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Mania, depresia si tulburarea bipolara; scurt istoric si abordarea din
DSM-5
Dintre tulburarile psihice identificate de medicina antichitatii si care sunt si
in prezent actuale, se numara starea maniacala si cea depresiva (melancolia). Mania
si depresia antichitatii au pentru psihopatologie o semnificatie speciald, mai ales ca
ele absorbeau pe atunci atat variantele predominant psihotice (delirant halucinatorii
si anxios agitate) cat si pe cele predominant temperamentale, precum melancolicul.
In plus, polarizarea dintre manie si melancolie intuia ceva similar cu cea dintre
dispozitiile comportamentale externalizate si internalizate a lui Achenbach, pe care
am invocat-0 odata cu plasarea tulburarilor conflictual agresive si manipulative in
contrast cu cele de evitare anxios fobicd; desi, polarizarea dintre mania euforic
expansiva si depresia inhibatd vizeaza aspecte putin diferite; iar comentarea
tulburarilor disociativ histerice si a celor obsesiv compulsive au extins problematica
deficitului disfunctional comportamental externalizat si internalizat, de la nivelul
dispozitional situational la cel al dimensiunii identitare a persoanei. Cu mania si
depresia revenim 1nsa la polarizarea dispozitionala externalizat/internalizat inteleasa
intr-un sens largit, care inglobeaza acum un ansamblu de manifestarilor psihice ce
au dimensiunea unui proiect sau episod de viata, intr-o zona intermediara dintre polul
situational si cel structural identitar al persoanei. Caci, daca s-ar pune intrebarea: ,,ce
comportamente normale si adaptative ar putea fi plasate in spatele sindromului
deficitar disfunctional maniacal?”, raspunsul ne-ar trimite spre insasi conditia bazala
a majoritatii raportarilor performante esentiale ale omului, realizate prin proiecte ce
strabat actualitatea traita de-a-lungul unor episoade de viata, pe parcursul carora el e

ancorat in viitor; adica: activitatile si muncile curente, procesualitatea investigatiei,



rezolvarile de probleme practice si teoretice, episoadele creative, relationarile uzuale
pozitive, confruntdrile beligerante...si chiar petrecerile, consecutive succeselor si
victoriilor. Iar la polul opus, se plaseaza dispozifia inhibat retractild a depresiei ce
deconecteaza subiectul de situatiile actuale, In urma unor esecuri, infrangeri si
pierderi, cu preeminenta a doliului. Starea maniacala si cea a depresiei majore ridica
probleme centrale pentru conturarea organizarii psihismului uman, in perspectiva
dimensionarii existentei sale prin proiecte si episoade de viata. Faptul e sugerat si de
constanta cu care aceasta patologie a fost sesizata de-a-lungul veacurilor, precum si
de complexitatea manifestarilor sale clinice. Vom incepe comentariul cu o schita

istorica si un rezumat al manifestarii clinice a patologiei bipolare din DSM-5.

Mania si melancolia au fost comentate in medicina umoralista a antichitatii cu
o simptomatologie similara cu cea a cazuisticii actuale, observandu-se de pe atunci
posibilitatea tranzitiei directe a unuia dintre aceste sindroame in cealaltd (Areteus
din Cappadochia, sec Ii d.Chr). In acea perioadi cele doua tulburiri erau descrise ca
frecvent mixtate cu episoade delirante; iar cazurile de manie, cu simptome de
agitatie (furioasa) si cele de depresie, cu simptome anxioase (si Suspicioase).

Dupa Renastere, medicina Europei reia descrierea lor aproximativ in aceiasi
termeni, interpretarea fiind insa diferitd, prin trimitere mai putin la umori si mai mult
la sistemul nervos si starea nervilor. Dar simetria opusd a simptomelor §i tranzitia
dintr-o faza in alta, au fost reconfirmate.

In sec. XIX, observatia azilard atentd a circumscris forme clinice de manie si
depresie fara delir, constatindu-se remisiuni spontane si ciclicitate. Melancolia e re-
denumita ,,depresie”; si se circumscrie o ,,psihoza endogena cu dublda forma”,

bipolara. Aceasta e inclusa de Kraepelin n sistematica sa a psihozelor ca boala



maniaco-depresiva, alaturi de dementa precoce (schizofrenie) si de paranoia;

ramanand de atunci in centrul patologiei psihiatrice. Catre sfarsitul sec. XX
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Mania si melancolia in epoca moderni

Medicina Europei de dupa Renastere, sustinuta de diplomele noilor Universitati, punea in
relatie punct cu punct mania si melancolia. Willis, fiind in continuare adeptul ,,spiritelor animale”
care se scurg prin nervi, are in vedere criterii calitative care polarizeaza cele doua boli

Melancholia Mania
Spiritul e ocupat de reflexie Imaginatia e ocupata de un flux perpetuu de
imaginatia se odihneste idei  impetuoase
se fixeaza asupra unui simptom conceptele si notiunile sunt deformate
sau obiect conferindu-i proportii isi pierd congruenta, valoarea reprezentativa
nerezonabile e falsificata
tandrete si teama indrazneala si furie
Spiritele animale Spiritele animale se misca continuu si neregulat
sunt obscure, Tntunecate de un ca suport a gandurilor incoerente
fum gros ce scanteiaza si iradiaza caldura, ca o flacara;

de aceea maniacalul nu se teme sa stea in frig
Diateza melancholica agravandu-se devine furie;
aceasta, cand descreste si trece in repaus se reintoarce
la melancholie; schimbarile Tntre cele doua stari Se pot petrece des

Tn sec.XVIII imaginea spiritelor animale e inlocuitd de tensiunea nervilor, a vaselor si
fibrelor organismului.
Mania apare cand tensiunea e dusa la paroxism ca un instrument a carui corzi prea intinse

vibreaza la cel mai slab zgomot.

Melancholicul nu e capabil sa intre in vibratie cu lumea exterioara deoarece fibrele sale
sunt destinse; raspund numai cateva fibre care corespund unui detaliu.

Creierul maniacalului e uscat si arzitor, al melancholicului e umed si rece.

Aceste conceptii corespund scrierilor unor medici ca Boerhave, Splengler, Hoffman.

Polarizarea intre melancholie si manie din sec. X VII-XVIII e speculativa, ea nu se bazeaza
pe observatii clinice, dar e persistenta.

Dupa : Foucault M., Istoria nebuniei in epoca clasica, Ed.Humanitas, Bucuresti, 1996




cercetdri mai atente au identificat o tulburare depresiva recurentd unipolard; si, in
general, un spectru maladiv depresiv distinct. S-a comentat apoi si un spectru
bipolar, care aacumulat multiple variante clinice, mai ales prin luarea in considerare
a formelor usoare si subclinice: hipomanie, ciclotimie, temperament hipertim si
ciclotim, mania si depresia scurtda etc. Dar si prin prezenta unor episoade mixte,
forme evolutive ciclotime sau cu cicluri scurte.

In prezent in DSM-5 (2013) se are in vedere cate un capitol separat pentru
tulburarile bipolare si pentru cele depresive, acceptandu-se nsa si episoade distincte
de manie si depresie. In Draft ICD-11 (2019) episoadele unice de manie sau depresie
majora nu sunt validate nosologic, ele trebuind sa fie incadrate Tntr-o perspectiva
evolutiva.

