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CAPITOLUL 1

CARACTERISTICILE TULBURARII
OBSESIV-COMPULSIVE SI PROBLEMELE
PE CARE LE RIDICA

FRANCESCO MANCINI, STEFANIA FADDA,
ANTONELLA RAINONE

Era seard. Maria terminase programul la birou si se intorcea acasa. Era foarte
obositi, de ceva timp se simtea descurajati: viata ei se dovedea a fi foarte diferitd
fata de ceea ce Isi imaginase. Nu era deloc multumiti de alegerile sale. Casitoria el
devenise doar o rutini, plati si dezamagitoare; fiul, att de iubit, o sursd de
probleme si de responsabilititi fara de sfarsit; ingrijirea casei, o povard fard
multumire. Maria se critica aspru pentru ca nu reusise sd-gi schimbe viata aga cum
visase, o viati care ar fi trebuit si o recompenseze pentru toate frustrarile, jignirile
si criticile suportate din partea mamei ei. De cand era mica i se paruse ci mama ei
nu o accepta, cd gregea mereu aducand asupra sa critici si acuzatii. in acelasi timp,
Maria se invinovitea pentru cd nu reusea si aprecieze ceea ce avea: familia,
serviciul stabil si siguranta economica.

in ultimele doud siptimani, doud evenimente contribuiserd la inrautitirea
starii ei de spirit: aflase ¢ boala de care murise un amic apropiat al familiei era
SIDA si niste hoti 1i intraserd in casd, lasind in urma murdirie si dezordine. Dupa
aceste evenimente, ceva se schimbase.induntrul ei: incepuse sa simtd un fel de
nelinigte, o senzatie ca i cum ar fi fost contaminati, murdaritid. Devenise mai
atentd la murdirie si mai constiincioasd la curatenie. Incepuse si se gandeasca la
obiceiurile sexuale ale colegilor si ale cunostintelor si se informase pe internet
despre infectia cu virusul HIV.

