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1/. Psihopatologia s-a dezvoltat in sec XIX ca disciplind descriptiva,
servind la constituirea semiologiei noii ramuri medicale a psihiatriei.

Din sec XX ea s-a inregimentat si printre stiintele antropologice, care, in
cadrul diverselor doctrine si cu varii metodologii, studiaza specificul existentei
umane; in cazul de fata, cel psihismului persoanei, in raport cu cel animal.

Un impuls special in aceastd directie s-a realizat in sec XXI odata cu
dezvoltarea psihopatologiei evolutionist (culturale), care integreaza rezultate
obtinute de cercetari realizate sub multiple paradigme doctrinare.

Ne vom angaja pe aceastd pista, abordand psihopatologia Th.Bipolare
(TBP) - centrata de sd maniacal si cel al depresiei majore.

Categorii diagnostice prezente in Manualul DSM-5 (2013):
1.Tulburari de neurodezvoltare.

2/ Tulburiri din spectrul schizofreniei si alte tulburari psihotice.

3/ Tulburarea bipolar:i si tulburiri inrudite.

4/ Tulburiri depresive.

5/ Tulburari anxioase.

6/ Tulburarea obsesiv compulsiva si tulburdri inrudite. ....... 7/Tulburari asociate traumei si

factorilor de stres. 8/Tulburdri disociative. 9/Tulburdri cu sindroame somatice si tulburari
inrudite. 10/ Tulburdari de comportament alimentar. 11/Tulburari de eliminare. 12/
Tulburarile ciclului somn veghe. 13/ Disfunctii sexuale. 14/ Disfunctii de gen.15/

Tulburari legate de consumul de substante. 17/ Tulburdri neurocognitive. 18/ Tulburari de

Tulburari de comportament disruptiv de control al impulsurilor si de conduita..... 16/

personalitate. 19/ Tulburari parafilice. 20/ Alte tulburari mentale. 21/ 22/ Tulburari de
miscare induse de medicamente si alte efecte adverse ale medicamentelor. 22/ Alte afectiuni
care pot justifica abordarea clinica.




2/ Actuala Tbh Bipolara (TBP) din DSM-5 este urmasa directd a Bolii
Maniaco Depresive (BMD) circumscrisa de Kraepelin, la inceputul sec XX si
plasata de catre el Tn centrul Nosologiei Psihiatrice, n calitate de psihoza
endogena aldturi de Schizofrenie (Dementa Precoce Paranoida).

BMD a lui Kraepelin prelua, la randul ei, traditia anticei manii si melancolii
— agsa cum fusesera acestea modelate si metamorfozate de psihopatologia clinica
nsec XIX -,.....

...fiind astfel caracterizata acum prin succesiunea de episoade (sindroame)
maniacale si depresive, delimitate in timp (uneori cu remisiune spontana), Ce Se
instaleazd endogen, fara conditionari psiho-sociale sau organice identificabile.

....... Kraepelin a comentat in cadrul BMD si variante
dellrante cu Clclurlle rapide, starile mixte, ciclotimia si personalitati particulare
specifice.

De la BMD a lui Kraepelin la actuala TBP, s-au mai produs insa, de
asemenea, 0 serie de nuantari si metamorfoze in abordarea clinica. De aceea,
demersul ce-l intreprindem pretinde si o scurtd trecere in revistd a istoriei
problemei.

3/ Abordarea Tb Bipolare e interesantid si provocatoare pentru o
psihopatologie antropologica deoarece:

a/ Sindroamele ce o compun (cel maniacal si depresiv-melancholic),
derivda din grupul restrans a celor mai vechi tb psihice pe care medicina
hipocratica le-a identificat inca de acum 2500 ani ( alaturi de histerie si frenitis),
avand si pe atunci o simptomatologie in mare masura similara celei actuale; fapt
ce le califica ca realmente semnificative pentru psihopatologia antropologica.

b/ Este o patologie conditionatd in esenta endogen — factorii exogeni
(organici si psiho-sociali comprehensivi) fiind doar declansatori,... care era
plasatda de Kraepelin printre psihoze (Desi actuala Tb Bipolara actuald cu
episoadele sale specifice nu mai e etichetati de DSM-5ca psihotica,
conditionarea acestora se mentine, in esenta, tot endogena)

¢/ Sindromul maniacal si cel depresiv au un tablou semiologic simetric
polar... iar traditia milenara consemneaza posibila tranzitie directd a unuia in
altul,...fapt ce sugereaza derivarea lor dintr-0 aceeasi structurda de fond a
psihismului normal. Tinandu-se cont si de principalele comorbiditati (constand
din tb. dispozitionale anxios-fobice, iritabil agresive si de detasate..),.....