Prezentarea maniei, depresiei sia bipolaritatii in DSM-5 e pe scurt urmatoarea:

Episodul maniacal in DSM-5

Pentru diagnostic pozitiv sunt necesare urmatoarele:

A. O perioada distincta in care e prezenta o dispozitie (mood) elevata,
expansiva sau iritabila si 0 anormala si persistenta activitate orientata spre scop
sau energie; durata trebuie sa fie de peste o siptamana si fenomenele sa persiste
cea mai mare parte a zilei, aproape in fiecare zi; sau, orice durata; spitalizarea
e necesara.

B. In perioada de tulburare dispozitionala si crestere a activitatii si
energiei sa fie prezente trei sau mai multe din urmatoarele 7 simptome



(minimum 4 daca dispozitia e doar iritabila), cu o intensitate semnificativa si
reprezentind o modificare notabila fatd de comportamentul uzual: 1. O stima
de sine crescuta sau grandiozitate; 2. O nevoie scazuta de somn ( e.g. se trezeste
si nu mai readoarme dupa 3 ore de somn.); 3. E mult mai vorbiret decat de
obicei sau simte nevoia (presiunea) de a vorbi; 4. Fuga de idei sau sentimentul
subiectiv ca gandurile nu pot fi controlate; 5. Distractibilitate (e.g. atentia e usor
distrasa de stimuli externi irelevanti sau neimportanti.) observata sau relatata;
6. Cresterea activitatii orientate spre un scop (fie social, la munca sau la scoala,
sau sexuald) sau agitatie psihomotorie (i.e. tendinta spre activitati
nedirectionate spre un scop); 7. Implicare in activititi cu mare potential de
consecinte nefavorabile (i.e. implicarea in cheltuieli excesive, indiscretii sexuale,
investitii banesti aberante).

Criteriul C. precizeaza ca tulburarea e suficient de grava pentru a crea
deficiente importante in functionare iar criteriul D. ca episodul nu poate fi
atribuit efectelor fiziologice ale unor substante/medicamente sau altor conditii
medicale.

Episodul depresiv major in DSM-5

Pentru diagnostic pozitiv sunt necesare urmitoarele:

A. Prezenta a 5 (sau mai multe) din urmatoarele 9 simptome cel putin 2
saptamani, reprezentand o schimbare a functionirii anterioare; cel putin unul
trebuie sa fie din primele doua: 1. Dispozitie depresiva cea mai mare parte din
zi, aproape in fiecare zi, indicata fie prin raportari subiective (e.g. a se simtii
prost (sad), gol sau lipsit de sperantd) sau prin observatia facuta de altii (e.g.
apare ca plin de lacrimi). N.B. la copil sau adolescent poate fi o dispozitie
iritabila.; 2. Scadere marcata a interesului si placerii pentru toate, sau aproape
toate activititile, majoritatea zilei, aproape in fiecare zi (indicat fie prin
raportare subiectiva, fie prin observatie); 3. Scadere marcata in greutate fara
a tine o dieta de slibire (e.g. mai mult de 5% din greutate intr-o luni) sau
scaderea sau cresterea apetitului aproape in fiecare zi; 4. Insomnie sau
hipersomnie aproape in fiecare zi; 5. Agitatie sau inhibitie psihomotorie
(observabila de altii); 6. Oboseala sau lipsa de energie aproape in fiecare zi; 7.
Sentiment de lipsa de valoare sau vinovitie excesiva sau neadecvata (ce poate fi
deliranta) aproape n fiecare zi; 8. Scazuta abilitate de a gandi sau se



concentra, sau indecizie aproape in fiecare zi (atat resimtita subiectiv cat si
observabili de altii); 9. Ganduri recurente de moarte (nu doar frica de moarte),
ideatie recurenta suicidala fara un plan specific sau tentativa de sinucidere sau
plan specific de a se sinucide.

Criteriul B precizeaza ca sindromul confera o semnificativa stare de
distres sau deficiente Tn functionare, iar criteriul C ca episodul nu e consecinta
directa a consumului de substante/medicamente sau a altor conditii medicale.

Sistemul DSM-5 mai prezintd o serie de precizari si nuantari privitoare la
diagnosticul clinic. Astfel, Criteriile pentru Episodul hipomaniacal sunt aceleasi ca
pentru episodul maniacal dar exprimate mai pugin intens; durata poate fi si de cateva
zile, iar simptomele nu determind o deficientd marcata in functionarea sociala sau
ocupationald sau internare.

Tn caracterizarea episodului depresiv (cand nu e specificat ca major) se cer de
asemenea ca obligatorii manifestari simptomatice sa dureze cel putin 2 saptadmani,
cu prezenta dispozitiei depresive si a scaderii interesului si placerii. Se mai cere
prezenta a cel putin 3 simptome din cele 7 ale descrierii standard.

DSM-I11-5 mai descrie ciclotimia si distimia. Ciclotimia presupune ca cel
putin 2 ani sa existe multiple episoade cu simptome hipomane ce nu intrunesc
criteriile pentru un episod maniacal si numeroase episoade cu simptome depresive
care nu Intrunesc criteriile pentru un episod depresiv major; nu existd mai mult de 2
luni consecutive fara simptome. Distimia consta in prezenta aproape continua a unor
simptome subdepresive timp de peste 2 ani, fara intervale libere mai lungi de
2 luni; dar nu se cere prezenta anhedoniei (lipsa de placere), sentimentul de vinovatie
si a ideatiei de moarte. Pacientul isi poate continua, partial, viata socio- profesionala.

Tn afara acestor circumscrieri, in capitolul consacrat Tulburarii bipolare sunt

mentionati “specificatori” care se refera la : 1. Prezenta distresului anxios: usor,



moderat, moderat sever, sever; 2. Episoade maniacale sau hipomaniacale cu
simptome mixte, depresive; episoade depresive mixte, cu simptome maniacale; 3.
Tulburarea cu cicluri rapide: cel putin 4 in 12 luni; 4. Episod depresiv cu trasaturi
melancolice: prezintd simptome ca lipsa placerii i a reactivitatii, calitate aparte a
dispozitiei depresive cu sentiment de gol interior, rau si trezire matinala, agitatie sau
inhibitie psihomotorie marcatd, scadere in greutate, sentiment de neadecvare si
vinovatie; 5. Episod depresiv cu aspecte atipice, precum: reactivitate dispozitionala
speciald si cel putin 2 din: crestere semnificativa in greutate, hipersomnie, rejectie si
senzitivitate interpersonald; 6. Episoade cu aspecte psihotice: acestea pot fi deliruri
si halucinatii congruente cu dispozitia afectiva, sau incongruente; cu anhedonie; 7.
Cu debut peripartum; 8. Cu pattern sezonal: simptomatologia maniacala si/sau
depresiva se intercaleaza in functie de sezon.

Mai sunt mentionate unele aspecte de manifestare putin intensd, precum: -
depresia scurta de 3-4 zile; - episoadele hipomane ce apar la sfarsitul unei stari
depresive sau ca induse de medicatia antidepresiva si alte medicamente; - episoade
hipomane scurte (2-3 zile) sau cu insuficiente simptome; - ciclotimia cu durata mai
scurtd (sub 24 de luni). Adeptii spectrului bipolar mai introduc si dimensiunea
temperamentului — depresiv, ciclotim, distim, disforic - ceea ce DSM-5 nu poate sa
o faca.

