Psihopatologia dispozitionala si problema endogeniei.

Psihopatologia provoaca cercetdtorii si ganditorii sd descifreze specificul
psihismului uman.

Starile psihopatologice au fost considerate inca din sec.XIX ca un
« experiment natural » care scoate in evidenta aspecte ascunse si implicite ale
psihismului, acoperite de obicei prin manifestari mai recent elaborate, care ajung
apoi sd se manifeste standardizat. Aceasta idee s-a mentinut si dezvoltat. Tn prezent
se considera in continuare ca, trairile psihopatologice deriva din manifestari
normale, firesti si adaptative ale persoanei umane ; a carui psihism ajunge insa intr-
o stare deficitar disfunctionalda, permitand astfel sa iasa la iveala infrastructura sa
constitutiva. In acest sens e instructiva psihopatologia dispozitionald, centrati pe
tulburarile depresive, anxios-fobice, euforic-expansive, agresiv-combative si de
indiferenta detasata, observationala. Astfel :

- Depresia ne indica « iesirea din prezent » a raportarii active la situatie a
subiectului, cu dezinteres momentan pentru viitor si repliere bradipsihica si
inhibata pe trecut ; fapt ce se intdlneste ca matrice atitudinala reactiva fireasca in
perioadele de dupa esec, pierdere, fiind necesard refacerii energetice si reculegerii
sufletesti in vederea proiectirii si angajirii in noi proiecte. In psihopatologie insa,
acest model se manifesta excesiv, rigid, dezadaptativ.

- Mania e centrata pe proiectia expansiva si tahipsihica a subiectului spre un
viitor a toate posibil, cu dezinteres fata de trecut si Cu vizarea unor proiecte
megalomane, uneori fantastice ; dar ea evidentiaza de fapt modelul externalizat
standard al angajarii eficiente a subiectului in actiuni realizatoare si creative, a
combativitatii ce duce la victorie si a dezinhibitiei prosociale euforice din timpul
sarbatorilor, ce urmeaza succesului si victoriilor. Structura functionala a
manifestarilor externalizate adaptative se manifestd insa in manie in mod
simplificat si rigid, decontextualizand subiectul dezadaptativ.

- Anxietatea fobica (si angoasa) se manifesta prin centrarea tensionatid a
subiectului pe un prezent minuscul, flancat de un viitor iminent ce se anunta ca
deosebit de periculos; cu preocupare intensd pentru retragere si ascundere



protejata. Subiectul traieste sentimentul (adaptativ) al nevoii de suport si sprijin
(spatial si afectiv, din partea altora puternici).. cu sentimentul ca altfel existenta sa
e periclitatd, ca o prabusire Tn abis. Anxietatea fobica din psihopatologie exprima
acest model ntr-o maniera caricaturizata si dezadaptativa, etc.

Psihopatologia dispozitionala — dar nu numai ea - poate fi privita, deci, si din
perspectiva unei etiopatogenii psihosociale (si culturale) comprehensive, care
sugereaza o anumita derivare din normalitate a starilor psihopatologice. Aceasta
scoate n relief semnificatiile, factorii si mecanismele psihoantropologice care
intervin in conditionarea starilor psihologice cu sens uman adaptativ — din care cele
psihopatologice deriva -, pe fundalul existentei biografice a persoanei, in cadrul
ciclurilor succesive ale existentei sale, Intr-o socio cultura data. Tn acest sens (asa
acum s-a mentionat mai sus) depresia apare dupa evenimente cu semnificatie de
pierdere, esec, infrangere, doliu...anxietatea in contextul unui pericol resimtit ca
iminent....cuforia (hipomaniacald) dupa un succes, o implinire, o « veste buna » n
cadrul sarbatoririi acestora etc.

IR ERYEE

.In perspectiva « comprehensibilitatii » reactiilor psihice umane - normale,
exagerate sau cu alunecare psihopatologica -, se cere avutd in vedere nu doar
istoria biografica a identitatii caracteriale si parametrii de semnificatie a situatilor
actuale, ci si desfasurarea existentei persoanei prin dimensiunea proiectelor si
preocuparilor de duratd, cu care prezentul situational se articuleaza continuu. O
semnificatie aparte o au situatiile din finalul acestor proiecte si preocupari, care
poate fiun succes, o reusita, care determina bucurie, euforie; sau un esec
(pierdere), ce indica o stare de retragere inhibata depresiva ,necesara refacerii.

Perspectiva mentionatd mai sus a structurii psihismului persoanei implicata
Tn manifestarile dispozitionale normale si patologice, sugereaza o temporalitate
psihica diferentiatd In mai multe planuri si nivele :

- Cel al prezentului perceptiv activ nemijlocit, al situatiei actuale
problematice ;

- Cel al evantaiului de proiecte—preocupari ce se suprapun si se intretes in
existenta proiectarii in viitor a unei persoane.



- Fundalul duratei identitare, mnestico-biografice care are drept referential
existenta sa, consideratd de la nastere pana la moarte.....La care se
adauga:

- Timpul oficial al socio-culturii in care subiectul traieste, cel al calendarului
— Temporalitatea de coexistenta a Sa CU persoane intime.

Trairile dispozitional afective ale subiectului uman, normale, exagerate si
patologice, se exprima si prin distorsiuni ale temporalitatii traite.

