentd si lipsa
constiintei bolii. Pentru autori doar o parte din
simptomatologia schizofrend, recte cea pozitiva, e
psihotica.

Aceasta optiune confuza a DSM-III-1V privitor
lanotiunea de psihotic se exprima si in refuzul de a accepta
aceasta eticheta episoadelor maniacale si depresive oricat
de grave, daca nu prezintd delir halucinator. Confuzia

Nota |

In Glosarul DSM-IV-TR se mentioneazd cd un sens restrictiv al notiunii de “psihotic”’ se referd la delir sau halucinatii proeminente; unul mai relaxat

ar cuprinde §i halucinatiile criticate iar unul larg include si alte simptome pozitive ale schizofreniei (asa cum e vorbirea dezorganizatd, comportamentul
grosier dezorganizat sau catatonic) (s.n.). Din aceasta formulare rezulta ca dezorganizarea verbala si comportamentald, inclusiv catatonia, sunt
considerate aspecte pozitive ale schizofreniei §i cd ele sunt acceptate ca psihotice doar intr-un sens largit al termenului.
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continua prin mentionarea episoadelor schizoafective
distinct de cele afective cu delir necongruent, de care se
diferentiaza doar prin faptul ca delirul e bizar (ceea ce in
viziunea DSM-IV-TR 1inseamnad si cd pot prezenta
simptome de prim rang Schneider); corelatia episoadelor
schizo maniacale si schizo-depresive cu dezorganizare nu
e comentatd analitic si ramane neclarificatd in acest
sistem.

Apoi, catatonia ramane 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 sfarsit, nu este clar definit ce
s-ar intelege prin acea simptomatologie dezorganizanta
care nu este “grava”. Totusi, acest ultim aspect este avut in
vedere indirect, prin cadrul nosologic al schizotipiei, care
in DSM-IV-TR e incadrata la tulburarile de personalitate.
In schizotipie se manifesta o serie de tulburari de vorbire,
gandire §i comportament, care se articuleazd cu
dezorganizarea schizofrena, dar nu au intensitatea
acesteia si aduc in prim plan gandirea magica. 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 anxietatii,
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 (psihoza) cat si a celor din
schizotipia care se articuleaza treptat cu normalitatea,
dezorganizarea e un fenomen complex in care se reunesc
manifestari din diverse planuri. Alaturi de perturbarea
coerentei ordinii ierarhice a Intregului psihism unul din
acestea este s§i relaxarea sau pierderea obiectivului
intentional. in dezorganizarea vorbirii se mentioneaza de
obicei urmatoarele simptome : - vorbirea circumstantiala,
hiperelaborata; - vorbirea manieristd cu continut
informativ redus; - distractibilitatea, deraierea, i In sfarsit
- incorenta. Aceasta esalonare a simptomelor indica
evident ca un aspect esential il constituie pierderea
obiectivului, a tintei comunicante, pe care deraierea o
exemplificd deja pregnant. Aceastd relaxare si apoi
pierdere a obiectivului se conjugd insd cu
simptomatologia ce vine din directia stereotipiei,
manifestandu-se §i prin hiperelaborarea manierista cu un
continut informativ redus. Privita in ansamblu,
dezorganizarea vorbirii se prezintd ca des-ordine, ca
prabusire a ordinii ierarhice si dinamice, care face ca un
enunt, un mesaj, 0 expunere sau un text sa ordoneze partile
care-l compun astfel incat ansamblul si nu se mai
manifeste ca un intreg semnificant. Problema e pana la un
punct asemandtoare, cu cea a deficientei ansamblarii
partilor intr-un intreg semnificant ce se detaseaza pe un
fundal. Deficienta ce a fost studiatd in tulburarea
perceptiei din autism si comentata din perspectiva slabirii
“coerentei centrale”. Acest aspect psihopatologic e similar
cu ceea ce psihopatologia clasica a denumit tulburare de

“aperceptie”. In cazul comportamentului
lingvistic intrd in joc insa si dinamica atingerii unui scop
comunicational si implicarea limbajului supraindividual.
Dezorganizarea comportamentului pragmatic poate fi mai
dificil analizata in schizofrenie decat cea a
comportamentului verbal, pentru simplul fapt ca acesta se
manifesta putin i poate fi Inregistrata mai mult indirect.
Schizofrenul cel mai des nu se manifesta comportamental
pragmatic, nu actioneaza, este abulic. Totusi se poate
inregistra lipsa de coerenta si sens a unor comportamente
expresive. De multe ori anormalitatea, bizareria si
incomprehensibilitatea decontextualizantd a
comportamentului rezultd din argumentarea acestuia,
corelata dezorganizarii ideo-verbale.