Pe parcursul intregii caracterizari a patologiei centrate de sindromul maniacal
si depresiv, sistemul DSM-5 pune un accent deosebit pe amploarea
simptomatologiei, pe intensitatea clinica si pe durata.

DSM-5 prezinta concis si clar aspectul care-l intereseaza pe medicul ce vrea
sd puna un diagnostic reproductibil. Aceasta structura rigida, cu liste de simptome si
cuantificari, este consonanta cu obiectivul pe care sistemul si 1-a propus: concordanta
(reliability) in diagnostic. Dar tocmai acest decupaj schematic si rigid aduce in

lumina cu evidenta faptul ca, procesul de diagnostic e mediat intotdeauna




de instrumentul utilizat, care vizeazi un anunit model al psihismului ulman. Tn cazul

de fatd, e vorba de modelul teoretic pe care manualul DSM-5 se bazeazi. In urma

aplicdrii sale se poate releva doar ceea ce instrumentul permite a se constata.
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Variante ale manifestarilor clinice ale episoadelor afective
Episod maniacal major Episod maniacal scurt
Ciclotimie

N

. N /N
Episod depresiv major v v

Episod depresiv mediu Tulburare distimica Episod depresiv scurt

N v

Episod afectiv minor Tn Cicluri rapide Stari mixte

finalul Episodului clinic

S50

Episoade afective cu delir congruent si Episoade schizo-afective

incongruent




Bipolaritatea si mania Il

1. Sindromul maniacal ca expresie a distorsionarii parametrilor

specifici manifestarilor psihice externalizate

Mania e un sd. dispozitional in dublu sens. Pe de o parte, disponibilitatea de
raportare proactiva la situatiile ambiantei e dezinhibatd, dinamizatd ergic in toate
planurile, cu incredere crescuta in sine, proiectand subiectul spre un viitor imediat.
Pe de alta parte, dispozitia afectiva de fond se manifesta pozitiv, ca elatie, buna
dispozitie, euforie, extaz sau iritabilitate combativa, toate insotite de autovalorizare
pozitiva; trdiri ce se manifestd acuma rigid, ne mai fiind motivate si influentate
situational. Faptul se reflecta in circumscrierea sindromului in DSM-5 prin cele
doud componente de baza: - manifestarea proactiva aberanta; si:

- dispozitie afectiva elevata.

Privind Tntr-o perspectiva globala, trans-simpotomatica, starea maniacala s- ar
caracteriza in prima instanta, fenomenologic, printr-o continua si mobila proiectie
spre un viitor imediat, ce-i apare subiectului ca favorabil si a toate posibil. In aceasta
atitudine el se sprijind pe fragmente ale situatiei actuale, resimtite hiperestezic si
uneori hedonic, comportandu-se dezinhibat si ergic, tahipsihic si expansiv, prosocial
gregar, increzator in sine, ignorand riscurile. Esentiald in aceastd perspectiva e
aplatizarea parametrilor unui prezent situational bine structurat; prezent ce, desi e

trait cu acuitate, e imprastiat si secvential, fiind absorbit de viitorul imediat.
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Sistematizarea simptomelor maniei si depresiei in vederea unui diagnostic comprehensiv

A. Simptome biopsihologice predominant observabile

MANIE DEPRESIE

Dezinhibitie extroversa si tahipsihie globala Inhibitie introversa si bradipsihie globala
(instinctiva, decizionala, comportamental3, ideo-
verbala, relationald)

insomnie fara oboseala insomnie nocturna si trezire matinala
energie crescutd rau matinal

logoree oboseala, anergie

fuga de idei, asociatii superficiale inapetenta, scadere Tn greutate

atentie mobild, perceptie crescuta reducerea libidoului

hipermnezie nefunctionala ideatie redusa, lenta perseverare ideatica
libido crescut, dezinhibitie sexuala atentie, perceptie, memorie reduse
hipersociabilitate gregara cu reducerea lentoare motrica

reticentei lipsd de motivatie gi reactivitate

B. Simptome psihoantropologice subiective detectabile prin interviu

Stima de sine crescuta Stima de sine scazuta
sentiment de valoare si capacitate crescuta sentiment de capacitate si valoare redusa
Tncredere in sine, asertivitate, optimism neincredere in sine, indecizie,
nerealist problematizare
grandiozitate, afirmare de sine vinovatie, negatie de sine
Viitorul e deschis (totul se va rezolva bine) Viitorul e inchis (lipsit de speranta)
- participare hedonica la prezent nu poate adera la prezent (nimic nu-l atrage)

incapacitate de a se bucura

Stare afectiva dispozitionala pozitiva Stare afectiva dispozitionala negativa
- veselie, buna dispozitie, euforie ce se - tristete, proastd dispozitie afectiva,
transmite celorlalti disforie, anxietate, preocupare fati de boala
si moarte

Nota: trairea subiectiv afectiva dispozitionala este doar unul din aspectele tulburarilor dispozitionale din
manie si depresie.
B1Trairi si convingeri subiective tematizabile delirant

Manie Depresie
se considera o persoana de exceptie ce poate se considera o persoana fara valoare, care nu
rezolva orice, cu calitati si capacitati deosebite merita sa traiasca
realizari si pozitie sociala aparte (inventii, creatii, e vinovat pentru suferintele altora si ale umanitatii
misiuni speciale) ruina si catastrofa generala
noi identitati megalomane (om istoric, legende are boli grave si incurabile
mitico sacrale, relatii deosebite, descendenta negatie: organele nu functioneaza, e mort,
speciald) condamnat sa sufere in eternitate

starneste invidia si atitudinea ostila a celorlalti altii 1l considera vinovat pe buna dreptate




Simptomatologia sindromului maniacal privita ca derivand dintr-o tulburare formala
bazala
dezinhibitie presiunea vorbirii agitatie elatie, (optimism), euforie
erotica (logoree) (veselie), disforie
(iritabilitate)
dispozjtie afectivd +
fugd|de idei acteriscante
atentiie distributiva
insomnie memporie activitate hiperspciabilitate
ergiga perceptie } + mot iCitat% + (superficiala)
estezie
instinct cognitie compprtament afectiyitate
vigilftate motricitate sociahilitate
dezinhibitie expansiva autovalorizare +
® (Cen?rifugé) © elatie (optimism), euforie (veselie), fericif
(extaz), disforie (iritabilitate)
tahipsihica ergica proiectie In viitor
o o °
(iesirea din prezenta cotidiand)

Daca privim insa analitic, grupajul simptomatic intalnit in sindromul maniacal

- ce ar putea fi considerat ca exprimand insasi scheletul dediferentiat al ansamblului

comportamentelor externalizate adaptative de autoafirmare — consta dintr-un lant de

simptome

interconectate: dezinhibitie expansiva tahipsihicd si ergicd, cu

autoapreciere crescutd, elatie, afectivitate pozitiva si proiectie in viitor. lar acestea

e w0

se exprima prin intermediul functiilor psihice ale vigilitatii,



pulsionalitatii, cognitiei, comportamentului, afectivitatii si relationdrii. La fel ca in
cazul tuturor sindroamelor psihopatologice importante, se poate considera ca Starea
maniacald deriva si ea din modalitati de reactie si manifestare psihica normale si
adaptative. Vom prezenta ceva mai detaliat aceasta simptomatologie.