in acea seard Maria ajunsese deja acasa. In timp ce intra pe usd, visind si se
intinda pe pat si sa se odihneascd, se gandea la evenimentele zilei. Maria si-a adus
aminte ci un coleg o luase la subrat, printr-un gest de o intimitate care ii lasase o
senzatie neplicutd; un gand ingrijordtor ii trecu prin minte: daci acest coleg suferea
de SIDA si, atingand-o, o contaminase? Ar fi un dezastru, catastrofa vietii ei. Cum
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de a fost.asa de neatentd, nu putea'sd se fi gandit dinainte si sa fi evitat contactul?
Un'moment, darde ce sa-aiba SIDA? Poate era homosexual, pAnd la urma ce stia ea
despre viata lui si apoi, daca se gindea bine, efectiv avea niste comportamente un
pic efeminate. Dar nu! Nu era posibil, isi aducea aminte ci avusese micar o iubiti!
Da, dar asta nu dovedea nimic, nu excludea faptul cd putea avea SIDA. Bine, dar
nu putea sd exagereze asa, $i apoi obosise sd se tot ingrijoreze, vroia sd se
odihneascid si stia ca infectia cu SIDA are loc altfel: raporturi sexuale, transfuzii,
seringi. Dar, poate colegul avea o taieturd la mand, nu isi aducea bine aminte, dar
daci totusi avea una? Oricum putea si stea linistitd pentru ci ea nu avea rini pe
piele. Nu! Avea o zgérieturd pe ména dreapti! Da, dar colegul o luase de brat din
partea stingd si zgérietura era pe bratul drept, dar era sigura? Isi aducea bine
aminte? Poate se Ingela si o luase de bratul drept si existase un contact intre tdietura
colegului si zgarietura ei? Nu exagera. Ajunge! Nu mai suporta atitea griji si
anxietdti, nu e corect s fii asa de chinuit de probleme, sa primesti de la viatid doar
lucruri rele! $i apoi era obositd, avea dreptul si se odihneascd, grijile ei erau
absurde! Dar daci avea dreptate? In joc este chiar viata ei §i, poate, cea a sotului si
cea a fiului ei, o responsabilitate importantd. Trebuia sd facd ceva, dar ce? Poate
era suficient sa igi spele bratul foarte bine, poate era inutil dar doar asta putea si
facd, aga cd nu avea incotro. Dar s-a spalat bine? Nu era mai bine si repete? Eh, da,
ce importantd mai avea acum. Dar, dacd a ficut asta, atunci trebuia si spele si
lucrurile pe care le atinsese in casd si geanta pe care o tinuse pe bratul drept. Dar
cum s# o spele? Mai bine si o arunce direct, pdna la urma ce conteaza o geanti fata
de riscul de a fi contaminat cu HIV. Sau poate era mai simplu si o inchida intr-un
dulap. In plus, asa putea in cele din urmia si nu se mai chinuiasca si si se ocupe de
treburile casei. Acum se simtea mai bine, avea un moment de linigte, se intinsese
pe canapea dar se simtea inca tulburata de criza de anxietate pe care o traversase, ii
venea aproape si plangd gandindu-se la momentul atat de absurd prin care trecuse.
Acum era mai linigtitd, mergea inspre bucatirie, cind: ,,Si daci, in timp ce ma
spalam ca o nebund in baie, cu bratul am contaminat prosoapele pe care le-am
folosit? Eram atit de tulburatd incit poate nici nu mi-am dat seama ce mizerie am
facut! Acum trebuie sd ma spil din nou, nu mai pot! Da, dar iti dai seama la ce risc
te expui? Nu poti sa ignori, trebuie si te speli! Fir-ar si fie, nu puteam sa fiu mai
atentd?” Ziua urmitoare se simtea mai linigtitd, dar era mai bine si nu se lase atinsi
de colegul ei, mai bine s nu riste contaminarea — nu se stie niciodatd — si nu avea
chef sa inceapad din nou cu anxietatea din ziua trecutd. ,,Dar, un moment, acum ci
ma gindesc, intrdnd in biroul meu am atins cu ména clanta de la usa mea, si colega
mea de birou vorbeste des cu colegul, deci, poate sa il atingd sau si atinga hértiile
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cu care a licrat el gi s3 fie Gontaminata, apoi intra in camera noastrd, atinge clanta, -
o contamineaza, dupd care eu ating clanfa si méd contaminez si eu! Cat sunt de

inconstientd! Puteam s3 ma gindesc mai devreme si s3 fiu mai atentd! De acum

inainte e mai bine sa evit si ating orice obiect cu care a intrat in contact colegul,

dar pana una alta hai sd m3 duc la baie s3 ma spal pe maini. Mai bine spal si pixul

pe care l-am folosit dupd ce am atins clanta si dezinfectez tastatura de la calculator.

O fi exagerat, dar nu se stie niciodatd, mai bine s spil ceva in plus decét sa risc sd

m3 imbolnivesc de SIDA. As putea insd si ma consult cu medicul meu, o sd imi

confirme el dacd aceste temeri sunt absurde.”

De atunci tulburarea Mariei a inceput si se agraveze progresiv, noi
evenimente activau temerile sale si tentativele de a se apara de contaminare au
devenit mai elaborate, ocupand din ce in ce mai mult din viata ei.

La momentul primei vizite la psihiatru, dupd aproape trei ani de la debutul
tulburirii, Maria nu reugea s petreacd o singuré ora intr-o zi fard si banuiasca ca ar
fi putut fi contaminata (,,51 dacé persoana care m-a atins era HIV pozitivd? Daca pe
clanta de la uga barului erau virusi HIV? Si dacd, fard si imi dau seama, am atins
hartiile colegului?””). Pentru a opri aceste temeri se ocupa cu multd ddruire de spalari,
de evitari, de ruminatii §i cerca permanent asigurari. Aceste comportamente erau
persistente, ritualizate, repetitive, duse la capit cu mare atentie si deseori traite in
mod compulsiv.