...apare sugestia derivarii ansamblului acestor sindroame, dintr-o
structura psihica identitara axiala a psihismului_persoanei,..mai_precis,.cea. a
traditionalei disponibilitati temperamentale ,.... ca deficit disfunctional al
acesteia,.




d/ Orientarea polara a SM si a SD sugereaza directiile de manifestare
predominant externalizate si internalizate, modalitati pe care psihopatologia
le-a sesizat si la alte tb psihopatologice (initial in pedopsihiatrie). E sugerat
astfel un model interpretativ generic, ce s-ar putea aplica unor diverse
manifestari psihologice, normale si deficitar disfunctionale.

e/ Sesizarea inca din antichitate a variantelor caracterial-temperamentale ale
maniei si melancoliei — aspect reluat in Renastere — trimite spre derivarea lor din
modele comportamentale normale si adaptative, externalizate si internalizate;
fapt ce invita la studierea infrastructurii psihismului normal, care le face
posibile.

Dincolo de perspectiva istorica, esentiald ramane insa studierea analitica a
sindroamelor maniacale si depresive.

4/ Principala atentie o vom acorda sd. maniacal si celui de depresie majora
— din DSM-5 -, ca manifestiri psihopatologice externalizate si internalizate
speciale, ce depasesc limitele incadririi integrative intre parametrii vietii
cotidiene comunitare, ordonata prin norme si valori. Se va avea in vedere
ipoteza  derivarii lor din trdiri s1 comportamente situationale normale si
adaptative, implicate:
- Pe de o parte in procese de investigare, realizare performativa, relationare
asertiv combativa, creativitate, eforie sarbatoreasca...

-Pe de altd parte in retragerea necesara refacerii si reorganizari psihice
interioare.. de dupa esecuri, infrangeri, pierderi (doliu), culpa etc.

Faptul ca episoadele maniacale si depresive pot atinge - odata cu TBP - si
orbita psihotiforma (chiar fara delir) - depasind nivelul la care se afirma tb
ctichetate traditional ca externalizate si internalizate -, reprezintd si ea o
provocare psihopatologica, ce merita sa nu fie ocolita..




O sistematizare a simptomelor maniei si depresiei in vederea unui diagnostic
comprehensiv

A. Simptome biopsihologice predominant observabile (bio-psihologice)

MANIE DEPRESIE

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

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

logoree oboseala, anergie

fuga de idei, asociatii superficiale inapetentd, scadere 1n greutate
atentie mobila, 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 lipsa de motivatie si reactivitate
decizie rapida si hiperactivitate, inactivitate, stupor, negativism
activitati hazardante cu risc izolare sociala

motricitate creseutd si ranida reducerea vorbirii. mutism

B. Simptome psihoantropologice subiective, detectabile prin interviu

Autovalorizare +.....Stima de sine crescutd Autovalorizare -,,,,,,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 hedonici la prezent nu poate adera la prezent (nimic nu-I atrage)
-desinteres fatd de trecut incapacitate de a se bucura

Stare afectiva dispozitionala pozitiva Stare afectiva dispozitionald negativa
- veselie, buni dispozitie, euforie ce se - tristete, proasta dispozitie afectiva,
transmite celorlalti disforie, anxietate, preocupare fata de boala

si moarte

Trairi si convingeri subiective tematizabile delirant

Manie Depresie
se considera o persoana de exceptie ce poate se considera o persoana fara valoare, care nu merita
rezolva orice, cu calitati si capacititi deosebite sa traiasca
realizdri si pozitie sociald aparte (inventii, creatii, e vinovat pentru suferintele altora si ale umanitatii
misiuni speciale) ruind si catastrofa generald
noi identitati megalomane (om istoric, legende are boli grave si incurabile
mitico sacrale, relatii deosebite, descendenta negatie: organele nu functioneaza, e mort,
speciala) condamnat sa sufere Tn eternitate
starneste invidia si atitudinea ostila a celorlalti altii 1l considera vinovat pe buna dreptate

Starile maniacale (frecvent comorbide cu tb impulsiv iritabil agresive) si cele depresive (comorbide cu
anxietatea fobicd) — la care se adaugd cea de detasare (observational obiectivantd) pot fi considerate ca
exprimand manifestarea deficitar distorsionata a celor cinci dispozitii afectiv comportamentale (si relationale)
ale temperamentului caracterial al persoanei identitare : elatia..agresivitatea...anxietatea..depresia. .. detasarea




6/ Tb Bipolara si polarizarea externalizat — internalizat.