Dezinhibitia psihica se refera in primul rand la permanenta manifestare activa
a maniacalului hipervigil si ergic, ce nu poate sta mult timp calm si linistit, relaxat
sau inactiv. Ea se exprimd insd si prin aspecte mai precis directionate, precum : -
Dezinhibitia instinctiv erotica, atat ca atractie cat si prin comportamente specifice,
vorbire licentioasa sau performantd sexuald; - Insuficientd retinere si autocontrol in
relationdri cu transgresarea normelor sociale, a convenientelor si reticentelor; -
Scurtcircuitarea deciziilor, ducand si la comportamente impulsive; Implicarea
permanentd 1n proiecte de actiune multiple, deseori fanteziste (in toate aceste
simptome intervine §i tahipsihia).

Expansivitatea (centrifugd) e sustinuta si intricata cu celelalte caracteristici

(dezinhibitie, tahipsihie, energie crescutd). Ea se manifestd in plan ideatic, verbal si
comportamental, al proiectelor de actiune, al deplasdrilor si contactelor umane.
Tahipsihia e evidentd in vorbire (care ¢ si ampla cantitativ = logoree), in fuga

de idei, Tn psihomotricitate, Tn atentia distributiva distractibild. Ea sta la baza faptului

ca maniacalul incepe multe lucruri pe care nu le termina, trecand de la unul la altul;
sau 1n plan ideoverbal nu urmareste o temd pand la capat.

Energia crescuta este pe de o parte resimtita subiectiv, intretinand increderea

in sine si sentimentul de atoate putintd. Pe de altd parte ea are insd si un aspect
obiectiv, maniacalul vigil functiondnd mult timp fara a obosi, capabil de eforturi
fizice si psihice mari. E unul din motivele pentru care starea hipomaniacala poate fi
performanta si dorita.

Autoevaluarea pozitiva are si ea mai multe aspecte. Maniacalul are o incredere

in sine crescutd, se simte capabil, are energie si curaj, are convingerea cd



poate realiza cu usurintd multe lucruri. Faptul poate sta la baza actiunilor riscante,
hazardante sau perturbatorii. In acest sens episoadele hipomaniacale amelioreaza
nchotararea obsesivilor. Stima de sine crescuta sta si la baza abordarii directe, fara
reticente, a altor persoane, aflate in pozitii sociale Tnalte. Parerea bund despre sine
este argumentul proiectelor de viitor fanteziste; si mai ales a delirurilor megalomane
congruente, de grandiozitate, in care subiectul se autoplaseaza in pozitia de personaj
a unor scenarii fictive, care-1 plaseaza in relatie cu personalitati deosebite.

Proiectia in viitor ¢ o caracteristica esentialda a felului in care maniacalul se

raporteaza la situatie, mai ales in comparatie cu depresivul; si chiar cu anxiosul.
Maniacalul ce se simte puternic si capabil, este increzator in viitor, optimist, convins
ca poate realiza orice. Desi are o perceptie vie (si hedonicd) a unor elemente
situationale, esentialul orientarii sale e spre realizarea unor proiecte; si in primul rand
n viitorul imediat, el fiind sigur de Tmplinirea acestora. Practic, maniacalul nu are o
receptare si o0 angajare eficientd in raport cu situatiile date, actuale; care sa ii permita
o echilibratd traire a “prezentei la prezent”, plasata intre trecutul rememorabil si
viitorul proiectat, planificat si expectat. Prezentul sdu e punctiform si nestructurat,
aspirat de viitor. Delirul de grandiozitate extrage si mai mult pacientul din prezentul

real.

Trecand la simptomatologia exprimata prin perturbarea functiilor psihice, care

e constatabila si masurabila (prin scale de evaluare), se poate Incepe cu dimensiunile

..... .

predominant psihobiologice ale vigilitatii si vietii pulsionale.

Starea de vigilitate, opusa somnului este cea care asigurd raportarea
informativi la ambianti si actiunile eficiente. In sindromul maniacal vigilitatea e
crescutd, nevoia de somn fiind redusd fard ca subiectul sa se simtd obosit. Vigilitatea

crescuta sustine 0 perceptie pregnantd, vie a datelor receptate, cu detalii



care-i atrag atentia. Hipervigilitatea se conjuga cu tahipsihia, realizandu-se 0 atentie
distributiva mobila, distractibild, centrifugd si superficiald. Informatia receptata nu

mai e organizatd pe nivele ierarhice, fiind aplatizatd, printr-o suita de

Manifestiri ale dezinhibitiei expansive externalizate maniacale, incluzand
hipersociabilitatea gregara.

activitate
realizatoare creativitate
artisticd grandiozitate
A
performgnte expansivitate Sd.maniagal
practice
tahipsihie
combativitate
activitati dezinhibitie beliggranta
riscante +
elati
insomnig +
decizie +
planuri +
umor, ras, spectacol de comedie
energie 4
dezinhibiti euforie contaminanta
stenic prosocial dezinhibitie instinctiva
hedonica, ludica,
hipersociabilitate gregara
vesel
pierdefea controlului / modelul sarbatorii, a
intimitatii petrecerii de carnaval, cantec,
dans, glume, jocuri, ospat
alcool, comedie, circ, satira
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secvente si detalii ce nu mai permit buna configurare a ansamblului situational
actual. Distractibilitatea atentiei din manie seamdnd cu atentia hipermobild din
anxietate; cu diferenta ca aceasta din urma e de tip investigator; iar fundalul afectiv

si de autoevaluare e altfel orientat.

Dezinhibitia pulsionald a fost deja amintitd. Ea conduce la un comportament
erotic, uneori strident, care incalci convenientele sociale. Tn manie e deseori activat
potentialul ludic si hedonic al satisfactiilor si plicerilor corporale. In mixare cu
anxietatea, poate fi intretinutd addictia de alcool si de unele droguri. In variantele
agitate, e dezinhibata pulsionalitatea agresiva, combativitatea; fapt ce poate fi referit
la mostenirea confruntarilor beligerante din biologie, continuate in viata umana ( ).

Procesele cognitive sunt dezinhibate si accelerate. E crescutd nu doar estezia

si acuitatea perceptivda, ci si functionarea memoriei, amintirile. Dar aceasta
hipermnezie nu e utila datoritd tahipsihiei. La fel, asociatiile de idei si de cuvinte
rapide, desi pot fi interesante si originale, nu sunt productive datorita tahipsihiei si
deteriorarii de organizare a proceselor mentale orientate spre un scop. Subiectul
traieste cu evidentd o convingere ferma, intr-o crescuta capacitate si valoare.

Motricitatea si comportamentul dezinhibat, expansiv si derulat rapid,

reprezintd o arie simptomaticd dintre cele mai specifice maniei. Pacientul nu sta
locului, se miscd mereu; uneori si viteza derularii motricitatii e mai rapida; el
reactioneazda prompt, dar fard suficientd deliberare. Nivelul activitdtii cu scop

(profesional, scolar) creste in faza initiala; subiectul are multe planuri si se



angajeazi n activititi riscante. Se poate ajunge la agitatie maniacal. In hipomanie
performantele pot efectiv creste un timp, la fel ca si creativitatea. Pentru ca ulterior
ele sd se deterioreze.