Spilarile, de exemplu, aveau loc de mai multe ori pe zi si urmau o procedurd
speciald. Maria deschidea robinetul cu mana stangi, lua sdpun de trei ori, se clatea,
lua din nou sipun de trei ori, se clatea, inchidea robinetul, isi scutura méinile si le
lisa si se usuce de la sine. Nu folosea prosoape de teama riscului unei noi infectii.
Daca i se pirea cd nu executase corect o parte din ritual, de exemplu nu sdpunise
bine spatiul dintre degete, simtea nevoia sa repete intreaga procedurd. Pentru ea de
fapt conta mai mult perfectiunea executiei decét rezultatul in sine si acelasi lucru se
intdmpla daci i se pdrea ci nu isi aducea aminte corect gesturile facute. Spildrile
erau mai riguroase inainte de a intra in dormitor si de a se culca. Dormitorul si
patul erau considerate zone care trebuiau protejate, locuri sacre pe care incerca sé
le pastreze necontaminate. n mod special, mersul la baie sau atingerea zonelor
intime erau precedate de spalari prelungite.

Evita si meargi la cinematograf, cu transportul public sau in localuri pentru a
nu se expune riscului unui contact cu o alta persoand. $i in casd existau zone tabu,
de exemplu nu atingea dulapul in care, in urma cu ani de zile, pusese geanta atinsad

de coleg.
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Membrii familiei.erau si ei implicati in precautiile luate. Maria i constrangea
sa-se'spele gt sa-evite anumite locuti §i situatii, le cerea incontinuu asigurdri legate
de corecta executie a precautiunilor sau de pericolul real al contactelor.

Maria petrecea ore ruminand asupra posibilititii de contaminare. Ruminatiile
erau de doua tipuri. In primul caz constau in a-s1 aminti §i a-gi repeta in minte, cu
mare atentie pentru detalii, evenimentele considerate periculoase (de exemplu,
mersul la birou) pentru a elimina binuiala unui contact riscant, adici pentru a fi
sigurd cd nu s-a expus nici unui pericol. Isi imagina, de exemplu, ci ar fi atins o
persoand sau un obiect sursd de posibild contaminare, pentru a cuta apoi in memorie
dovezi care s demonstreze ci acest contact nu a avut loc, ca de exemplu amintirea
de a fi petrecut fiecare minut singuri in camera. De multe ori nu reusea si gaseasci
in memorie o dovada clari ci dimpotrivi, noi posibilitti amenintitoare.

in cel de-al doilea caz, ruminarea consta intr-un adevirat dialog dialectic cu
care incerca sd i1si demonstreze, fard urmi de indoiald, ¢i evenimentul temut era
imposibil. Dar, si in acest caz, de cele mai multe ori, glsea secvente de evenimente
posibile. Deseori era vorba de secvente bizare si putin probabile, dar care nu puteau
fi excluse fard umbra de dubiu si erau deci suficiente pentru ca Maria, chiar ddndu-gi
seama de absurditatea lor, si se simti nevoiti s recunoasci adevirul concluziilor
la care ajunsese. Maria, la un moment dat, incetase si mai cumpere sau si mai
citeascd ziarul de teama de a se imbolnivi de SIDA prin contactul cu fotografiile
persoanelor bolnave. Ideea se néscuse intr-o zi, cdnd luase in mani o pagind de ziar
cu fotografia unui actor celebru, homosexual, bolnav in fazi terminald de SIDA.
Rationamentul prin care Maria asociase contactul si contaminarea era urmitorul:

»Dumnezeule, cind ating aceastd pozi ma simt tulburati, ca si cum ag atinge
cu adevdrat persoana bolnava, si daci am fost contaminati? Puteam si fiu mai
atenti!

Nu, dar la ce mi gindesc, este absurd!

Dar cum pot s fiu aga de sigura?

Nu pot, fotograful a fost aproape de R.H., iatd, poza este in prim plan, deci se
poate si fi fost contagiat!