Accentul pus in comentariul de mai sus pe
simptomatologia formala, dezorganizanta si catatona din
schizofrenie, e concordant cu traditia bleuleriana, care se
reactualizeaza intens tot mai mult, in ultimul deceniu,
fiind sustinuta doctrinar de cognitivism si fenomenologie
(Nota2)

Devine tot mai clar ca delirul nu e specific
schizofreniei iar aspectul bizar al delirului schizofren este
dat in primul rand de dezorganizarea logico lingvistica si
de depersonalizare. Cat priveste simptomatologia de prim
rang Schneider, aceasta necesita 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 intalnita atat in autism cat
si 1n schizofrenie, face ca o parte importantd din
manifestarile psihopatologice care ar putea exprima
legatura dintre aceste doua entitati, s scape observatiei.
Pentru vorbire schizotipia reprezintd cat de cat o punte.
Sugeram 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 deosebiti fatd de actiune si munci. in
aceasta directie el se caracterizeaza pe de o parte prin
tendinta spre indecizie si verificari exagerate, fapt ce
sugereaza ambivalenta clasicd din abulia schizofrena. Pe
de alta parte obsesivul se caracterizeaza prin preocuparea
excesiva pentru organizare, planificare, realizare cat mai
perfecta a actiunii. In corelatie cu aceste aspecte
semiologice se plasecazd preocuparca excesiva a
obsesivului pentru ordine si ordonare, in toate directiile.
Una din temele majore ale obsesionalitatii este ordinea si
ordonarea lucrurilor din ambianta proximd. Aceastd
preocupare obsesiv compulsiva ca “toate sa fie la locul
lor” apare ca o replicd, cu o intensitate mai scazuta, a
tendintei autiste de a nu tolera schimbarea si noul. Tot cu
acest aspect poate fi corelatd 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

Nota 2

Reorientarea spre intelegerea schizofreniei ca si gravitand in jurul conceptului bleulerian de autism e imbratisata in primul rand de fenomenologi,

care sunt inclinati spre a cauta o tulburare fundamentald in schizofrenie. Pledeazd in aceastd directia autori ca Stanghellini, Parnas, Sass, Fucs. Aceastd
orientare dezvoltd - prin scoala de la Copenhaga, care invocd prin Raballo si conceptul de “centralitate” si utilizeaza instrumentul EASE - importante
studii clinice privitoare la vulnerabilitate si la prodrom in schizofrenie, articulandu-se cu traditia scolii din Bonn. Intr-un recent articol scris de losef

Parnas pentru Schizophrenia Bulletin si intitulat “A Dissappearing Heritage

The Clinical Core of Schizophrenia” (http://creative

commons.org/licenses/by-nc/2.5) se subliniaza ca psihiatria europeand a inteles intotdeauna schizofrenia ca si organizata in jurul unei tulburari
centrale, gravitdnd in jurul conceptiei lui Bleuler, pentru care dezorganizarea autista constituia aspectul patogenic esential; iar formularea americand
privitoare la combinatia empirica dintre unele simptome pozitive si negative e lipsita de structurd si consistentd.
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excesiva pentru detalii. Clinic, acesta se concretizeaza si
in colectionarism, manifestare ce se intalneste si in 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 insasi, exprima o marcatad
tendinta la repetitivitate, care poate fi asemanatd cu
stereotipiile. Asemanare care e i mai pronuntata 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 atenuata in
vorbirea circumstantiala, analitica si cu multe paranteze a
obsesivului. Simai ales, in felul in care el evolueaza spre
final in cadrul actiunii, intrerupandu-se frecvent pentru
actiuni colaterale, derivate. lar deseori pierzand efectiv
obiectivul, renuntand la finalizarea actiunii si angajandu-
se in alte directii, similar cu ceea ce se petrece in deraierea
vorbirii schizofrene. Faptul care face ca patologia
schizofrena, cea obsesionald §i cea autistd sa nu apara in
primul moment ca apropiate, constd in aceea ca
dezorganizarea schizofrend se manifestad cel mai specific
in plan lingvistic semantic si in corelatie cu relationarea
interpersonald; iar cea obsesionald in planul fragilitatii
ordondrii actiunii pragmatice impersonale. Dar intr-un
sens mai profund, afectarea unei functii dinamice a
ordonarii ierarhice i a raporturilor centru/limite/context,
se poate descifra in ambele afectiuni. Asa cum aceasta e
evidentd si in deficitul de percepere din autism.