Dezinhibitia si viteza crescutd se constatd si la nivel ideo verbal, arie
simptomatica ce e de asemenea caracteristicd. Vorbirea poate fi crescutd cantitativ,
avand si o derulare rapida (= logoree, tahifemie). La fel e si “presiunea gandirii”,
constand din resimtirea unei ideatii care se impune cu rapiditate in fundalul cursului
ideativ. Pacientul isi face multiple planuri de actiune, imediate sau de viitor. Dar el
se simte mobilizat uneori si sd producad poezii sau diverse texte literare, eventual
stiintifice, productia ideatica fiind tot mai ampla.

Comportamentul prosocial este si el caracteristic, mai ales pentru mania

euforicd. Subiectul contacteaza spontan pe oricine intdlneste, pe necunoscuti, fiind
lipsit de reticente. Intrd usor in conversatie cu primul venit, nu are secrete, nu
respectd convenientele sociale si ierarhiile. Buna sa dispozitie ¢ contaminanti. In
conversatie poate fi distractiv, spune glume, recitd poezii, cantece, etc. In varianta
disforic iritabild, maniacalul se manifestd tot prosocial, dar reactionand fara
suficientd deliberare, ostil; si ajungadnd mereu la dispute si confruntari cu ceilalti.
Hipersociabilitatea gregara, cu un comportament similar celui din timpul petrecerilor
sarbatoresti dezlantuite, este o traditionald caracteristicdA a comportamentului
maniacal; ea e marginalizatd insd Tn DSM-5, care pune accentul pe dezinhibitia din
activitate.( Chenar 40).

Dispozitia afectiva euforica, furorul si elatia. Dispozitia afectiva pozitiva,

euforicd, a fost consideratda mult timp, in secolul XX o caracteristicd de baza a stérii
maniacale. Totusi traditia patologiei maniacale a consemnat inca din antichitate — si
pe tot parcursul modernitatii — si “furorul maniacal”, mania agitata si violenta,
combativa, a nebunului ce loveste nediscriminativ pe oricine din jur. Chiar daca se

lasa la o parte mania deliranta paranoida, traditia culturald trimite si



spre derivarea maniei agitate din dispozitia externalizata a confruntarii beligerante
ritualice. Aceasta se origineaza in traditia luptatorilor ce se identificau cu un animal
carnasier agresiv totemic (lup, urs, leopard etc.). Sau a celor ce optau pentru razboiul
sfant, luptandu-se pana erau omorati.( ). In ambele aceste cazuri traditionale, se cere
retinutd pozitionarea subiectului la un rang superior, spiritual, deasupra conditiei
muritorilor de rénd. Pentru varianta traditionala de manie furioasa se foloseste in
ultimele decenii trimiterea la dispozitia iritabil disforic combativa.

Starea dispozitionala specifica ce s-a impus in comentariile psihopatologice
din ultimele decenii, mai ales dupd DSM-III, este totusi cea a “elatiei”, cu referire la
dispozitia expansiv realizatoare, de angajare in produceri efective; cu sentimentul
de a putea realiza lucruri de exceptie, eventual ,,orice”. Aceasta elatie dispozitionala
e sustinuta de dezinhibitia ergica si de tahipsihie, bazandu-se pe proiecte de actiune,
de realizare si creatie deosebite; toate sub semnul optimismului si a increderii in sine.
Pe aceastd linie se plaseaza si multiplele proiecte pe care maniacalul le initiaza,
angajarea sa in actiuni riscante; dar si creativitatea.

In afara variantelor de elatie realizatoare si disforice, traditia mai trimite la
dispozitia de hipersociabilitate veseld, euforica, mentionata de la inceput. Ea include
nu doar tonusul pozitiv al increderii in sine ergice, ci si buna dispozitie si veselia de
tipul petrecerilor sdarbatoresti ce urmeaza succeselor, victoriilor, aniversdrilor; sau a
celor de tip carnavalesc de la sfarsitul anului, insotite de spectacole de comedie, circ,
dans, pantomimd etc. E vorba de o dispozitie euforica contaminanta social, care
reduce diferentierile sociale, nsotindu-se cu dezinhibitie instinctiva (alimentatie
bogata, alcool), cantece, dans, glume, ras, voie buna. In manie, aceastd stare
dispozitionala euforica marcat prosociald, ¢ nu doar nejustificatd; ci si excesiva si
prelungita, ajungand sa epuizeze subiectul. La nivel hipomaniacal, traditionalul

bufon se inscrie si el in aceasta linie.



Directiile dispozitional afective mentionate - ce pot sta la baza unor forme

clinice aparte de manie - se pot deseori combina, Esential e faptul ca toate au la baza

activarea unei schemei formale de tip externalizat (dezinhibitie expansivd, cu

tahipsihie ergica si prosociald, cu proiectie in viitor):centratd de o permanenta

autovalorizare pozitiva, cu autoapreciere si incredere in sine crescutd; care plaseaza

subiectul 1in centrul evenimentelor traite, cu sentimentul ca le domind; si cu

minimalizarea valorii si puterii celorlalti.

Mania in DSM-5 si tulburirile formale

Tn acest manual diagnosticul episodului maniacal se incadreaza in modelul derivat din tulburrile
formale nucleare( Chenar )

2.ne}oie redusi 3.vorbire rapida 1. graTdiozitate
de spmn
4.fugd|de idei
5.atentie distractibila 6.cresterea actjvitatilor cu scop

7. actiuni riscante

instinct cognitie comportament afectivitate
vigilitate motricitate sociabilitate

+

Qtimism), euforie (veselie), fericire
(extaz), disforie (iritabilitate)
“tor

~nta cotidianad)




lar anormalitatea dispozitiei afective din manie se finsoteste si de 0

..desituationalizare”, prin proiectarea maniacalului intr-un viitorul imediat, cu

neglijarea trecutului si minimalizarea datelor prezente.

Dispozitia maniacald se manifestd prin perioade, prin ’episoade” delimitate
in timp, pe parcursul cdrora subiectul pare a fi ,,mutat” pe o orbitd de functionare
aparte, expansiv externalizatd. Un episod maniacal persistd continuu o perioadd
apreciabild de timp, peste o siptimani, uneori luni de zile. In acest timp subiectul
nu mai e conectat si sensibil la variatele evenimente situationale. El e lipsit si de
modularea afectivd pe care o induc starile emotive curente, care exprima reactia
subiectului la semnificatia evenimentelor traite. In plus, relationarea interpersonali
devine uniforma, intr-o o varianta de raportare publicd, superficiald; cu aplatizarea
sau stergerea modalitatilor diferentiate si intime de raportare, inclusiv de rezonare
afectiva reciproca. Dispozitia maniacald, cea de elatie euforicd sau cea disforica,
simplificd la maximum bogatia nuantelor de trdiri afective ale persoanei.

Aceste episoade, de diverse intensitdati si forme clinice, au o evolutie

recurentd, uneori ciclicd; eventual in alternanta cu cele depresive.