Da, dar SIDA nu se ia doar prin apropiere, e nevoie de un contact intim.

Da, dar de unde sa stiu eu daci a avut loc un contact intim?

Pare putin probabil si fi fost vreun contact intim intr-o camera de spital, cu o
persoand grav bolnava.

Dar eu nu eram acolo, asa cd nu pot sa exclud posibilitatea, nu?

Da, dar chiar daci fotograful ar fi fost contagiat, cum ar putea ajunge la mine
virugit?
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Fotograful este sigur un profesionist si isi developeazd singur pozele, s-ar
putea si le fi contaminat cu SIDA.

Bine, dar eu nu am atins nici fotograful, nici pozele lui.

Nu, desigur, dar tipografii care au tiparit ziarul s-ar putea sd le fi atins.

Bine, dar virusii mor in circa jumdtate de ord dacd nu sunt in corp.

Adevirat, dar virusii suferi mutatii si poate unii au supraviefuit.

Da, dar trebuie si fie o anumiti concentratie!

Dar de unde si stiu eu de céti virusi este nevoie?

Bine, oricum trebuiau si intre in corpul meu dar eu nu am taieturi, zgarieturi
sau jupuieli ale pielii.

Un moment! Dar pielita asta este ridicatd, poate si atunci cand am atins ziarul era.

Dar nu iesea sange! Ar fi trebuit s3-mi dau seama, dar daca eram distratd? Pe
de altd parte m-am agitat imediat i nu am fost atenta la piele! O, Dumnezeule!
Chiar a fost un risc real! De ce nu m-am gandit inainte?”

Miasurile luate de Maria aveau deseori o naturd compulsiva, adica se simtea
obligata si le aplice chiar dacd recunoagtea ca depindeau doar de vointa ei. Alteor,
din cauza fricii, era atit de hotirata s aplice remediile, incat raspundea cu furie
incercirilor familiei de a o opri.

fn timpul primei examindri, deci la cabinet si departe de evenimentele activante,
psihiatrul o intrebd pe Maria daca era convinsi de corectitudinea temerilor ei.
Maria rispunse ci nu era deloc convinsa §i ¢d erau evident absurdititi. Dar, aceeasi
intrebare primea un rispuns diferit daca fi era pusa intr-o situatie critica, de exemplu, in
fata unei bai publice. Era constienta de costurile enorme ale simptomelor sale, de
devastarea vietii ei personale si a familiei sale, si s simtea foarte vinovatd pentru
asta, dar, in ciuda celor mai bune intentii, nu reusea sd se opuni tulburdrii.

Simptomele Mariei pot fi reprezentate printr-o schema (schema 1.1).

La primul punct al schemei se poate pune un eveniment, de exemplu, faptul
de fi atins pe cineva pe stradd. Evenimentul poate fi perceput, amintit sau doar
presupus.

La al doilea punct se afli evaluarea prin care subiectul atribuie evenimentului
puterea de a compromite unul sau mai multe dintre scopurile sale. In cazul Mariei,
evenimentele erau considerate amenintitoare deoarece aveau puterea de a cauza
contaminarea cu HTV. Dupi cum vom vedea, de fapt teama Mariei nu era cea de a
fi contaminatd, ci de a fi responsabila de contaminare prin propria €i neatentie. La
al treilea punct se afla tentativele de rezolvare, adica tot ceea ce faceca Maria pentru
a preveni sau a neutraliza amenintarea: spalarile, ruminatiile, evitarile, cererile de
ajutor si de asigurare.
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Eveniment
,,Si dach, fard sa Imi dau seama, am atins pe cineva pe strada?”
Prima evaluare
,,Si daci am fost contaminata cu SIDA din cauza propriei mele neatentii?”
Tentativa de solutie 1
Spalari, ruminatiile, evitari, cereri de ajutor si de asigurare
A doua evaluare
., Teama mea de a lua SIDA este exageratd”, in plus: ,tentativele de rezolvare au redus in mod
semnificativ calitatea vietii mele si a familiei mele”; M4 cert des cu ei”; ,Mi tem ca si fiul meu
ar putea deveni obsesiv din cauza mea”; ,,Am impresia umilitoare ci innebunesc”
Tentativa de solutie 2
incercari de a alunga din minte gandul contamindrii cu SIDA. Evitarea altor situatii activante;
g t ;

spalari preventive; ruminatiile; cereri de asigurare

Schema 1.1. Simptomele Mariei.

