
Laboratori de Conducta N.U.A.B.  

Aquest t rLba l l  representa un in ten t  de s í n t e s i  de l e s  a- 

p o r t a c i ~ n s  de Santiago Montserrat-Esteve a l e s  t eo r i e s  ~ is ico-  

patoibgiques. Par t in t  del  model c iberne t ic ,  l a  seva t eo r i a  

s ' i n sc r iu  en l a  l í n i a  de ls  autors que atribueixen a l  nivel1 

funcional del sistema nervios cen t ra l  l a  determinació de:ls 

- t ranstorns psicopatolbgics i e l s  t r e t s  de persona l i ta t .  Bin- 

dra ,  Hebb, Ey,  Eysenck, Janet ,  LLavero i Llopis,  son secons 

e l  propi Montserrat-Esteve, e l s  autors  més prbxims a e l l .  

Agraim l a  col.laboracio de l  doctor Montserrat-Estec,e, a l  

proporcionar-nos l a  major par t  de l  material u t i l i t z a t  ha f e t  

possible e l  t r e b a l l ,  ja que e s  t r ac t a  d'uns a r t i c l e s  molt d i2  

persa t s  i d i f í c i l s  de trobar.  



La c i b e r n e t i c a  6 s  l a  c i e n c i a  de1,govern  i d e  l a  comuni- 

c a c i 6  en els  e s s e r s  v ius 'com en  l e s  miquines inanimades (WIE- 

NER N . ) .  QuaPsevol sistema po t  e s s e r  e s t u d i a t  per l a  Cibernk 

t i c a  s i  hom 6 s  capac d ' i d e n t i f i c a r - h i  l e s  p d r t s  que d e f i n e i -  

xen e ls  s is temes  c i b e r n e t i c s :  a )  Organs r e c e p t o r s ,  b) Senyals 

que e s  transmeten,  c )  C i r q u i t s  de  comanament, i d )  Organs e f e c  

t o r s .  

Totes  aques t e s  p a r t s  e s t h n  r ep resen tades  en e l  s is tema 

ne rv iós  d ' u n  organisme supe r io r .  En l 'home, per exemple, e l s  

r e c e p t o r s  son e l s  organs d e  l a  s e n s i b i l i t a t ,  aiximateix.anome 

n a t s  r e c e p t o r s ,  que ac tuen  com a t r a n s d u c t o r s  d e  d i f e r e n t s  

formes d ' e n e r g i a  en impuls ne rv i6s .  Les senya l s  que e s  t r a n s  

meten son aques t  impuls ne rv ios ;  l a  forma de  transmitió é s  

d i s c o r t f n u a  i b i n i r i a ;  l a  f reqü&ncia  e s t a  en  r e l a c i ó  d i r e c t a  

amb b i n t e n s i t a t  de  l ' e s t í m u l ;  a i x f  que t o t a  l a  informació que 

c i r c u l a  p e l  SN u t i l i t z a  com a supor t  l ' i m p u l s  ne rv iós  d 'aques-  

t e s  c a r a c t e r l s t i q u e s .  E i s  e s t u d i s  anatornof is io logics  i d e n t i -  

f i quen  e n  e l  SN l ' e x i s t b n c i a  d e  c i r q ü i t s  d e  comanament d e  d i -  

f e r e n t s  t i p u s .  En d a r r e r  terme, h i  han els e f e c t o r s ,  ben re- 

p r e s e n t a t s  per  les d i f e r e n t s  c a s t e s  de  musculatura i l e s  g l a n  

du le s .  

S i  l a  n o s t r a  i d e n t i f i c a c i d  d e l  SN com a s is tema c ibernh-  

t i c  ha e s t a t  c o r r e c t a ,  esperarem que e l  SN e s  comporti d ' aco rd  

amb e l s  p r i n c i p f s  v a l i d s  per  a t o t s a q u e s t s  s i s temes .  Concreta 

ment, e l  t i p u s  d e  c i r q ü i t  que e s  dona en e l s  organismes v i u s  6 s  

e l  c i r q ü i t  t a n c a t  que e s  c a r a c t e r i t z a  per  l ' e x i s t b n c i a  d 'una c g  

nexi6  d e  r e t o r n  ( r e t roa l imen tac ió  o "feed-back") que desde un 

" d e t e c t o r '  d e  l ' e f e c t e ,  envia  informacib a l  r e a c t o r ;  d ' aques t a  



manera e s  pot  modif icar  l ' o r d r e  enviada p e l  r e a c t o r  a  l ' e f e c -  

t o r  segons adequaci6 a  un p a t r 6  o  " p a t t e r n "  p rees t ab le i ' t .  , (Fig  

1). 