1. Episodul hipomanacal

Episodul Hipoman e comentat ( in DSM-5) ca prezentand aceleasi simptome ca
si Ep. Maniacal, dar cu durata mai scurta si manifestare mai putin intensa; astfel

incat subiectul isi mentine functionarea in roluri sociale, chiar daca “cu probleme”.



Un aspect aparte al starii hipomaniacale este ca, pe parcursul ei subiectul poate
fi uneori realmente performant in unele directii, are succes si se simte bine. Astfel:

- Marcat de elatie, hipomaniacalul se poate manifesta pozitiv in actiuni

realizatoare, el avand:

- planuriindrasnete, optimism, decizii usoare

- actioneaza ergic, ,capabil de efort crescut, fara oboseala (la somn putin)

- functiile cognitive sunt pozitive si performante: atentie + ( dar uneori prea
distractibild); - estezie+; -perceptie+(pregnantd, cu detalii); -memorie+; -
asociatii ideatice+ ( dar cu tendinta la accelerare, spre fuga de idei)

- vorbire fluenta, uneori convingatoare, angrenanta ( dar si logoree)

- sociabilitate +... contact usor cu altii, ce pot fi antrenati in cooperare,
...contaminarea altora pentru o actiune colectiva participaticva,.. redusa
reticenta in negocierea cu cei din pozitii ierarhice superioare...

- iIndrasneala+;... actiuini riscante ( pe care nu oricine le accepta),
...combativitate+;... forta de lupta in conditii dificile .

- creativitatea ( mai ales artistica) poate fi crescuta

- PROBLEME: - planuri multiple(prea multe)...proiecte si actiuni riscante
(condus periculos, investitii fara asigurari..)...initiative fanteziste...cheltuelii

multiple...

-Desinhibitie _erotica, cu cresterea performantelor in domeniu;...cresterea

interesuluiu si preformantelor erotice;

- contact inteprersnal usor, empatic euforizant ( cu trnsmterea bunei

dispozitii);



- dispar inhibitiile; .-comportament distractiv, umor, cheltuire de bani,
consum de alcohol si droguri; - atmosfera intima promiscua; - aventuri erotice
multiple,... PROBLEME: relatii  erotice  extraconjugale.....riscante,..

scandaluri,..contactrea de boli venrice...viata desorganizata ..etc.

-Veselia sarbatoreasca:

- Tn viata sociald existd si sdrbatori, pe parcursul cdrora comportamentul
persoanelor este desinhibat, deosebit fata de comportamentul ordonat si realizat
cu efort, specific activitatilor productiv performante; stilul comportamentului

sarbatoresc poate fi regasit in unele stari hipomane, prin:

- Desinhibitie prosociald, gregara, instinctiv alimentara ( mancare multa, alcool
si droguri), desinhibitie sociald si sexuald, cu angrenarea in comportamente de

petrecere: cantec, dans, glume, satira, umor, veselie petrecareata ( “ de chef”).

Unele persoane sunt d.p.d.v. temperamental-caracterial, mai predispuse spre o
existenta cu sociabilitate superficiala, de angrenare intr-o viata cu frecvente

episoade de tip “petrecere”( modelul Flasstaff).

-Raportarea la starile maladive.

Tn raport cu episoadele depresive, care scad rezistentd biopsihuicd in fatd bolilor,
accentuand durerea si unele simptome maladive, cultivand orientarea spre
suferinta si moarte, episoadele maniacale cresc tonusul vital, nivelul ergic si
expansiv, tendinta spre manifestari tonice si creative, specifice omului sanatos.

Deseori durerea se reduce sicreste interesul pentru vindecare.



Exista Tnsa probleme de sanatate pe care si hipomania le favorizeaza. Asfel, prea
multa initiativa si actiune depaseste de multe ori presciptiile medicale de protictie;
iar disciplina de a urma recomandarile medicale poate fi ignorata, in aria efortului,
regimului alimentar etc. Tn cazul bipolaritatii, trecverea brusca de la hipoanie la

depresie, poate favoriza suicidul.

Episoadele hipomaniacale pot ameliora unele stari psihopartologice, mai ales
din aria internalizata, cum ar fi thb. anxios fobice, obsesiv compulsive.
Impusivitatea, explozivitatea, comportamentul agresiv, provocator si delictual,

addictiile, pot fi deasemena favorizate.

Episodul hipomaniacal e deobicei placut, reamintit pozitiv si redorit de catre
subiect...care il resimte ca un moment pozitiv al biografiei sale ( in care “a realizat
ceva”,.. “aavut succes”.... “s-a simtit bine”,...” a fost fericit”......” a fost apreciat”...).
De aceea, pacientul e tentat deseori sa intrerupa tratamentul stabilizator timic....si

s se complaca in perioada in care un nou episod maniacal reincepe. in consecinta:

Pacientul bipolar trebuie invatat ( prin psihopedagogie) sa fie atent la
simptomele care indica o eventuala recadere maniacala: - energie crescuta in lipsa
somnului.....cheltuieli excesive....initiative multiple....vorbit si sociabilitate mult

deasupra firii obisnuite...etc.



2. Temperamentul hipertim

Tn ultimele descenii, problematica patologiei dispozitiionale bipolare ( si
monopolare) a fiost abordata prin perspectiva “spectrului maladiv”, care tine cont,

in afara epuisoadelor clinice si sublcinice diagnosticabile, de o serie de :

- Comorbiditati psihiatrice si somatice predilecte; prezenta unei patologii
psihatrice afective la rudele de gradul I; si

- Manifestari ( la nivelul pacientului) teperamentale, hobbyuri, profesii
preferate, comportanete particulare ( addictie, conflictualitate, tentative
suicidare, infractionalitate, patologie somatica aparte etc.)

- 1n acest context s-a studiat la patologia Bipolarad ( si Monoplar Deprsivd) si
prezenta ( pa paciant si relativi) a unor temepramente afective particulare:
hiperitm, depreisiv, ciclcotim,

Temperamentul Hipertim, in circumsrierea lui Akiskal, e urmatorul:

”Persoane care prezintd constant un nivel crescut de energie si nevoie redusa
de somn, asertivi, predispusi spre contestare, ce prezinta constant (cel putin 5) din
urmatoarele caracteristici: are o dispozitie veseld, e optimist sau exuberant/iritabil;
increzator in sine, cu o buna parere despre sine, uneori grandiozitate; plin de planuri,
uneori nechibzuit sau impulsiv; vorbeste mult; sociabil, exuberant, hiperimplicat;

neinhibat, cautd stimularea, uneori promiscuu”.



Temepramentul hipertim, prin unele dintre caracteristicele sale, aminteste de
profesia ce a existat in societatea de la inceputul Renasteruii, cea a ,,bubfonului

regelui:

Chenar 54
Bufonul, carnavalul si comedia

Modelul sarbatorii anuale carnavalesti, bazat pe regenerarea timpului odata cu nasterea Noului
An, s-a pastrat chiar in sanul bisericii crestine pand in perioada Renasterii sub denumirea de
“sarbatoare a nebunilor” (sau inocentilor). Aceasta avea loc de Craciun cand in biserica, alaturi de
slujba obisnuita se oficia — parca in joaca — un ritual de parafrazare a acesteia, efectuat de obicei de
diaconi cu ajutorul copiilor din cor. Se purtau masti, protagonistii apareau deghizati in “nebuni” cu
capison si marota. Se alegea apoi un “episcop al nebunilor” dintre camenii simpli, care purta mitra si
primea binecuvantarea poporului; el t{inea o pseudoslujba presarata cu glume si blesteme. Apoi
cortegiul pleca in oras, sub patronajul episcopului nebun, cu pompa si veselie, cu cantece, dans si
comportamente indecente. Bufoneria si comportamentul burlesc caracteriza manifestarea.

