CUVANT-INAINTE

,»This disease is beyond my practice” exclama medicul care o ingrijeste pe
Lady Macbeth, marcand inceputul carierei literare a uneia dintre cele mai fascinante si
dificil de tratat suferinte psihice: tulburarea obsesiv-compulsiva. Desi, probabil
prezentd din cele mai vechi timpuri, ea este descrisa relativ tarziu in Franta
secolului al XIX-lea, Esquirol (1838) o numeste ,Jla monomanie raisonnante”,
Trelat (1860) ,,la folie lucide”, iar Falret ,la maladie du doute”, toti surprinzand
paradoxul unor comportamente irationale intreprinse de indivizi rationali. Un moment
de rascruce 1l reprezintd aparitia lucrarii lui Pierre Janet (1903) ,,Les obsessions et
la psychasténie”. Pentru Janet echilibrul functionarii mentale este asigurat de tensiunea
psihologica. Scaderea acesteia duce la alterarea functiei realului, capacitatea de a se
adapta prezentului, concretului si noului. Odata instalata psihastenia pot apare idei
obsesive si manii (de verificare, control etc.), marturie a afectarii sistemului nervos
si prezentei unei determindri genetice. Modelul are puncte comune cu felul in care
domeniul este inteles in psihiatria contemporand, iar sugestiile terapeutice se intalnesc
cu abordarile comportamentale. Pornind de la observatiile Iui Janet céruia 1i recunoaste
prioritatea, Freud le va deturna conform propriei viziuni, propunand un model care
implicd o fixare/regresie a subiectului in stadiul anal si o interdictie inflexibild a
contactului cu obiectul dorintelor. Decurg aparari primare (deplasare etc.) si secundare
(ritualuri, verificari, indoieli etc.). Provocator intelectual si in ciuda unor cazuri
mult mediatizate, modelul ramane fara ecou terapeutic dovedit.

Incepand cu editia a treia a Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (1980) publicat de Asociatia Psihiatricdi Americana, felul in care este
diagnosticata tulburarea obsesiv-compulsiva a antrenat dezbateri aprinse. Fara sa-si
fi atins un consens, autorii ultimei editii (DSM-5) au hotarat scoaterea tulburarii
obsesiv-compulsive din cadrul tulburarilor anxioase i pornind de la asemanari
simptomatologice si etiopatogenice, au introdus un capitol separat intitulat Tulburarea
obsesiv-compulsiva si tulburari inrudite In care au fost incluse si tulburarea
dismorfica corporala, tulburarea de stocare, tricotilomania, tulburarea de excoriare,
tulburarile obsesiv-compulsive induse de substante psiho-active sau de alte conditii
medicale, gelozia obsesiva. Obsesiile sunt ganduri, imagini, reprezentari intruzive,
recurente, care antreneaza anxietate sau suferintad. Compulsiile sunt comportamente
sau acte mentale care au rolul de a diminua anxietatea sau suferinta ori sa impiedice



producerea unei catastrofe. Diagnosticul este uneori foarte dificil din cauza confuziilor
posibile intre obsesii si ruminatii, obsesii §i Ingrijordri, obsesii si fobii sau datorita
comorbiditatilor dintre care cea cu schizofrenia este si cea mai dificil de tratat.
Daca multa vreme s-a crezut cd pacientii au constiinta starii lor, observatii repetate
au dus la descrierea unui subtip cu o critica redusa sau absentd, a carui identificare
corecta este importantd pentru prognosticul bolii.

In ciuda unei literaturi din ce in ce mai bogate ca si a studiilor care dovedesc,
pe de o parte, magnitudinea fenomenului: o prevalentd pe viata de 2-3% in populatia
generald, iar, pe de alta parte, evolutia naturala cu o treime dintre pacienti, dezvoltand o
tulburare depresiva majora cu un risc de suicid crescut, primul tratament apare doar
in anii ’60: clomipramina. Cu o eficacitate comparativ cu placebo de 40-60%,
clomipramina rdmane i astazi un ,,golden standard” pentru orice nou medicament
care obtine recomandarea utilizarii in tulburarea obsesiv-compulsiva. Studiile farma-
cologice se bazeaza pe scale care surprind o ameliorare, in principal simptomatologica,
care nu se traduce neaparat intr-o ameliorare functionala echivalenta. Pacientii care
nu raspund sau raspund partial la medicamente raman afectati si sunt departe de a
putea avea o existenta obisnuita. Ultimii cincizeci de ani au inregistrat numeroase
sugestii terapeutice (antidepresive SSRI, antipsihotice, litiu, neurochirurgie, stimulare
cerebrald profunda etc.) fara ca vreuna sa fi adus o rezolvare concludenta.