Ara bé ,  e l  feed-back po t  é s s e r  d e  dues  menes, posj . t iu o  

nega t iu .  E l  primer incrementa pos i t ivament  qualsevol  cLesvia- 

c i 6  d e  l a  p o s i c i 6  d1eq ; i l i b r i ;  e l  segon r e c t i f i c a ,  en e l  grau 

que convingui,  qualsevol  d e s v i a c i 6 ,  d e  l ' e s t a t  d 1 e q u i l j . b r i  o  

" e s t a t  b p t i m f o ,  t e n d i n t  a  mantenir  a q u e s t  e s t a t .  S i  l a  d e s v i 5  

c i 6  é s  molt  grand e l  feed-back nega t iu  e s  " t r enca"  torriant-se 

p o s i t i u , .  E l  t i p u s  d e  feed-back que e s  t r o b a  en e ls  organis-  

mes v i u s  és e l  nega t iu ;  ademés a q u e s t s  c i r q ü i t s  poden t:ancar- 

s e  en l ' e x t e r i o r  d e  l 'o rganisme.  Quan e s  p a r l a  d ' e s t z i t  bp- 

t i m  o  p a t t e r n ,  ens r e fe r im a  un con t ingu t  d e l  r e a c t o r ,  aques t  

con t ingu t  pot  t e n i r  dos o r igens :  o  bé e s t a  de t e rmina t  ~ i e n k t i -  

cament, o  e s  conf igura  d e  forma permanent o  t r a n s i t b r i í ! ,  en 

l t i n t e r c a h v i , d e  l 'o rganisme amb e l  medi. Un exemple de  pa- 

t r o n s  determinats,gen&ticament s e r i e n  l e s  c o n s t a n t s  honieosth- 

t i q u e s ;  en ps i co log ia  podr ien  correspondre  a  un r e f l e x  abso- 

l u t ,  mentre que un r e f l e x  condic ionat  d e  Pavlov s e r i a  exemple 

de  p a t r ó  a d q u i r i t .  La p o s s i b i l i t a t  d ' a d q u i s i c i ó  o  modif icac ió  

d e  p a t t e r n s ,  impl ica 'una  Jnaquina amb c i r q u i t s  p l a s t i c s , ,  j a  que 

. e n  c a s  c o n t r a r i  s o l s  e x i s t e i x  una s o l a  forma p o s s i b l e  de  cone- 

x ions ,  es a  d i r ,  e l s  pa t rons  e s t a r i e n  p r e f i x a t s  i no scztien '  

s u s c e p t i b l e s  ' d ' u l t e r i o r  modif icac i6  o  "aprenenta tge" .  

REACTOR 

DETECTOR 

I I 
I I 

. . 
EFECTO 

FACTOR 
F I J O  



L'existkncia del feed-back i la plasticitat dels cirqeits 

van encaminats a lograr una millor adaptaci6 a un medi ambient 

canviant, durant el periode relativament llarg de temps que dg 

rara l'existencia de l'individu. Pero al mateix temps, les 

conseqÜ~ncies derivades d'un mal funcionament en qualsevol part, 

configuren tota una patologia. 

Vejam, per exemple, 11interpretaci6 cibernktica dels qua- 

dres obsessius: les obsessions corresponen a alteracions lo- 

c a l ~  del cirqüit, per oposici6 ale s psicosis manlaco-depress' 

ves que correspondrien a alteracions globals i cuantitatives, 

(COIRAULT i JEANNETON). Arc b6, l'alteraci6 parcial pot resi- 

dir: a) En el detector, el subjecte no esta mai segur 

d'haver finit un acte, de manera que es veu obligat a verifi- 

car una i una altra vegada si ha fet al16 que volia, té de "fer 

memdria", ja que li falla la percepció que constataria la ter- 

minaci6 de l'acte, i sovint necessita repetir-lo. b) Patologia 

deguda al receptor, una persistencia exagerada de patrons 

transitoris en el reactor obliga a la rei'teració. c) Patologia 

deguda a la branca reactor-factor, hi ha deficiencia de transmg 

si6, el subjeete manifesta "inhrcia" per a comencar a actuar, o 

no és capac de "treurels la feina dels dits". Aquests darrers 

serien transtorns apraxiformes, inentre que els anteriors eren 

agnosiformes; el més freqfient 6s que es donin ambdues formes 

combinades. 