Una din sugestivele si fructuoasele idei de sistematizare a tulburdrilor psihice

a fost cea a lui Achenbach (1966, 1970) - aplicata initial pedopsihiatriei - de
plasare a grupajelor simptomatologice categoriale intre doi poli comportamentali
opusi:
- Pe deoparte polul externalizat, ce reflecta tendinte dezinhibat expansive.. spre
asertivitate si conflicte cu lumea exterioard, cu comportamente insuficent
controlate, impulsive ( ,,acting-out,,), uneori agresive, explozive; dar si cu o
conduita addictiva ( care a fost comentata in ultimul timp); si pe de alta,

- Polul internalizat, in care pacientul se repliaza si are probleme cu el insusi,
cu afectivitate negativa si tensionat de a controla situatiile.Tulburarile
internalizate reunesc stari inhibate, cu retragere sociald, anxietate, depresie, cu
hiper autocontrol situational si comportamental, inclusiv ca in patologia obsesiv
compulsiva.

Dispozitii afective si comportamentale

EXTERNALIZATE

conflict cu altii
impulsjvitate .
agresivitate

dezinhibitie /incredere in sine asertivitate' iritabilitate

schizotir

rece . .
apatie inhibitje nelinigte calm
- observational

conflict cu sine
retragere, n‘es\}guran;a dc sine

INTERNALIZATE



Suportul clinic al acestei polarizari ( E/I) e reprezentat si de comorbiditatea
clinica cea mai frecventa a unor sindroame, cazuistica avuta in vedere a fiind
una

Accasta sistematizare s-a referit — si se refera si in prezent — la o cazuistica
ne-psihoticd, a pacientilor ce-si deruleazd existenta in mijlocul vietii cotidiene
comunitare, impliciAnd relationdrile interpersonale. Ea nu se suprapune cu
traditia caracteriologica ,.extrovertit-introvertit,, (a lui Jung); si nici cu
sistematizarea dimensiunilor caracteriologice din mai recenta TEORIE a celor
CINCI MARI FACTORI (in care, totusi, factorul Extroversie, se apropie de
cazuistica ,,externalizata,, , iar cel al Nevroticismului (afectivitate negativa ) - de
cea ,,internalizata,,.

Deoarece sistematizare E/I e raspandita si intuitiva, merita insa comentarea

ei — chiar daca doar metodologica — in raport cu doua arii importante ale
psihopatologiei actuale:
-Una este cea a problematicii Tb de P.Borderline, care se manifesta printr-o
majorda instabilitate a raportarilor interpersonale, in arie intimd, cu atitudini
polare intre dominatie si sumisiune extrema, impulsivitate agresiva in raport cu
partenerul si cu sine...pe un fond de afectivitate negativd (disforicd), cu
momente depersonalizante (vid interior)

- Cea de a doua se referd la polaritatea alternantei ciclice a episoadelor
polare de manie si depresie. Acestea — spre deosebire de P Borderline si de
polarizare E/l — plaseaza in plan secund relationarea interpersonald — si la alte
aspecte ale ,situatiilor actuale,, (ale vietii cotidiene comunitare), de care
subiectul acum se detageaza — printr-o proiectie aberanta spre un viitor a toate
posibil Tn EM..si printr-o repliere pe trecut in ED. Raportarca comparativa a
patologiei Bipolaritatii cu sistematizare E/I si TP Borderline e utild, mai ales
deoarece ea se refera la o conditie psihopatologicd care deriva dintr-o
traditie psihoticA — Boala Maniaco Depresiva a lui Kraepelin -
manifestdndu-se si in prezent intr-o arie psihopatologica ce se intersecteaza
major cu cea a ,,psihozei,, ....... putdndu-se astfel urmarii specificitatea acesteia,
n umbra coordonatelor ce organizeaza polarizarea
externalizat/internalizat.

7/ Perspectiva istorica,

a/ starile psihopatologice ale Maniei si Depresiei ( Melancholiei) au fost
circumscrise de medicina antichitatii greco romane ca boli separate — alaturi de
hysterie (corelata epilepsiei) si frenitis (tb acuta, febrila si confuziva) — inca din




perioada constituirii Corpusului Hippocratic (aprox sec IV 1Ch). Ele erau
exprimate prin deviatii comportamentale si ideatice, considerate ca si
conditionate de dezechilibrul dintre cele patru umori ( bila neagra, galbena,
sangele si flegma).