Ansamblul starilor dispozitionale (normale si patologice) al oamenilor este
limitat. Se pot mentiona cinci dispozitii de baza, in raport cu care se manifesta si
dispozitiile psihopatologice.

- Dispozitia dezinhibitiei expansive realizatoare §i combative...de care se
coreleaza euforia petrecerii sarbatoresti. Si din care deriva sindromul
maniacal ;

- Dispozitia agresiv conflictuald, ce se exprimd in combativitatea (de
diverse feluri si grade, pe care subiectul o desfasoara in raport cu un
altul) ;

- Dispozitia indiferentei observationale, detasate, obiectivante- intalnita in
psihopatologie n sd. de depersonalizare/derealizare ;

- Dispozitia anxios fobica, a raportarii fatd de lumea ambientald resimtita
ca periculoasa, iminent si persistent; fapt ce determinad tensiune,
retragere, ascundere ;

- Dispozitia retragerii inhibate depresive ;

Psihismul uman diferentiazd amplu pre-dispozitiile sale (afectiv
comportamentale) bio-psihice, prin capacitatea sa reprezentational imaginativa (si
narativa), prin amploarea relationarilor interpersonal sociale si a dimensionarii sale
prin proiecte de realizare. Cel mai complet ¢ marcata, in aceasta directie dispozitia
indiferentei observationale (ce se exprima in sd. de depersonalizare derealizare) ;
dar toate starile dispozitional afectiv comportamentale umane, desi se bazeaza pe



mosteniri biologice, au un profund specific antropologic, prin organizarea spatio
temporalitatii trairii, prin referinta traita in aport cu sinea si cu alteritatea.

Reactiile dispozitionale (afectiv. comportamentale) comprehensive, se
antropologice, in functie de semnificatiile situationale pe care subiectul le
descifreaza.

Intensitatea si modalitatea reactiei va depinde insd, cel putin partial, de
maniera n care psihismul subiectului este dotat — la nivel temperamental-
caracterial - cu astfel de disponibilitati de a fi...(
anxios,..depresiv...indiferent..agresiv...expansiv realizator si euforic).Acest fapt se
exprima in primul rand in profilul structurii temperamental caracteriale, unele
persoane fiind, d.p.d.v. temperamental, mai predispuse la frecvente reactii anxioase
... depresive...agresive....sau expansiv euforice....

In afara acestei dimensiuni temperamental caracteriale, in psihopatologie
intrd in joc si o deformare Structural circumstantiala a fundalului dispozitional
afectiv ; care, poate conduce spre actualizarea unei clase dispozitional afective la
stimuli situationali minimi....sau chiar in absenta acestora (la solicitarile curente,
ale vietii de zi cu zi). Aceste este cazul patologiei psihice care, traditional, a fost
etichetata ca endogena.

Aceastd problema a « endogeniei » manifestarilor psihopatologice s-a pus,
traditional, in legatura cu tb. maniaco-depresiva.

Pentru clarificarea acestei probleme, e sugestiva si gruparea sistematizarilor
tulburarilor psihopatologice Tn externalizate si internalizate.(Achenbach).

Grupajul externalizat se referd la ansamblul tulburdrilor ce se manifesta
dezinhibat expansiv....orientate spre exterior...spre altii...cu rapide treceri la
act...In acest grupaj se plaseazi: tb. hipomaniacale, maniacale, impulsiv
explozive si o serie de comportamente conflictuale.



Grupajul internalizat se refera la ansamblul tulburarilor ce se manifesta prin
inhibitie, retragere, autocontrol situational si comportamental....Se includ tb.
deprsiva, anxioasa, astenica, obsesiv compulsiva.

Aceastd sistematizare ignord situatia, desigur complexd, dispozifiei
indiferente, observationala (problema ce se cere comentata separat).

In perspectiva mentionati mai sus, tb. externalizate (in ansamblul lor) se
orienteazd in directia patologiei de tip maniacal. lar cele internalizate, spre tb.
depresiv anxioase — obsesiv fobice.

Problema se cere insa analizatd mai nuantat. Astfel, e de presupus ca in cazul
tb. internalizate, se ajunge — in cazurile psihopatologice — la 0 « de-diferentiere » a
manifestarii acestui grupaj ; care reduce sensibilitatea fatd de reactii nuantate
diferentiate in raport cu situatia, reactia producandu-se la stimuli minori.

Problematica «conditionarii endogene » pe care a lasat-o mostenire
psihopatologia tradifionald, mai ales cu trimitere la principalele psihoze ale lui
Kraepelin - cea schizofrena si cea maniaco depresiva,.. nu se rezolva prin simplul
fapt ca termenul de « endogenie » este scos din vocabular (asa cum a procedat
DSM-III-5). Problema se cere analizata in detaliile sale. Doctrina vulnerabilitate/
stres, Tmpreuna cu orientarea psihopatologiei Tn directia studiilor developmentale si
a ciclurilor vietii, a «spectrelor maladive » si a psihopatolgiei evolutionist
culturale, ofera suficient material ca problema sa fie restudiata nuantat in prezent.

lar psihopatologia starilor dispozitionale oferd un teren fertil in aceasta
directie.