Com veiem, el síndrome obsessiu pot ésser explicat desde la 

patologia del feed-back. Una alternativa d'interpretació la cons- 

titueix el mal funcionament a nivel1 de factor i d'efector. Pero 

en aquest cas, perque es dongui patologia obsessiva hi ha d'haver 

no insuficiencia de senyals, sino un plús, una descarrega exagera 

da. En la patologia del factor (entés com impuls, apetencia o inc 

tint), aquest és masca potent i no obeeix el control del reactor; 

en cas contrari, de debilitat del factor, tindrem un quadre de me 

langia aphtica. El mateix podrem dir respecte a la patologia de 

l'efector, sols que les manifestacions tenen certes diferencies, 

la patologia del factor conduiria a convulsions i impulsos, men- 

tre que la de l'efector conduiria a estereotípies i tics. 



D i s t i n g i r  e n t r e  pa to log ia  d e l  feed-back i pa to log ia  d e l  

f a c t o r / e f e c t o r ,  eo impor tant  de  c a r a  a l  p ronos t i c  i a l a  t e r a -  

p i a .  E l s  quadres obsess ius  d e r i v a t s  d e  l a  pa to log ia  d e l  Eeed- 

back, en p r inc ipd ,  son t o t s  c u r a b l e s  ( j a  que h i  ha l a  p o c s i b i  

l i t a t  d ' e s t a b l i r  un contra-feed-back o  un c i r q ü i t  i n t e r f e r e n t ) .  

En canv i ,  en e1 segon c a s ,  e l  p ronbs t i c  no és t a n  bo per  t r a c -  

t a r - s e  d e  v i e s  e spec f f iques  en d i s f u n c i b .  Pero l a  d is t inrz ió  

é n  m e s  impor tant  de  c a r a  a l  t r ac t amen t ,  e l s  obses s ius  amb p r o  

blemes d e  feed-back tenen i n s u f i c i b n c i a  de  t r ansmis i6 ,  i s 'han 

d e  t r a c t a r  amb a n t i d e p r e s s i u s ;  mentre que els a l t r e s  t e n %  e 5  

c é s  d e  t r ansmic ió  i han d e  r e b r e  n e u r o l e p t i c s .  Aquests t c a c t g  

ments han d ' g s s e r  permanents i amb c a r a c t e r  de  suplencia .  

Respecte a  l a  concrec ió  de  l ' o b s e s s i ó  en a c t e s  i / o  penca- 

ments i n d i v i d u a l s ,  aques t a  dependra d e l s  i n t e r e s s o s  i peirsonali  

t a t  d e l  s u b j e c t e ,  i d e  l ' e d u c a c i b  d e  que s i g u i  o b j e c t e  peir p a r t  

: del  medi. ! .  

~ ' a R a i i s i  d e l  quadres  obsecs ius  dona accés  a  conside:ra- 

c i o n s  m é s  ampl ies  sobre  l ' a c c i ó  d e l  farmacs. Hem v i s t  coin sí2 

dromes semblants,  quan no i g u a l s ,  poden provenir  t a n t d e  miinca 

d e  t r ansmis ió  a  n i v e l 1  d e  feod-back, com d ' e c c é s  d 'aquecti i  a  

n i v e l 1  d e  f a c t o r  I d ' e f e c t o r ;  i que c a l  admin i s t r a r  d i f e r e n t  

t i p u s  d e  farmac segons e l  s e n t i t  d e  l a  v a r i a c i 6  func iona l .  

Aquest c a r h c t e r  b i p o l a r  l 'observem en d ' a l t r e s  t r a n s t o r n s ,  so- 

b r e  e l s  q u a l s  l e s  drogues tenen una a c c i 6  s e l e c t i v a .  Per exem 

p l e ,  en e l s  síndromes d e  dep rec ió  i d 'angoixa ,  droyues i d h t i -  

ques tenen e f e c t e s  antag&nics  (Fig.  2 )  

En d ' a l t r e s  símptomes observem també un car? ic ter ,b ipolar  

que po t  d e s t r i a r - s e  mitjancari t  e l  t e s t  d e l s  farmacs: pe.1 

d i a g n b s t i c  d i f e r e n c i a l  e n t r e  neu ros i  d 'angoixa  i melangia an- 

s i o s a ,  que tenen en coma depres s ib  i a n s i e t a t ,  els psico.Lep- 

t i c s  mi l lo ren  eri e l  primer c a s  i e n p i t j o r e n  en e l  segon,  me- 

t r e  que amb els  p s i c o a n a l e p t i c s  pqssa e l  c o n t r a r i .  