La punctul patru se afld evaludrile critice facute de Maria, orientate in doud
directii. Pe de o parte Maria considera temerile sale exagerate si de cealaltd parte i
se pireau prea mari costurile tentativelor de rezolvare. Costurile se refereau la
reducerea semnificativa a calitdtii vietii ei si a familiei sale, la conflictele cu
membrii familiei, la teama de a nu transmite fiului tulburarea sa obsesivi, la
dermatita care ii distrugea méinile, la senzatia de a fi sclava tulburarii, la impresia
umilitoare de a fi nebuna.

Al cincilea punct se referd la tentativele de a limita tulburarea. Unele dintre
acestea erau utile, chiar daca pentru scurt timp. De exemplu, isi ddduse seama ca,
uneori, reusea si opreascd o crizd obsesivd vorbind cu prietenele ei. Altele insd
erau contraproductive, doud in mod special. Maria incerca sa alunge din minte
gandul contamindrii cu HIV, dar efectul obtinut era paradoxul numit ,,ursul alb”
(Wegner et al., 1987; Wegner, 1984)!: gandul devenea mai prezent. O altd tentativa
paradoxald de a limita costurile tulburérii consta in prevenirea crizelor obsesive
prin evitarea situatiilor activante sau prin spaléri preventive, adicd prin anticipare.
Drept consecintd se spila, evita, rumina sau cerea asiguriri nu doar pentru a evita
contaminarea, dar i anxietatea, cit si pentru a limita costurile tulburirii 1n sine.
Rezultatul era accentuarea simptomelor.

! Wegner a demonstrat ca incercarea de a suprima un gand implicd efectul paradoxal de
crestere a frecventei si a persistentei sale. Dacd ne propunem sa nu ne gandim la ceva trebuie sa
controlam ci nu ne-am gandit la acest lucru, dar pentru a face asta nu putem evita gindul in sine.
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Pe scurt, Maria parea foarte speriatd de posibilitatea contamindrii cu HIV si,
dupa cum vom vedea, mai ales de posibilitatea de a fi responsabild, eventual prin
neatentie, de contaminare. Pentru a preveni sau neutraliza aceastd posibilitate, ea se
dedica spaldrilor, evitdrilor si ruminatiilor. Este interesant sa observim faptul ca
simptomele obsesive ale Mariei sunt o versiune exasperatid a preocupdrilor i a
misurilor pe care le putem gési la multe persoane care nu suferd de TOC. Cercetarile
ne aratd ci existd o legitura intre TOC si normalitate, adicd nu exista diferente
calitative, ci doar cantitative. Nu existd un criteriu net pentru a distinge intre
simptomele obsesive si manifestirile obsesive la subiecti normali (vezi criteriul B
din DSM-5, Manual de Diagnostic si Clasificare Statistica a T ulburdrilor mentale,
2013). Daci TOC este o versiune exasperatd a normalitdtii atunci, pentru a o
descrie si a o explica, este logic sd folosim aceleasi instrumente conceptuale pe
care le folosim pentru a explica un comportament normal. Simptomele Mariei pot
fi deci descrise si explicate bazandu-ne pe scopurile si reprezentdrile ei. Dar ce
scopuri si ce credinte pot justifica asemenea absurdititi? Cum este posibil si iei in
serios ipoteza contamindrii cu SIDA prin atingerea unei fotografii? Ce sens are
spalatul exasperant si deplasat?