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

Tulburarea ordonarii, a functiondrii ordonate a
psihismului in conformitate cu o structurd a unei ordini
ierarhice care sa asigure ansamblarea partilor intr-un
intreg coherent, delimitat si semnificant, centrat i raportat
dinamic la un context, este probabil functia de ordin
general, care este perturbatd in dezorganizarea
schizofrend. Aspectele psihologice pe care le releva
autismul Kanner graviteaza si ele in jurul unui asemenea
domeniu functional, al deficitului de sinteza ordonata. lar
simptomatologia obsesionalitdtii, manifestindu-se in
jurul ordinii ce se exprimd 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.PSTHOPATOLOGIA COMUNA
SCHIZOFRENIEI, AUTISMULUI SI
OBSESIONALITATII DIN PERSPECTIVA
TULBURARIIT FORMALE A UNOR FUNCTII
GENERALE, DE ORDINE SI ORDONARE.
Simptomatologia autismului, schizofreniei
(dezorganizante/catatone) si obsesionalitatii, releva
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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 tendintd la perseverare ideatica si
comportamentala;

-Relaxarea sau pierdera obiectivului gandirii si vorbirii
sau a actiunii cu scop, cu posibild dezorganizare si
incoerentd.

In toate aceste manifestari se evidentiaza deficiente in
ordonarea ierarhica a informatiilor, in sinteza lor la diverse
nivele; precum si deficiente in ceea ce priveste centrarea,
delimitarea (configurarea) si raportarea la context.
Acestea sunt tulburdri 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 in aceasta directie a fost autismul
Kanner si spectrul autist, pentru primele trei din grupajele
semiologice mentionate mai sus.

Studierea intensiva a autismului in ultimii 20 de ani s-
aprodus desigur deoarece abordarea sa e mai simpla decat
cea a schizofreniei si obsesionalitatii. Tulburarile din
autism pot fi cercetate developmental iar abordarea
experimentala e mai usoara. Bilantul acestor studii indica
faptul ca 1n 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 ridica problema prezentei lor si in celelalte domenii
clinice mentionate. Precum si eventualitatea de a se invoca
o metafunctie supraordonata.

ToM se refera la faptul ca in jur de 3 ani copilul
normal devine capabil sd intuiascd intentiile altei
persoanei pe care o percepe. Deci, sd-i “citeasca” sau
“ghiceasca” gandurile. Fenomenul exprimd capacitatea
copilului de a-si da seama ca are o minte proprie distincta
de a altora, procesele sale mentale fiind similare dar
distincte de ale celorlalti. Capacitatea ToM se castiga
progresiv fiind precedatd de privirea atintita,
recunoasterea fetei umane in general i a mamei in special.
Evolutiv un stadiu important il constituie dezvoltarea
privirii conjugate si Impartagite cu a mamei — cu
semnificatie “declarativa” si de “pretentie” —
recunoasterea emotiilor, empatia si relatia afectiva intima
cumama, care, catre 8 luni incepe sa se constituie in relatie
de atagament 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
o0 cauza evenimentelor, aceasta plasandu-se in sine, in altii
sau in afara acestora.

Capacitatea ToM 1in sensul in care a fost descrisa, e o
functie circumstantiald, de a intuit prin privire intentiile
altora intr-o situatie data. In spatele ei sta insa esafodajul
mentionat mai sus a dezvoltarii psihice a copilului de pana
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 manifesta si dincolo de momentul in care se exercita
evenimential ToM. De aceea Baron Cohen care a studiat
mult fenomenul ToM si l-a interpretat evolutionist, a
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Mircea Lazarescu: Tulburarile formale in psihopatologie abordate prin prisma tulburarii “coerensei centrale” in autism,

schizofrenie si obsesionalitate (1)

a imaginat un supramodul constituit din 5 module sau
detectori ce se conjugd. Acesti detectori (moduli) se refera
la : intentionalitate, directia ochilor (spre mama),
mecanismul atentiei Tmpartasite, detectarea emotiei si
sistemul empatizarii; toate impreund ar constitui
“mecanismul Teoriei Mintii” (ToMM) ™" (23).