D'acord amb HEBB (i966), BINDRA (.1959), e n t r e  d ' a l t r i t s ,  i 

f i n s  a  c e r t  punt amb EYSENCK (.1963, S. MONTSERRAT-ESTEVE c!onsL 



EFECTOS DE LOS PSICOLEPTICOS Y DE LOS PSICOANALEPI?U)S EN LOS 
SINDROME DE ANGUSTIA Y DEPRESION S 
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í.) Estadlsticamente significativo. 
1 IxGz-I 

fig. 2.- 

dera que en SN existeix un nivell funcional bptim, que en els e= 

tats patolbgics es situa més aval1 d'aquest bptim (una droga bg 

neficiosa al principi, pot acabar enpitjorant quan s'allarga 

l'administracib més enlla d'aquest nivell kptim). Per tal de 
poder administrar el fhrmac adequat cal saber quin 8s el nivell 

funcional b'asic del subjecte respecte del seu nivell bptim, co 

que podem determinar, per exemple, mesurant l'acció de drogues 

antagbniques sobre l'efic'acia perceptiva: entendrem que el sub- 



jecte esti per dessota del seu nivell bptim si millora 

amb una droga activadora, i per sobre, en cas contrari. 

~1 acostam-os a una concepci6 Sipolar hem. parlat do ni- 
ve11 funcional del SN i de rendiment del mateix, s'han anome- 

nat tambe els ~stats d'equilibri. Podem ara fixar-nos en el 

nive1.i en que s'estableix aquest equilibri i en quina 8:; la 

seva impar tancia, avans de considerar detalladament les. con- 

~e~üknciec patolbgiques de la seva ruptura. Com veurem, els 

termes de nivell funcional, desequilibri, etc. poden tenir 

un abast general o concretar-se a diferents sectors del SNC. 

Tots<els experiments i els casos resenyats sobre pi-iva- 

ci6 senscrial demostren i est'an d'acord en que lVorgani:ime 

hunih, uilra 173 necessitats derivades de l'economia interna 

(alirnent , calor, . . . . ) , necessita una certa dosi d ' inf ornia- 
ci6, entenent aquesta com estimulació amb contingut semh- 

tic. Si falta 1 ' informació S ' endarrereix el desenvolupnient 
del subjecte (com passa a.inb els nens-llop ) ,  i no pot su- 

plir aquesta falta d'informacib una estimulacid carent cle 

contingut. Si la privaci6 sensorial ds molt exagerada, el 

subjecte en desenvolupament pot arribar a morir. En la ma- 

duresa, la nscessitat d'informacib persisteix i si la falta 

d'ella ja no pot endarrerir el sesenvolupament, si en ctinvi, 

pot ocasionar disfuncio:~~ nds o menys greus que, van desde 

l'al. lucinaci6 al deliri esquizofrknic (Curiosament i per 

raons de similitut, aquests transtorns els trobem descrits 

en la literatura com a "regresions"). El nivell d'informa 

ci6 neces~ari per a mantenir el funcionalisme esta regu1.at 

pe] sistema reticular activant,qi?e s'encarrega de modular 

els nivells perceptius segons la quantitat d'estimulaciti 

precent; també pot "dirigir l'atencib" modulant selectiva- 

ment els dintells per a determinat tipus d'informacib; per 

equiparació d'aquest equilibri al que existeix en el mecli 

intern,el podem anomenar perceptostasi. Cal remarcar que el 

regulador d'aquest equilibri esta exclusivament en el S X ,  

ja que si en el SNP hi ha una certa regulaci6, aquesta erfec 

ta tan sols a laintensitat del suport de 18informaci6, nien- 



tre que ¿tis centres es regula el caudal de la semhntica in- 

formativa. 

Quan avans parlavan d'equilibri del medi intern, dbiem 

que es mantenia psr l'existhncia en els reactors d'uns pa- 

trons o patterns preestablerts, amb el quals es comparava 

binformaci6 que prove del detector, a £4 d'ordenar les mod' 

ficacions necessaries per a establir un estat, el mes sem- 

blant POSSible al pattern; aixb pel que fa refe2encia l'ho-. 

meostasi. En el cas de perceptostasi, els patterns no estan 

determinats genkticament sino que cal aprendre'ls. Els reg: 

ladors s'estructuren jer'arquicament, en forha de piramide, 

en els reguladors homeost\atics el vertex de la  iram mide esta 
en el tronc cerebral; els patterns perceptost'atics s'estrug 

turen a nivel1 d'escorca. 