Sarbatoarea nebunilor era oficiatd si in unele manastiri. Personaje oficiale importante ale
Bisericii asistau uneori la spectacol. De ex. la Lille Tn 1372 a participat si ducele de Bourgogne, care
a initiat manifetarea in capela sa. Ea a incetat in urma unei decizii eclesiaste din 19 ianuarie 1552.

In Europa din jurul Renasterii a existat obiceiul ca orasele sa angajeze cite un “nebun” (bufon)
a carui sarcind principald era sa anime sarbatorile de tip carnavelesc. El deschidea de obicei alaiul
procesiunii facand tumbe si grimase, aruncand vorbe de duh, inducand o atmosfera vesela, de “joaca”
si distractie; iar in urma sa veneau episcopii, preotii, notabilitatile. Sarbatoarea era astfel pusa de la
inceput sub semnul neobisuitului, a “ne-seriosului”, a glumei si petrecerii; in acest cadru variatele
manifestari ale petrecerii se desfasurau ca distractii, intr-un univers paralel cu cel al seriozitatii muncii.
Unele burguri aveau angajati “nebuni” permanenti, comunele si breslele 1i angajau pentru cate un
eveniment determinat. Bufonii mosteneau uneori meseria din tata in fiu. Dar se puteau califica pentru
aceastd functie personale de diverse meserii, angajandu-se apoi printr-un fel de concurs. La curtile
nobililorsi regilor meseria de nebun era de obicei bine retribuita, cai “fisa postului” cerea multe calitati
si competente.

Bufonul trebuia sa fie In permanenta bine dispus si sa induca si altora buna dispozitie. El
trebuia sa stie glume, sa improvizeze satire si poezioare, sd reproduca citate din opere celebre, fapt ce
presupunea o ampla cultura literard. Bufonul facea mascarii, distra societatea si..era singurul care putea
spune regelui adevarul drept 1n fata.

Sarbatorile de tip carnavelesc patronate de bufoni, favorizau manifestarile exteriorizate ale
spectacolelor cu atmosfera vesela a bunei dispozitii si a rasului,a glumelor si a comediei. Se stie ca in
Grecia, comedia a derivat din tragedie, ce a luat nastere si ea din sarbatoarea de primavara a Marilor
Dyonisiace.Satyra romand se naste si ea in marginea unor sarbatori vesele de primavara si a cultului
falic. Satyra, la fel ca si comedia greaca, s-a dezvoltat si din prezentarea caricaturala a unor defecte
caracteriale, ce inferiorizeazd anumite persoane plasdndu-le in zona “rasului de batjocurd”. Se
ingemaneaza la acest nivel cele doud functii majore ale rasului: cel de consonanta solidara a oamenilor
veseli, ce petrec dezinhibat social; si cel de inferiorizare critica a celor ce meritd “facuti de rusine”.

Mania Tn varianta sa euforica preia mostenirea dispozitionala pozitivd a sarbatorilor
carnavalesti, inclusiv propensiunea ludica spre glume si ras.

Dupa : Lever M., Le sceptre et la marote Histoire, fous de court, Paris, Fayard, 1983




3. Mania deliranta.

Dincolo de trdirea, comportamentul §i expresivitatea specifica starilor
maniacale si depresive standard, acestea se pot manifesta si prin convingeri delirante
congruente, ce au in centru o autovalorizare megalomand sau o autodepreciere
culpabild excesiva. Maniacul cu delir congruent e convins cd e un personaj
exceptional care ocupd - sau va ocupa — pozitii speciale in societate, urmand sa
transforme spre bine lumea in care traieste. Se cere insd ca delirul maniacal sa fie cu

grijd circumscris si caracterizat, pentru a-l1 diferentia de simpla traire de

autovalorizare megalomana excesiva, prin care subiectul se resimte puternic, capabil

de a realiza lucruri deosebite. Aceastd crescutd incredere in sine si buna parere
despre propriile forte si capacitati, se exprima de obicei nemijlocitd n planuri si
actiuni hazardate; n care pacientul se lanseaza efectiv, riscant si fard prea multe
deliberari. El cheltuie multi bani fiind convins ca-i va recupera, contracteaza variate
angajamente, se angreneazd excesiv in jocuri de noroc sau in aventuri romantice,

conduce masina periculos, etc.



Chenar 56
Delir de grandiozitate maniacala

1. O femeie de 32 ani, dupa o usoarad stare de retragere depresiva dezvolta (1985)
convingeri delirante de grandiozitate. Este probabil nepoata Regelui Mihai, e spioana
internationala dar colaboreaza in special cu Uniunea Sovietica unde ocupa locul doi
n ierarhia politica. I se cer sfaturi prin telepatie...se simte protejata de puterile
straine, in gand i s-a spus ca a primit toate decoratiile din URSS 1n afard de cea mai
inalta, pe care a vazut-o insa 1n gand, colorata, frumoasa, atrdgatoare...I se cer sfaturi
n numele omenirii, este chemata intr-o rezervatie cu trei cercuri unde va avea ce-si
va dori pentru serviciile pe care le face omenirii. In perioada deliranti prezinti buna
dispozitie si o deschidere spre sociabilitate dar nu tahipsihice dezinhibata, deranjanta,
comportament perturbant sau planuri de actiune fanteziste.

2. Un barbat de 33 ani dezvoltd in trei luni idei de grandiozitate insotite de
comportament bizar. E convins ca are o o noua identitate, inspirat fiind din literatura
istorica. El este sufletul bun al lui Napolean caruia 1i va purta uniforma si in numele
caruia va vorbi...Sufletul sdu cu multe invelisuri e genial, el € omul poporului, un
sfant, are misiunea de a uni biserica catolica cu cea ortodoxa pentru a sse se inchina
omenirea la rasarit. Refuza alimentatia si obliga familias 4 faca la fe 1, pentru a se
purifica si devin fiinfe superioare...logoree, recitd poezii. Evolueazd cu multiple
interndri ulterioare cu episoade maniacale, depresive si delirante.

3. O femeie de 28 ani intra in 2 luni intr-o stare maniacald deliranta. Se simte trimisa lui
Dumnezeu pe pamant, acesta a inzestrat-0 cu puteri deossebite. Poate prevedea
viitorul, fapt ce-l1 exemplifica prin viitoarele actiuni ale conducatorilor tarii in relatie
cu presedintele SUA 1n diverse scenarii.... »Dumnezeu vorbeste prin vocea mea si
actioneaza prin mine »...se simte asemenea Fecioarei Maria.