Desi clarificarea deficitului de cognitie sociala
ToM in autism a reprezentat un important progres in
cunoastere, el nu putea explica o parte din simptomele
mentionate la inceputul paragrafului. Precum si altele ca
memoria exageratd 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 centrala” (C.C.). Aceasta se referd la
perceptie si consta in capacitatea subiectului de integrare a
informatiei in nivele supraordonate; mai precis, a partilor
intr-un Intreg si a acestuia in context. Deficitul C.C. face
ca autistul sa fie atent la detalii §i sd integreze dificil
ansamblul unei figuri; iar contururile acesteia interfercaza
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”™**".
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 — figurd) 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, pand 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 —
coerentd centrala — Frith a atras atentia asupra
“centralitatii" si a raportului dintre centru/limitele
configuratiei/context sau fond. Aceastd sugestic e
importantd pentru posibile dezvoltari ulterioare a

modelului.

Deficienta coerentei centrale a fost recunoscuta
unanim pentru autism de comunitatea stiintifica. Notiunea
aramas 1nsa cantonata la un nivel superficial formal, cel al
perceptiei, ca integrare a partilor intr-un tot si a acestuia in
context. S-aignorant si se ignora ca in perceptie esentiald e
sesizarea semnificatiei datului perceput; ceea ce
presupune nu doar forma in sens de contur ci incadrarea
obiectului intr-o clasi care are o definitie. Deci trimiterea
la un nivel de sesizare si intelegere conceptuald, diferit si
supraordonat celui al configuratiei spatiale nemijlocite.
lar 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 §i neurostiintele
actuale ca functii de coordonare specifice omului, girate
de cortextul prefrontal (28). Ele se referd la
comportamentele cu scop, asa cum ¢ actiunea, vorbirea
sau gandirea ce rezolva o problema. Nu e vorba de o unica
functie globala ci de multiple functii definite operational
si prin teste care insa toate participa la acelasi obiectiv. in
grupajul functiilor executive sunt mentionate urmatoarele
(cudiverse accente si formulari 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 intr-un
mod organizat strategic;
-A mentine atentia asupra scopului concomitent cu
flexibilitatea atentiei pentru noutdtile contextuale; si, cu
reorganizarea lanevoie 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;
-Aevalua finalizarea obiectivului i consecintele sale.

Abordarea 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 permanenta raportare la ansamblul actiunii
centrate pe obiectiv. Inacest proces sunt in acelasi timp si

Nota 3

Dupd ce in ultimele decenii comunitatea stiintifica a fost preocupata de functia de mentalizare — sau teorie a mintii, ToM — infeleasa ca o capacitate
circumstantiald de intuire, “ghicire”, a intentiilor si evaluarilor altuia intr-o situatie concretd data, in ultima perioada aceasta functie “cognitiva” (s.n.)
a fost articulata 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 atagament in
instanta pe care Bowlby a denumit-o “internal working model”. Prin faptul ca “altii sunt reprezentati constant in interioritatea propriului psihism (s.n.),
cu valente protective, ambivalente, ostile etc. — se creaza premizele unor relationdri intrapsihice cu alfii, temd 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 atasamentul dar nu si
internalizarea instantei celorlalfi.

Date fiind cele mentionate mai sus, abordarea raportarilor interpersonale este extrem de complexa si dificil de abordat in perspective
tulburarilor formale. Ea e totusi importantd in interpretarea paranoidiei schizofrene, mai ales a simptomelor de prim rang Schneider si a delirului primar.