El sistema de regulacid mitjancant patterns, exigeix que 

el conjunt d'informacions s'integrin en una configuració com- 

parable al pattern, en aquest sentit, hi ha una representacid 

del mon intern "jo corporal"; d'lgual manera que existeix una 

configuracib del mon estern " jo psicoibgic". Es facilment de- 

duible que, per la dependencia que existeix entre medi intern 

i les relacions amb'el medi extern, hi ha necessitat d'un al- 

tre cirqÜit regulador, aquest cop equilibrador de les repre- 

sentacions dels medis intern i extern, aquest regulador con- 

formaria un "jo personal" que regularia l'equilibri descrit o 

egostasi. 

L'estabilitat d'aquest nou cirqüit autorregulador, re- 

planteja el problema de la patologia derivada del seu mal £un 

cionament: per exemple, l'inmovilitzaci6 de 1.intercanvi en- 

tre medi extern i intern donaria lloc a l'autisme, a l'igual 

que la supresib brusca de l'informacib delmedi extern evolu- 

ciona en angoixa, crisis paranoides i finalment esquizoides. 

Es interessant distingir entre desaferentaci6 fisiolbgica -son- 

i desaferentació per irregularitats en els cirqüits. La pri- 

mera dona lloc a manifestacions pasatgeres que, eventualment, 
poden.assemblarse a les de la patologia que obseyyem en el se- 

- - -- - 



gon cas. En la son la pkrdua de contacte amb l'exterior 6s gra 

gradual i transitoria, no permet cap desestructuració de l'equi 

libri. 

El Yeguent esquema (.S. Montserrat-Esteve, 19681, o&eix 

l'organitzacib cibernetica que manté l'egostasi: 

Podem observar que Egostasis 

integracib dels pa- 
' MUNDO EXTERNO 

trons homeost>tics Ljo 

corporal) es fa a nivel1 E ~ P I , " ~ : D ~ I ~  Lw/P 
de tr~nc~cerebral, la Cdrtex cerebnd 

dels perceptostatics a , 
Egostasis 

- 

Vims de asoci<ici6n 
nivell d'escorca, i la Sistema reticJlar 

regulacid de l'egostasi 

pel SRA. Senyalem que Tronco cerebral 

el SRA 'regula també 1'5 
Homeostasis 

quilibri perceptost~tic, m ' sist.zx,"m z e t o t i V 0 ~  

mentre que el tronc ce- @ htrdn adquirido 
rebral regula l'homeos- ESQUEMA II Patrbn cong6nito 

tasi. 

Passem ara a examinar el fet de que per a 1,ianteni.r l'equl 

libri, els diferents reguladors necessiten que llurs ,zirqüits 

estiguin en un nivell funcional bptim, nivell en el que s'a- 

rriba al maxim rendiment. Les desviacions en qualsevol sczntit 

d'aquest punt, si excedeixen un cert valor, produir'an Sisfun- 

cions per interrupció de l'equilibri. Ultra la distinció en- 

tre desviacions globals i parcials, els estats psicolbgics 

pertorbats son bipolars, en el sentit de que es poden produir 

per desviacions en eccés i en defecte. Per cas, l'angoixa, 

s'esdevé quan el nivell funcional del SNC comenca a sortir-se 

dels llmits tolerables (en qualsevol sentit), l'angoixa, donc 

ve a ésser la resposta de l'organisme a un progresiu augment 

d'entropia (record- que la variació excesiva en el nivell 

funcional implica desorganitzacib de l'equilibri entrbpic). 

El següent graf ic respon a una aoncepció bipolar de la psicopa- 
tologia, que situa els estats pertorbats en un espai tddimen- 



sional generat pel nivel1 funcional del SNC i pel rendiment 

d'aquest. Segons Montserrat-Esteve, les diferents aproxima- 

cions a representacions d'aquest tipus, han estat unidimen- 

sionals CJANET, EY, LLOPIS i LLAVERO) o bidimensionals, ep 

cara que parcials BYCENK 1; fins que als coneixements pro- 

porcionats per la psicologia experimental i la psicofarmaco- 

logia no s'han afegit els conceptes cibernetics, no ha sigut 

possible una aproximacib global que suposés un progrds respec 

te de les concepcions tradicionals. 