4. O tanara de 19 ani se interneazd cu un episod maniacal insotit de trairi mistice.
Debutul il descrie astfel : « am inceput sa ma simt puternica si fericita, toate gandurile
din trecut imi veneau in minte..nu erau gandurile mele....mintea mea nu le putea
aduce asa de rapid...vocea Ingerului o auzeam in cap....Domnul imi stia toate
gandurile céci El le stia pe toate, oamentii stiu doar o parte.

5. Evolutia ulterioara e cu episoade maniacale, depresive si delirante.




Conditia delirantd incepe din momentul in care subiectul se resimte si se afirma

ca personaj dintr-un scenariu_narativ_aparte, aberant, in care crede si cu care se

identifica; plasdndu-se intr-o altd lume, fictiva, diferitd de cea ambientald. Daca

autoevaluarea pozitiva e o caracteristica specifica pentru delirul congruent maniacal
ce se dezvoltd pe fondul dezinhibitiei expansive, se cere subliniat cd ideatia de
grandiozitate nu se intalneste doar in manie. Ea se poate dezvolta si pornindu-se de
la o personalitate narcisistd, care are o foarte bund parere despre sine (pe care o
pretinde si celorlalti). Iar psihopatologii fenomenologi (e.g. Parnas, in scala EASE )
au subliniat cd idei de grandiozitate solipsistd pot apare si in fantazarile unor
persoane cu depersonalizare autista, ce evolueaza in directia schizofreniei..

Deseori, maniacalul delirant, increzator in fortele si capacitatile sale, se
transpune imaginativ in conditia unui om care va castiga multi bani, sau va avea
realizari deosebite. De exemplu:

X1 afirma cd a inceput sa-si scrie memoriile care vor cuprinde 10 volume; iar
din vanzarea acestora va castiga 10 milioane de dolari, cu care va cumpara si
reamenaja clinica in care e internat.

X2 e convins ca va fi ales presedinte al Bancii Mondiale si prin reforma pe
care o va introduce, va scdpa omenirea de o mare crizd economica.

X3 transmite celorlalti cd are in minte un plan de reorganizare a economiei
nationale, astfel incat Romania va depasi din punct de vedere economic Japonia.

In cele trei situatii mentionate mai sus, autovalorizarea pozitiva nu consta doar
intr-un sentiment de capacitate si incredere in sine crescutd, care sd duca la angajarca
in actiuni extravagante ce se deruleaza aici si acum; ci, subiectul se transpune in

ipostaza unui personaj dintr-un scenariu fictiv, in care el va realiza transactual,

posibil in viitor, lucruri exceptionale, pe o scena transsituationald. Aceastd plasare

excentrica fata de circumstantialitate, e echivalentd cu mutarea



intr-o lume fictivi. In care el devine un personaj special ca pozitie, valoare,
capacitdti, actiuni; toate, ipostaziate intr-un rol cu rang exceptional. Important

pentru conditia delirantd e faptul cd subiectul_isi asumd o noud conditie identitard,

intr-o lume diferitd de cea cutumierd. ,.Lume delirantd” care este solidara cu

narativitatea culturala a miturilor, legendelor, epopeilor, dramelor, romanelor; si in
care pot fiinta personaje importante ale societatii contemporane sau ale istoriei, €roi
fictivi, supranaturali.

In prezent ICD-11 (Draft 2018) acordd o importanti deosebitad tulburirilor
dispozitionale (maniacale si depresive) cu simptome psihotice (delirant
halucinatorii), ca o patologie distincta de cea schizo-afectiva. Si fara a mai diferentia,
ca in trecut, intre delirul congruent si cel incongruent (care traditional era considerat
cel paranoid). In perspectiva psihopatologici aceastd ultima diferentiere necesita
insd atentie si o adecvata analiza.

Comparand delirurile dispozitionale congruente — de grandiozitate pentru
manie si autodepreciere pentru depresie — cu cel paranoid, primul aspect important
ce se impune, e ca ele plaseaza relationarea interpersonala in plan secund Tn raport
cu autovalorizarea. Pentru depresie faptul e usor de sesizat intuitiv, pentru ca
pacientul, marcat de retragerea sa sociald si autodevalorizare, se repliaza pe sine, pe
propriul trecut vinovat, detasandu-se de altii. El se simte lipsit de valoare si calitéi,
un om care nu mai merita sa trdiasca, care asteaptd, doreste sau chiar isi provoacd
moartea. Autoizolarea in care se transpune depresivul delirant rupe ea insasi orice
legituri cu altii. In delirul congruent maniacal de grandiozitate insi, subiectul, care
e fascinat de valoarea si capacitatile sale exceptionale, nu mai coboard pana la
problemele celor din jur; de care, prin pozitia sa de superioritate e dezinteresat.
Raportarea sa la altii e cel mult generica; el poate considera ca face, prin actiunile
sale, un bine intregii colectivitati, intregii omeniri. Totusi, asumandu- si unele roluri

de personaj important — de ex. de spion, superpolitician, geniu —



subiectul concepe integrarea sa intr-o instanta speciald, alaturi de alte personalitati
sau personaje importante : presedinti de stat, sefi de organizatie, policieni,
personalitdti istorice, cu care intrd in familiaritate. Astfel, delirantul maniacal devine
copilul lui Stefan cel Mare, intruchiparea spiritului lui Napoleon, reincarnarea lui
Alexandru Machedon etc. intreagé aceasta relationare se desfasoara insa intr-0
realitate fictivd. Un aspect aparte il reprezintd delirul maniacal cu tematica
religioasa, in care subiectul se simte un apropiat al fiintelor divine, care-i transmit
mesaje si sarcini de rezolvat; si care, uneori, 11 s manevreaza gandurile si actiunile.
[ar aceasta apropiere poate evalua panda la intimitatea unei interpatrunderi
transpersonalizante, subiectul resimtind ca fiintele divine Ti imprumuta vocea pentru
a se adresa oamenilor.

O cu totul alta situatie Intalnim in delirul cu tematica paranoida, de atitudine
ostild si manipulativa din partea altora; care, de obicei se coreleaza cu o dispozitie
afectiva anxios disforica. Acest proces se plaseazd in mijlocul universului relational
uman, desfidsurat intre zona intima si cea publicd, subiectul resimtindu-se in
centrul” atentiei celorlalfi. Suspiciunea si convingerea paranoida, a unei atitudini
ostile, se poate referi la persoanele familiale, la vecini, la colegi. Dar si la cele
oficiale; sau la institutiile cu care subiectul vine in contact, la diverse organizatii sau
institutii internationale (mafie, servicii de spionaj etc.); trecand spre personajele
politico istorice si cele supranaturale, extraterestri, spirite, divinitate. Acest evantai
larg al relationarilor pe care paranoidia il cuprinde, explica si de ce Tn cadrul acestui
sindrom se manifestd pregnant sentimentul supravegherii, urmaririi, controlului; iar
n final, se ajunge si la fenomene de transparenta influenta.

In misura in care conditia deliranti dispozitionald - de autodepreciere,
vinovitie, negare In depresie si de megalomanie, de grandiozitate din manie — Se

mixteaza cu psihopatologia din aria delirului paranoid, devin posibile si



simptomele relationale de supraveghere, de transparentd influentd si
halucinatii auditive comentative. Astfel de probleme presupun insa

mutarea ferma in zona orbitei psihotiforme.