Pentru a ilustra dificultitile intalnite in cdutarea unei explicatii a simptomelor
obsessive, considerand corectd ipoteza unui continuu, este necesar si 0 comparim
pe Maria cu o altd persoand ipoteticd, sd-i spunem Dario. Dario nu este obsesiv dar,
ca si Maria, are scopul de a nu fi contaminat cu o boald gravi, cum ar fi SIDA. Sa
ne imaginim cd Dario are aceleasi cunostinte despre HIV si SIDA ca si Maria in
momentul debutului tulburarii obsesive, adica in anii *80, la inceputul epidemiei. in
primul rand ne putem imagina ci Dario, din cand in cénd, a putut avea un gind
intruziv de tipul: ,,M-am agezat pe colacul unui WC public, si daci a fost folosit de
un bolnav de SIDA? Ag putea fi contaminat!”. Aceastd posibilitate este confirmati
de numeroase cercetiri (Abramowitz, Schwartz, Moore, 2003; Ladouceur, Freeston,
Rheaume ef al., 2000; Freeston, Ladouceur, Thibodeau et al., 1991; Salkovskis,
Harrison, 1984; Rachman, de Silva, 1978) care demonstreazi cum gandurile intruzive,
la fel ca la pacientii TOC, se pot prezenta in orice subiect, desi cu o frecventd
minori. Tatd deci prima intrebare: de ce la pacientii obsesivi gandurile intruzive se
prezinta att de frecvent?

A doua intrebare: Maria, spre deosebire de Dario, lua in considerare ipoteze
de pericol putin probabile sau chiar neplauzibile, de exemplu posibilitatea de fi
contagiatd atingdnd un trecitor. De ce?

A treia intrebare este strans legatd de cea precedentd: de ce Maria continua sa
ia in considerare o posibilitate de pericol, nu ocazional ci i1n mod sistematic, in
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ciuda tuturor informatiilor-de care dispunea si care ar fi trebuit si 1i demonstreze
falsitatea lor si in ciuda costurilor enorme, pe care era nevoitd si le plateasci?

A patra intrebare: este necesar sd addugdm cd Maria era congtienti de
exagerarea ideii ei de pericol si incerca si i se opund fara succes. De ce?

Muris, Merckelbach, Clavan (1997) si Ladouceur, Freeston, Rheaume si cola-
boratorii (2000) au demonstrat cd majoritatea persoanelor incearcd sa controleze
gandurile intruzive asemaénétoarc cu ale Mariei prin strategii care se suprapun cu
cele obsesive. Sa presupunem deci ca Dario a luat in serios, ca si Maria, posibilitatea
infectiei i cd, pentru a rezolva problema, s-a spalat. Probabil nu ar fi fost o spilare
scrupuloasa, repetitiva gi persistenti ca a Mariei.

A cincea ntrebare, deci: de ce tentativele de rezolvare obsesive sunt atit de
scrupuloase, de repetitive gi de persistente?

Deseori, in cursul tulburirii, tentativele de rezolvare devin adevarate ritualuri,
adicd urmeaza reguli precise.

A sasea problema: de ce deseori tentativele de rezolvare obsesive sunt
ritualizate?

Daci Dario ar fi luat méasuri in legéturd cu teama de infectie, probabil ca ar fi
trait aceastd alegere ca pe o alegere personala si liberi.

Iatd deci a saptea problemi: de ce Maria simtea aceste acte intentionate,
rezultatul alegerilor ei, ca pe niste obligatii?

Al optulea punct critic: Maria era constientd cd mésurile luate erau exagerate
si realiza efectul negativ pe care il aveau asupra calitatii vietii si a legiturilor ei
afective, deci incerca sd limiteze comportamentele obsesive, din picate fird rezultat.
De ce atunci continua comportamentele sale obsesive desi stia ca ar putea reactiona
diferit §i cd, pand la urma, ar fi fost mai bine sa se abtini de la ritualuri?