CI 1-1- 
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Lb OEYNE- 1 fEE0 8 4 8  NEG4TlVOl 

TENOENCU 4 

GRACION 
LA DESURE- ... , 
GRACION 

1FEEO 8bC8 WSRNOI 1FELD 8bO1 POSIIIW~ 

NIVELES NEUROLOGICOS 
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TRISTEZA 

La dimensió del niyell funcipnal esta representada per 

l'eix X, les o~cil.lacions al llarg d'aquesta dimensib es- 

tan regulades per feed-back negatiu. El regulador funciona 

per a petites desviacions i encara no molt llargues en el 

temps, a partir d'un llmit el sistema ja no pot tornar al 



punt de partida, el feed-back degenera en positiu (a miijor 

..desviació més desorganització) . 

Els psicofarmacs actuen precisament a nivell de 1'e:ix X, 

l'efecte el poda avaluar a trayds de la variable depeneiit C 

si l'acceptem com a mesura d'x. Si som capacos d'inferic el 
e.. 

sentit del desplacament funcional en 1 ' individd pertorbat ,~odem 
mitjancant els farmacs retornar-lo al seu nivell bptim. Re- 

cordem que, a l'igual del que hem dit per l'angoixa, la niajo 

ria de trastorns son bipolars encara que semblin una mateixa 

cosa, aixa en tot cas, sols 6s cert en valor absolut, do! 

fet, quadres semblants corresponen a desviacions antagon1.- 

ques i els farmacs actuen de manera selectiva, cosa que <:al 

tenir en compte si s'ha de fer un diagnbstic i un tractíi- 

ment . 

La sikaci6 del quadres patologics en l'esquema 6s niolt 

semblant a la de Conrat, encara que alguns transtorns, si6s 

parcials que, globals, poden desfigurar la simetria de la dic 

tribuci6, com passa amb les esquizofrenies i les epi1epsi.e~. 

El valor absolut de C, I engeneral el quadre sencer, varia 

segons l'edat aixl com tamb6 varia la magnitut de l'oscil.15 . . 
ci6 necessaria per a la trencadura del feed-back. 

L80rganitzaci6 del SN va en contra de l'entropia, no en 

va consumeix un quantitat important d'energia per a mantenir 

el seu alt grau d'organitzacib. Si els sistemes reguladors 

que preserven la negentropia dels organismes vius, i que peg 

meten a aquests contradir les lleis termodin8miques, fallen, 

l'organisme es precipita a un procés que l'aboca a l'entro- 

pia, que adquirir> el seu valor maxim quan amb la mort (que 

implica assimilació total al medi) acabi el proc6s. 

En els estats patologics hi han dos aspectes a conside- 

rar: d'una banda la resposta interna provocada per l'incre- 

ment perillós d'entropia (..i que potser podrlem assimilar 

als estats anímics que es descriuen com "viv&ncies de la ina- 

laltia"); d'una altra, la resposta instrumental, o sigui, 



els intents del subjecte per a preservar el seu equilibri i 

que en la literatura s'els descriu sota el reto1 de "mecanis 

mes de defensa". Ara dirlem que el subjecte ha creat nous 

cirquits que puguin mantenir llegostasi: "Quan sobrevé l1an- 

goixa l1 individu tem tomar-se boig" ( . . . I en conseqÜencia 
S1arreplega a un m6n reduit, i procura voltar-se de perso- 

nes amigues que el protegeigin. Tan el fobic c m  l'obsessiri 

[ja que ambd6s pertanyen a aquesta fase) cerquen la segure- 

tat del seu "jo" en la forma indicada: el primer a travgs de 

la seva fobia i el segon gracies al cerimonial en un mon se3 

pre igual, familiar, reduit (Montserrat-Esteve, 1966) si la 

desviaci6 6s major, el subjecte ja no se sent protegit ni 

pels humans ni per l'entorn, neix el deliri persecutori, p e  

ro el malalt encara lluita per l'equilibri; en casos 

mgs extrems, el subjecte se sent vencut i slabandona al pro 

cés, llentropia l'invadeix, apareixen les idees de suicidi, 

i si el sistema es abandonat a sí mateix, continua l'augment 
d'entropia on el valor mavim s'aconsegueix amb la mort de 
1 ' individu. 
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