In articolul de fati comentariul aspectului formal al psihismului se rezumd la coerenta centrald si functiile executive, pentru care se sugereazd
o instantaumbrela : functia general a coerentei centrale (FGCC), urmdnd ca tulburarile formale ce stau la baza delirului primar sa fie abordate separat.
" Functia coerentei centrale (cc) se coreleazd intim cu formarea capacitdtii “teorii mintii” (ToM) deoarece aceasta presupune capacitatea copilului de
a percepe si a-gi reprezenta figura mamei ca un intreg coerent i semnificant. Atentia exagerata acordata detaliilor, perceperea acestora cu pregnanta
insotita insa de o capacitate redusa de percepere a configuratiei globale a fetei si “obiectului” pe care-1 reprezinta mama (fapt ce presupune sinteza intre
imagine, voce, miros, perceptii tactile, semnificatii etc.) blocheaza fixarea in memorie a unei imagini a mamei ca figurd specifica si speciala, distincta de
altii; figurd de care sd se poatd atasa. Acelasi deficit de percepere si configurare a intregului blocheaza si autoperceptia propriului corp §i propriul sine ca
un intreg coherent, recunoasterea in oglinda si interesul pentru sine. Prin aceste deficiente e subminatd nu doar cdstigarea capacitatii ToM. Functiile
executive (FE) participd si ele la acest proces, mai ales prin faptul ca sustin limbajul comunicant §i presupun coerenta subiectului care sustine actiunea.
Interrelatia intre aceste trei functii e complexa iar sistemul modulilor propus de Baron Cohen permite sa se urmareascd 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 reprezinta mama, alfii si
propria persoand.
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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 sprijinita de “persistenta atentiei” in
cadrul unui comportament ce se desfasoara, cu margini,
intr-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 analizand
FE din perspectiva comportamentului motor a condus la
sugestia a doudnivele (29):

-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 dificultati tehnice, fata de
imprejurari necunoscute si noi etc.;

S-a subliniat ca in cazul F.E. e important sa se
aiba in vedere In mod principal un “centru executiv’ de
supervizare, care ¢ corelat neintrerupt tot timpul cu
obiectivul de atins si in jurul cédruia se organizeazd
desfagurarea actiunii. Acest fapt articuleaza FE de
problematica generala a atentiei, corelata la randul sau cu
intentionalitatea.

FE sunt studiate cu diverse teste. Ele au fost
gasite ca perturbate in 10 afectiuni intre care, pe langa
autism, pe primele locuri se afla ADHD, schizofrenia,
boala Tourette si tulburarea obsesiv-compulsiva. In
patologia obsesiva, tulburarea F.E. nu rezultd doar din
aplicarea testelor, ci se manifesta explicit in
simptomatologia ce se refera la actiunea cu scop; si care se
calchiazi pe toate fazele amintite mai sus a FE ™.

In prezent se accepta ci cele trei functii
mentionate, ToM, C.C. si FE sunt toate deficitare in
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 participa de asemenea. Relationarea sociald
“empatica” sustinutd de ToM si limbaj poate fi inteleasa
capolarizandu-se si intretesandu-se cu functiile ce implica
“sistematizarea”. Baron Cohen, unul din principalii
protagonisti ai cercetarii din autism, sustine aceasta idee
(30). Actiunea pragmatica cu scop, activitatea de
organizare i sistematizare, cea constructiva, toate
implicand in mod special FE, se pot realiza cu o minima
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confruntare si comunicare directa cu alt subiect,
care implicd ToM si empatizarea.

Daca ne concentram pe grupajul de functii pe
care 1l reprezintd impreuna C.C. - care a fost comentata 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 §i exprimarea unui enunf, la producerea si
intelegerea acestuia. in ambele cazuri intervine :

-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, constituita din parti articulate coherent
intr-un intreg ce se delimiteaza pe fondul unui context cu
care interactioneaza;

-O ordine ierarhica a partilor in cadrul ansamblului.

Ultimul aspect mentionat readuce in discutie
semnificatia expresiei “coerentd centrald”. Cand ea se
referd, ca in studiile lui Frith, la perceptie, coerenta
sugereaza evident o “centralitate” cu valoare de nucleu al
unui camp care atrage, reuneste si mentine partile
impreuna in cadrul unei configuratii perceptive vizate.
Centralitatea proprie a obiectului perceput lasa insa in
umbra centralitatea agentului ce percepe. Daca ne referim
la polul subiectului constient ce se raporteaza activ la lume
percepand-o, acesta nu consta intr-un punct abstract, ci
dintr-o realitate complexa. Care la randul sau 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 obiectivitdtii. Cantondndu-ne la
nivelul manifestarii active a subiectului in situatie prin
perceptie si actiune, cei doi poli ai centralitatii se coreleaza
in cadrul comportamentului cu scop, pentru a delimita un
camp aproblemei de rezolvat.