A noua problemd: de ce temerile Mariei erau sectoriale? De ce Maria se
temea si nu fie contaminatd prin contactul cu o poza, cu o clanti sau cu persoane
necunoscute, dar nu i era teama s aiba raporturi sexuale cu sotul ei? Urménd stilul
preocupdrilor ei obsesive ar fi putut si considere periculos simplul contact cu sotul
tot atdt ca si cu alte persoane. Pana la urmd, ar fi putut banui ci sotul avea aventuri
extraconjugale sau, §i mai rdu, contacte cu prostituate; de altfel isi didea seama
perfect ci aceastd ipoteza era foarte plauzibili.

A zecea problemi este ilustrati de o anecdoti (Mancini, 2005). Intr-o zi,
Maria a trebuit sd schimbe casa. Pentru transport a angajat o firmi care muta toate
obiectele din vechea in noua casd. Cand Maria intrd in noul apartament fu cuprinsi
de panicd. Totul, dar chiar totul, mobila, hainele, ustensilele de bucitirie, cearsafurile,
totul fusese atins de angajatii firmei de transport. Totul, deci, putea si fi fost

24



contaminat-si sa devind o sursd de contaminare. In cateva secunde isi diadu seama
cd zona contaminatd era atit de vastd incit orice incercare de dezinfectare era
inutild. In urma acestei consideratii Maria se linisti complet. Daci se considera ci
anxietatea Mariei era legatd de infectarea cu SIDA, atunci linistirea ei pare
paradoxali: de fapt, descoperirea neputintei sale in fata amenintarii ar fi trebuit sa
se traduci intr-o crestere a anxietitii, nu in disparitia acesteia. De ce se teme de
fapt Maria?

O a doua anecdotd va ilustra ultima chestiune. Maria, de-a lungul anilor, a
trecut de la teama de a fi contaminatd cu SIDA la cancer. Informatiile oferite de
medici deveneau inutile in fata stilului super-prudent prin care erau elaborate de
Maria. ,,Si dacd medicii gresesc? Imi spun ca nu existd dovezi ci vreun tip de
cancer ar fi contagios, dar nu imi pot demonstra ci ar fi total imposibil! §i dacd am
incredere in ei, sunt mai putin atentd dar pand la urma aveam dreptate? Este clar ci
probabil ei au dreptate si eu gregesc, dar cum pot sa fiu sigurd?”. Nu se gdsea nicio
solutic pentru a trece dincolo de rezistenta la schimbare a ideii sale asupra naturii
contagioase a cancerului. Intr-o zi, din p#cate, sotul a fost diagnosticat cu o tumora
metastaticd. Dupi putin timp, trecutd peste socul initial, Maria incetd s considere
cancerul contagios. Se observa ci in aceastd tragicd situatie Maria nu a obtinut nici
micar o informatie noud despre natura contagioasd a cancerului, ea doar elabora
informatiile primite in mod diferit. In ce mod si prin care proces?

Aceste zece puncte interogative se referd la profilul intern al simptomelor
Mariei, la care trebuie si adiugim cel putin incd doud serii de intrebdri. Prima se
referd la prezenta, alaturi de teama de contagiere, a altor manifestiri obsesive.
Teama de contaminare era puternic influentatd de dezgust, de fapt, era mult mai
accentuati dacd Maria atingea ceva care ii didea impresia de murdarie. In general,
Maria avea o mare sensibilitate la dezgust, ca multi alti pacienti obsesivi si, uneori,
spilatul avea ca scop neutralizarea impresiei de a fi fost contaminati cu substante
dezgustitoare, de exemplu cu excremente, chiar dacd aceasta nu presupunea si
teama de a fi infectatd cu o boald anume. In istoricul medical al Mariei se observa
prezenta unor simptome obsesive de tip checking. La sfarsitul adolescentei Maria
avusese o perioadi in care era obsedatd de posibilitatea de a fi ldsat robinetul de
gaze deschis, de a nu fi Inchis bine usa casei, de a fi uitat si activeze alarma inainte
si plece. Se temea cd neatentia ei ar fi putut cauza daune grave. Ca sd prevind
aceastd situatie se dedica unor lungi ritualuri de control carc aveau aceleasi
caracteristici ca si ritualurile de spalare. Ce legiturd existd intre teama de infectie,
teama de contaminare cu substante dezgustitoare si teama de a provoca daune
grave? De ce pentru Maria, ca si pentru atitia alti pacienti obsesivi, aceste trei
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temeri erau interschimbabile? A doua‘serie'de intrebari se referd la cauza tulburarii
obsesive: de ce Maria devine obsesivd‘in anamite momente ale vietii ei si in altele nu?