In toatd aceastd perioada, singurul tratament novator care s-a impus fie
singur, fie asociat medicatiei, il reprezinta psihoterapia comportamental-cognitiva.
In 1966, Victor Mayer descrie doi pacienti care au reusit sa se remitd in urma unei
interventii care a folosit o tehnicd comportamentald utilizata in toate tulburarile
anxioase, expunerea la stimulul anxiogen la care a adaugat un element specific
pentru tulburarea obsesiv-compulsiva, Impiedicarea indeplinirii ritualului, preventia
ritualului. Dezvoltata si manualizatd de Edna Foa, expunerea cu preventie de ritual
a devenit interventia psihoterapeuticd cea mai utilizata in tulburarea obsesiv-
compulsiva, validitatea ei fiind obiectivata prin cresterea functionalitatii pacientilor
si prin numeroase studii de imagisticd cerebrald. O problema o reprezintd numarul
important de pacienti care abandoneaza terapia. Pornind de la ideile si modelul lui
Salkovskis, diversi terapeuti au elaborat interventii mai mult sau mai putin pur
cognitive. Unii au gasit ca eficacitatea acestora este egala cu cele comportamentale.
Foa si Kozak au argumentat ca in cursul expunerii se face si o restructurare
cognitiva, alti autori considerd cd doar descoperirea ghidata si dialogul socratic
asigura eficacitatea interventiei. Dezbaterea ramane deschisa.

In timpul regimului comunist bolile psihice au fost intelese intr-un mod
biologic primitiv, materialismul ideologic negéand utilitatea oricarui tratament in



afara celui medicamentos. Dupa 1990, psihoterapiile 1si fac aparitia si se constituie
scoli in formele cele mai raspandite. Asociatia Romana de Psihoterapie Comporta-
mental-Cognitiva incepe sa se dezvolte mai tarziu, cu ajutorul expertilor austrieci
care instruiesc o prima serie de terapeuti din care s-au selectat formatorii urmatoarelor
generatii de specialisti. Concomitent, multe din manualele importante din domeniu
sunt traduse (mai mult sau mai putin fericit) in limba romana.

Cartea de fatd reprezintd o contributie importantd in cresterea performantei
clinice a specialistilor romani in domeniul atat de complex al tulburarii obsesiv-
compulsive. Profesorul Francesco Mancini, medic specializat in Neuropsihiatrie
infantila, a inceput sa practice psihoterapia cognitiv-comportamentala in 1977
si este astazi directorul Scolii de Psihoterapie Cognitiva, un important punct de
formare pentru psihologi si psihiatri, cu zece sedii raspandite pe teritoriul Italiei.
Francesco Mancini si-a dedicat cariera studiului tulburarii obsesiv-compulsive, atat
in ceea ce priveste cercetarea cat si practica clinicad. Volumul de fata este rezultatul
a 20 de ani de munca in echipa, care a facut sd devind centrul APC/SPC un punct
de referinta in Italia In ceea ce priveste interventiile asupra tulburarii obsesiv-
compulsive.

Prima parte, structuratd in cinci capitole, trece in revista aspecte teoretice si
modelele cognitive ale tulburarii obsesiv-compulsive. Una dintre trasaturile pacientului
cu tulburare obsesiv-compulsiva o reprezinta sentimentul exagerat de responsabilitate
si, legat de acesta, cel de vinovatie. Mancini distinge Intre vina altruista prin presupusa
incalcare a unui principiu etic si vina deontologica prin nerespectarea unei norme
morale. Studiile autorului arata ca inducerea unei vini deontologice duce la dezgust
si cresterea spalarilor si ca acestea, la randul lor, diminud vina deontologica, dar nu
si pe cea altruistd. Dezgustul este corelat cu teama de contaminare si impreuna sunt
sursa ritualurilor de spalare. Modelul propus pune in centru sentimentul de vinovatie
deontologica. In partea a doua sunt descrise tehnicile de abordare a dezgustului si a
fricii de contaminare. De-a lungul mai multor capitole sunt descrise elaborarea unui
model cognitiv impartasit si pacientul, tehnicile de restructurare cognitiva, metoda
expunerii cu preventia ritualului, aplicarea mindfulness-ului in tulburarea obsesiv-
compulsiva, interventii pentru reducerea vulnerabilitatii, psihoeducatie si rolul
familiei sau al celor apropiati. In final, sunt descrise cele mai frecvente capcane
terapeutice si felul in care pot fi evitate sau, o datd comise, rezolvate.

Profesorul Mancini a reusit sd reuneasca pe cativa dintre cei mai distinsi
experti italieni in domeniul tulburdrii obsesiv-compulsive. Oferindu-ne o sinteza
bazatd pe o cunoastere critica a literaturii contemporane si pe contributiile originale
ale echipei din jurul sau, totul argumentat clar si bazat pe o cazuistica bogata care



da viata teoriilor si permite cititorului terapeut sa gédseasca solutii pentru propriile
sale cazuri. Faptul cd intreaga carte este dedicatd unei singure patologii permite o
abordare extrem de detaliatd putand servi atat celor care au ezitat sa se apropie de
tulburarea obsesiv-compulsiva datorita dificultatii sale, cat si profesionistului experi-
mentat care poate afla alte solutii pentru probleme care nu intotdeauna raspund
unei prime abordari. Volumul este nu numai o referintd pentru terapeuti dar si un
»must read” pentru toti cei interesati de tulburarea obsesiv-compulsiva, psihiatri ori
psihologi.
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