Scopul, plasat in situatie, este un pol de atins care
organizeaza actiunea. Dar, doar impreuna cu intentia si
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 insele modele explicative. In plus, ele nu
sunt specifice nici macar psihismului sau organismelor
vii, fiind de regasit in comentarea oricaror sisteme cu

Nota 5

Functiile executive nu se prezintd 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, cele care se refera la schema rezolvarii problemelor precum si alte propuneri integrative. Sinteza e dificila si
datorita faptului ca abordarea cognitivistd pretinde aplicarea unor teste si pune accentul pe cognitie. Totusi, este evident cd ceea ce se mentioneaza in lista
FE depinde in mare masura de motivatie. Faptul presupune atdt interventia dimensiunii instinctive afective a psihismului persoanei cdt si dinamica
interrelationarilor sociale. Se ajunge astfel la baza intentionald a sinelui (self-ului) considerat ca o “agentie” capabila de sentimentul reflexiv al
apartenentei la sine a initiativei actiunii (“ownership”, in formularea lui Zahavi, care se preocupd mult in ultimul timp de analiza fenomenologica a
sinelui). In acest teritoriu cognitivismul se intersecteazd insd cu fenomenologia asd cum se poate constata in monografii recente.

Pentru comentarea dezorganizarii schizofrene e util ca FE sd fie intelese ca un complex unitar de functii care nu doar se referd la o manifestare
activa actuald (act pragmatic, comunicare lingvistica), ci care exprimd o potentialitate a sinelui identitar, asa cum se manifestd acesta in cadrul
tulburarilor de personalitate. Unele din acestea, asa cum e cea dependentd, instabil emotiva (borderline) sau cea anankasta (obsesiv-compulsiva) se
caracterizeaza evident prin trasdaturi care exprima anormalitdti ale deciziei, planificarii actiunii, controlului impulsivitatii si a derularii actelor,

atingerea obiectivului etc; deci, prin deficiente ale FE.

Conceptualizarea unor trasaturi de personalitate prin functii pe care cognitivismul le eticheteaza in prezent ca FE, ar statua un inteles al
acestora care ar conveni acelei abordari, formale care incearca sa analizeze dezorganizarea schizofrend. Aceasta apare ca flancata de indecizie abulica,
problematizarea variantelor de actiune, hipercontrol, fixarea pe detalii, schimbarea nemotivata a directiei de actiune, nefinalizare etc.
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schizofrenie si obsesionalitate (1)

autoorganizare ce se raporteaza la un mediu. Si la fel, in

orice structurd organizationala functionala. Dar astfel de
structuri conceptuale nu se cer nici ignorate atunci cand se
studiazd diverse aspecte normale si patologice ale
psihismului uman. Aspectele formale odata sesizate, se
poate urmari manifestarea lor in diverse contexte empirice
psihopatologice fiind reformulate explicit si specific in
contextul acestora. Ele nu trebuiesc “re-descoperite” de
fiecare datd ci utilizate in determinatiile specifice
variatelor manifestdri 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, e util sd se urmareasca In perspectiva
clinicii actuale a continuumului §i a nosologiei spectrelor
maladive: in 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 ipoteza de lucru sugeram acceptarea unui nivel
psihologic functional suprapordonat functiilor C.C. si
F.E.pe care il etichetam provizoriu ca “functie generala a
coerentei centrale” (F.G.C.C.). Se poate considera ca
aceasta se evidentiaza in variate sectoare psihice, dupa
principiul “teoriei fractalilor”. Aceasta ipoteza e 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 schizofrend 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 bund masura domeniul
plasat intre autism si schizofrenia cataton dezorganizanta,
facand mai evidente manifestari comportamentale
conditionate de acelasi tip de tulburare formala—F.G.C.C.
— dar manifestate in mijlocul vietii obignuite. Si aceasta,
lasand la o parte cazurile cu simptomatologie comuna.
Deoarece acum se are in vedere nivelul infrastructural al
functiilor ce fac posibile aceste manifestari.