Pentru melancolie era mentionata: aversiunea fatd de mancare, disperarea,
lipsa de somn, iritabilitatea, nelinistea si cu osebire frica, toate cu durata
prelungita. Era acceptatd o stare de predispozitie, constand in temperamentul
melancolic.

Se mentioneaza si comentarea de catre Aristotel a faptului ca melancolicii
pot avea un intelect superior, speculativ (vizitarea lui Democrit).

Informatii mai detaliate avem din sec I si Il d.Ch prin doi medici de seama,
Soranus si Areteus:

Soranus din Efes (sec | d.chr) comenteaza prezenta la melancolici a : fricii -
de unele animale..de sunete puternice, dar si de prieteni, - indoielii, idei si
dorinta de moarte, cautarea singuratatii,.... -aversiunea fata de mancare si
bautura, dispepsie, flatulenta,....- dificultatea de a vorbi, idei neobisnuite;.crede
ca nu mai are cap...ca pielea se usca ca un pergament.. cd au inghitit un sape... ca
e un ,,nimeni-nimic.

Tn antichitate — si pana in sec XIX — nu se face o distinctie clard intre
patologia depresiva si cea anxios fobica si nici intre variantele relativ integrate si
cele aberant psihotice, de tip delirant, precum frica paranoida; frecvent sun
mentionate idei aberante (de tip delirant)...Totusi. - la melancolic cel putin - se
descrie explicit si un temperament corespunzator, normal.

Privitor la manie Soranus scrie:

Unii pacienti cu manie sunt bine dispusi....ei rad, joaca, danseazd ziua si
noaptea si se plimba tacticos prin piata cu ghirlande puse pe cap, ca si cum ar fi
invingatori la un joc. Acesti pacienti nu-i deranjeaza pe altii. Dar altii devin
furiosi, manifestarile lor ajungand lipsite de masura. Unii maniacali care sunt
inteligenti s1 bine educati se apuca sa vorbeasca despre astronomie, desi nu au
studiat niciodata filosofia sau se considera poeti serviti de muze”.

Soranus evidentiaza deci, atat formele euforice ale maniei — de modelul
veseliei sarbatoresti — cat si cele de furie agresiva - furor maniacalis — si cele
delirant megalomane — de realizari intelective deosebite, de succese etc.

Soranus a comentat explicit corelatia dintre cele doud sindroame si faptul ca
mania si melancolia pot trece direct una in alta.

Areteus din Cappadocia (intre sec sec I si II d.chr) comenteaza
Melancolicul prin stari de suparare (sorrow), descurajare, suspiciune, anxietate,
izolare, preocupari de persecutie, convingerea ca are boli care-l conduc la
moarte...etc.

Mania e caracterizata prin lipsa de control si diverse excese, furie (uneori isi
omoara sclavii)...sau, poate deveni euforic...poate avea idei grandioase.. crede
ca e un important filosof sau un mare artist.



Areteus a semnalat si el trecerea reciproca a maniei in depresie si invers..
cu perspectiva unei ciclotimii (,,mania pare a fi o varietate a depresiei,,...)

Areteus a acorda atentie si ,,maniei religioase,, din cadrul unor ritualuri ce
sustineau starile de transa si entuziasm colectiv, precum cultul lui Cybele...
deliruri orgiasice de transformare interioara prin inspiratie divind. De asemenea,
el a corelat mania cu intoxicatiile, comentand starea euforica de betie de dupa
ingestia de vin.

Tn perioada lui Areteus si Soranus , neexistand un concept pt ceea ce in
prezent numim patologie psihotica, la cazuistica etichetatd ca melancholica si
maniacala s-au nregistrat si convingeri identiare aberante — delirante (unele din
ele fiind mereu reluate si citate in comentareca acestor boli pana dupa
Renastere). Asa ar fi: convingerea pacientului ca s-a transformat intr-un cocos
sau intr-o vrabie... ca e un vas de pamant sau de sticla — fiindu-i frica sa nu sa
sparga; unele din astfel de idei exprima grandiozitate, altele autominimalizare
depresiv-anxioasa, de ex:.. transformarea in Zeu care tine sceptrul lumii...sau,

transformarea intr-un copil, cerdnd — Tn consecintd - sa fie dus in
brate...preschimbarea intr-un graunte de mustar, cu teama de a nu fi Tnghitit de o
giina..etc.