Simptomele principale ale Mariei intrd in subtipul numit washer, la care se
adaugi cel putin alte trei subtipuri: checker, gdnduri interzise si simetrie. Trei
scurte anecdote clinice vor exemplifica fiecare subtip.

Giovanni suferd de o tulburare obsesivd de tip checker. $i astdzi Giovanni
risci si intarzie la serviciu. In sfirsit a reusit sa iasd pe usa casei cind un gand 1i
trece prin minte: ,,Si daci nu am Inchis bine robinetul de gaze?”, si simte cum i se
stringe inima. Incearci s respire si sd se linigteasca: ,,$tii c¢d I-ai inchis bine, ai
controlat cel putin de trei ori”, dar imediat are un alt gind: ,,$i daci te inseli? Esti
sigur ci ai controlat de trei ori? Poate tot inchizdnd si deschizind ca si controlezi
te-ai incurcat si 1-ai lisat deschis! Erai cam agitat”, ,,Da, dar esti in Intirziere, nu
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poti si tot asculti aceste indoieli, o s pierzi serviciul si de data asta!”; ,,Dar dacd
ies gaze? Nu e nimeni acasd si 1si dea seama, o singurd scinteie poate sa faca sa
explodeze totul, e suficientd o mic# scénteie care apare cand apesi intrerupatorul de
la lumina. Ar putea si moard copiii de la etajul de deasupra si cei doi batrani din
apartamentul de alituri! Ar fi un dezastru si totul doar din cauza superficialitatii
mele!” , Mai bine risc s intirzii, ma intorc inapoi si fac un ultim control, hai, sunt
doar cateva minute. Si apoi nu pot si stau toata ziua cu indoiala asta ingrozitoare in
minte”. Giovanni intri din nou in casi, merge la bucitirie, se uitd la robinet, il
giseste inchis si se simte usurat, dar: ,,Poate nu e inchis bine, mai bine controlez,
pani la urma m-am intors special pentru asta”. Deschide robinetul si il inchide din
nou, ,,Mai bine mai fac o datd, nu se stie niciodata”, il deschide si il inchide din
nou, dar: ,,Am simtit bine, s-a dus pana la capat?”, ,,Nu sunt sigur, mai bine repet”.
fn acel moment, pentru a-si depidsi dubiile, incearci si isi fixeze in memorie
imaginea robinetului inchis, se indreapta spre usd, iese, face citiva pasi, dar dubiul
apare din nou In mintea sa. Incearca sa il evite evocind imaginea robinetului
inchis, dar nu reuseste sa aibi incredere in amintire: ,Imi amintesc bine? Si daca
gresesc?” Intrd din nou in bucatirie si de data aceasta se uitd indelung la robinet,
pentru a retine bine imaginea robinetului inchis. Dupd citeva minute, incepe sa
aibd o senzatie stranie, vede robinetul inchis, dar in acelasi timp nu reugeste sa se
elibereze de senzatia ci ar putea fi deschis. Se simte agitat, confuz §i exasperat de
constiinta faptului ca riscd sd piardid locul de munca si cd se gaseste prins intr-un
mecanism nebun. Aceasti constiintd se traduce in instructiuni adresate lui insusi:
,Ajunge, nu mai controla! Opreste-te, iesi din casd, o si pierzi serviciul gi o s
innebunesti!” Dar aceste instructiuni nu sunt utile, dimpotriva, il exaspereaza si in
anumite cazuri devin contraproductive: ,,Bine, acum ma intorc, controlez ultima data

26