Deoarece elementele ce jaloneaza ipotetica
F.G.C.C. cuprind si ceea ce ¢ 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 acestnivel a
invocat predominant perceptia si actiunea (comunicarea)
din manifestarile active ale subiectului In raport cu o
situatie circumstantiala data. Pentru psihismul omenesc
existd insa si o alta perspectiva, cea a structurii caracteriale
si biografice a persoanei, consideratd in ansamblu, care e
centrata de structurile ierarhice ale sinelui identitar.
Aceasta instanta este invocata deja la nivelul autismului
dar doar schitat prin capacitatea ToM, ce vizeaza intuirea
mintii celorlalti concomitent si comparativ cu perceperea
intuitiva a propriei minti, inrddacinatd in propriul corp.
Acesta este insa doar un nivel bazal al problemei, care se
evidentiaza la varsta mica, cea de 3 ani; si in raport cu o
tulburare developmentala 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. $i, In 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
personalitdtii, se plaseaza instanta psihica a proiectelor si
preocuparilor 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 psihicd important plasata in acest interval
este cea a starilor dispozitionale, depresive si maniacale,
in cadrul cdrora sinele se pozitioneaza excentric si
decontextualizat in raport cu situatia, lumea si sine.

in psihopatologie, deficitul ce se exprimi 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).

a) o structura ordonata ierarhic dupa modelul unei constructii ce se
poate prabugi

mediu
exterior /

context

b) un camp concentric (de tip gravitational) care poate colapsa

mediu
exterior
context

In ambele comparatii elementele ansamblului sunt inifial plasate intr-o
ordine ierarhicd 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 distantd unele de altele, mediate de o ordine, se
instaleaza dezordinea, conexiuni neobisnuite, neargumentate,
interferente apropierii nelogice.

Figurile prezentate sunt statice; pentru referinfa la

fenomenele psihice e necesara o infelegere dinamica in perspective

genezei (derivarii), cautdarii si sintezei finale; aceste procese pot
beneficia de metafora arborelui i a drumului, care implica ordinea
ierarhica in desfasurarea ei in timp.

Figura 1. Modele schematice pentru a sugera
functia generala a coerentei centrale si perturbarea ei in
psihopatologie
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Psihismul uman e organizat, se desfasoard si se manifestd in
conformitate cu unele modele generale intdlnite in natura. Un aspect
esential este cel al ordinii ierarhice. Orice realitate delimitatd, centratd
si consistenta ce se afla intr-un context e organizatd din parti ce sunt
articulate intr-o anumitd ordine. Primul nivel este cel al ordinii
succesiunii pe care-l 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 §i la generare, la
derivarea multiplului §i diversului din unitate, printr-un proces repetat,
ce insituie mai multe nivele. Ordinea ierarhica este i cea a partilor
dintr-o constructie spatiald, asa cum ar fi o casd sau o piramida. O
comparatie metaforicd ce functioneaza de milenii este cea a unui arbore,
curadacini ce se bifurca in pamant si ramuri ce se multiplica una din alta
in aer. Metafora arborelui a fost utiliata 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 std
la baza oricarui process de clasificare si sistematizare. Procesele
psihice, in desfasurarea lor dinamica se manifestd dupd o ordine
ierarhica pulsatila, care in prima faza se extinde pentru ca 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
fec.c. Conceptul se sinteza e incdrcat de semnificatie ontologica i de
aceea nu poate fi utilizat decat cu dificultate in stiinta. Pentru
procesualitatea psihica — la fel ca pentru cea biologic, evolutiva si
istoricd — toate aceste aspect ale ordinii ierarhice si ale sintezei se cer
intelese intr-o perspectiva 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 insa direct
si evident sugerate de catre simptomatologia psihopatologica a
dezorganizarii. Aceasta exprima tocmai reducerea, deficienta sau lipsa
ordinii, in general, dezordinea.

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

Figura 2. Conceptul si metafora arborelui genetic si a
ordinii ierarhice
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Figura 3. Campul problemei care organizeaza limitele,
cursul si structura rezolvarii unei situatii problematice

Metaforele sau analogiile au doar valoare intuitiva. Dar,
ele pot sprijini operationalizarea unor modele care sa
permitd abordari riguroase, inclusiv experimentale. (N.
Red. CONTINUARE INNUMARUL VIITOR.)
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