Opera lui Galen ( sec Il d c¢) a consolidat interpretarea umoralista a maniei
si depresiei.. care ulterior s-a transmis...pe cale araba (Avicena) dar si european
crestind, pana la Renastere.

b/ Traditia medicinii greco romane s-a transmis mai ales prin filiera araba,
fiind citat frecvent Avicena. In perioada Renasterii si dupd, melancolia si mania
sunt comentate in Europa de catre noile scoli de medicind ce iau nastere,
preludndu-se descriptia cazuistica si interpretarea umoralista antica. Se publica
tratate de medicind ce includ acestei boli, ca cele a lui Andre Du Laurentis din
Montpelier (1597) si Felix Platter din Basel (1602). Laurentis reia descrierile
antichitatii, comentand melancolia ca o ,,tristete fara motiv,, o forma de mental
alienatio in care e afectatd imaginatia si ratiunea- despre afectivitate nu se
vorbea in acea epoca -, pacientul devenind fara motiv suparat, retras, cu stari de
fricad ...Se insistd asupra fricii de pedeapsa...a sentimentului de vinovatie,..o
atentie speciala acordandu-se flatulentei si hipocondriei...

Mania e comentata ca un exces, pacientul gandind, imaginand si actionand
nerezonabil.

Ca aspect special, dupa Renastere si Reforma, in cadrul melancoliei se
impune frecvent sentimentul de vinovatie, partial corelabil cu ,,analizele de
constiintd,, stimulate de Biserica, care duceau la frecvente spovedanii (zona de
intersectie cu obsesionalitatea.. si care marcheaza dezvoltarea dimensiunii
subiective a constiintei).

In aria simptomatologici a maniei, se insisti acum frecvent pe
comportamentul  brutal, pe agresivitate, sexualitate grosiera, bestialitate..
violente.. injurii .. atacuri...




Melancolia din perioada Renasterii nu se restrdnge strict la aria
medicinei, ci e abordata si intr-un_sens larg antropologic, reluandu-se
dimensiunea caracteriologica avuta in vedere in antichitate. La Florenta la curtea
lui Medici, Ficino dezvolta tema melancolicului ,,saturnean,, care — 1in
perspectiva zodiacal neoplatonica — imprumuta ,,materie subtila,, de la planeta
Saturn - pe langa care a trecut in coborarea sa spre pamant sufletul sau; fapt ce
induce o predispozitie spre meditatie imaginativa, cu deschidere spre speculatie
filosofica (tema ¢ reluata de Agrippa si ilustrata de Durer in gravurile sale
intitulate Melancolia). Tot in aceasta directie antropologica poate fi plasata
monumentala lucrare a lui Richard Burton (1621) Anatomy of Melancholy, in
care sunt comentate multiple fatete le melancolicului.. cu frici, idei de
persecutie, otravire, gelozie....dar si de om solitar... inclusiv din cadrul derularii
vietii cotidiene, cu preocupari specifice...comentindu-se variate aspecte ale
vietii sale. Melancolici apar Tn opera lui Shakespeare, iar ,,nebunu-bufon,, (cu
comportament hipomaniacal) devine un personaj cultivat de comunitati (la
sarbatori) si de curtile nobiliare.

Dintre celebritatile medicale ale vremii, Willis reia ideea tranzitiei dintre
manie si depresie. Tn acelasi sens dezvolti tema Herman Boerhave.

Din perioada clasica a Iluminismului sunt relativ putine observatii
empirice...in schimb, autorii au speculat mult teoretic asupra patogeniei,
parasind paradigma umoralista. Integralitatea organismului si conexiunile dintre
diversele sale parti sunt acum interpretate din perspectiva anatomica a unui corp
solid, cu atentie asupra valentelor n acest sens ale circulatiei sdngelui prin vase,
mai ales dupd descoperirea circulatiei de catre Harvey; dar si a nervilor. n locul
circulatiei umorilor se iau acum in considerare calititile de transmitere prin
nervi (a ,spiritelor animale,,- purtitoare ale informatiei). Initial mentindnd
elemente de traditic (rece - umed / versus cald - uscat); apoi, invocandu-se
,.tensiunea nevilor,, care pot vibra mai puternic sau mai slab.
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Interpretarea Maniei si Melancoliei in epoca moderna

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 polarizeazad cele doud
boli

Melancolia Mania
Spiritul e ocupat de reflexie Imaginatia e ocupata de un flux perpetuu de
imaginatia se odihneste idei  impetuoase
se fixeazd asupra unui simptom conceptele i 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 migca continuu si neregulat
sunt obscure, ntunecate de un ca suport a gandurilor incoerente
fum gros ce scanteiazd §i iradiazd caldurd, ca o

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

In sec.XVIII imaginea spiritelor animale e inlocuita de tensiunea nervilor, a vaselor si
fibrelor organismului.

Mania apare cand tensiunea e dusd la paroxism ca un instrument a carui corzi prea
intinse vibreaza la cel mai slab zgomot.

Melancolicul 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 arzator, al melancolicului e umed si rece.

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

Polarizarea intre melancolie si manie din sec.XVII-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
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Sec XVIII a aratat un interes crescut pentru hipocondrie si flatulentd, care
erau traditional corelate cu Melancolia; dar, interpretarile de acum 0 proiecteaza
mai aproape de histerie (ca o varianta masculind a acesteia), alaturi de care va
evolua, ca nevroza — in sensul lui Cullen - pana in sec XIX.

c/ Sec XIX. este cel care va da nastere disciplinelor medicale clinice, intre ca
si psihiatriei, dezvoltandu-se amplu acum psihopatologia descriptiva, pe baza
studierii atente si indelungate a pacientilor internati pe perioade lungi in azile; si
a ghidajului doctrinei facultatilor psihice. Traditionalele boli ale maniei si
depresiei, comentate timp de peste doud milenii, vor trece prin filtrul acestei
abordari, metamorfozandu-se profund.

Ca 0 consecinta, ele nu au mai fot privite ca ,,boli Tn genere,, fara
precizarea duratei (,,sub specie ethernitas,,);..ci, din perspectiva evolutiva a unor
episoade maladive (= sindroame) cu durata variabild (scurta, lunga), care se pot
remite si spontan (fard a se ignora cazurile cronice). Faptul a condus la studierea
atentd a succesiunii acestor episoade si a intervalelor libere dintre ele; dar si a
cazurilor de tranzitie directd dintr-unul Tn altul ( evolutie ciclica), a celor cu
intervale libere foarte scurte (cicluri rapide) ori de combinare a
simptomatologiei lor (forme mixte).. Se sublinia astfel caracterul unei boli
unice cu ,.dubla forma,, de manifestare.....

e e ce s-a si definit in Franta la mijlocul veacului (Falret, 1951, Boala
cu dubla forma,....Bailarget, 1854, Nebunie circulara).

Tn urma introducerii explicite in psihopatologie a conceptelor de delir si
paranoia — si a definirii acestora -, episoadele de manie si melancolie (depresie)
au fost acceptate si fara delir, conturdndu-se treptat ca ,,sindroame
afective,,(dispozitionale). Comorbiditatea lor predilecta era tot afectiv
dispozitionala: iritabil agresiva (pt EM) si anxios fobica sau detasatd - cu ,,vid
interior,,(pt ED). Noua abordare a evoluat in paralel cu dezvoltarea
psihopatologiei afectiv-subiective (La 1inceputul sec XIX psihologia si
psihopatologia operau doar cu ,,facultatile psihice,, ale cognitiei si volitiei).

Episodul melancolic s-a impus apoi, pe parcursul sec XIX, tot mai mult si
prin inhibitia sa bradipsihica - inclusiv de model cataton -, fapt ce a condus la
etichetarea sa ca DEPRESIE - dupa o incercare de etichetare ca lipemie.
(Mania se va caracteriza prin expansivitate dezinhibata, externalizata).

Tn Germania Kahlbaum introduce termenul de dystymie (1863) care se
refera explicit la perturbarea emotiilor — tulburarea intelectului fiind etichetata
ca paranoia iar a volitiei ca distrofie. (E o consecintd a modificarii de optica ce
se produce in acest sec. privitor la facultitile de baza ale psihismului, care la
inceputul secolului erau doar intelectul si vointa, la care se adauga treptat
afectivitatea, cu intreaga sa gama:
emotii..sentimente..simtiri..pasiuni..atasamente). Mendel comenteaza (1881)
episoadele hipomaniacale iar Kahlbaum (1882) cyclotymia, pe care Haeker o
considera o forma usoara si nedezvoltata a bolii maniaco depresive.
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8/ La cumpéana dintre sec XIX si XX, Sistematica Nosologica Psihiatrica
realizatd de Kraepelin a reunit (1899, ed a 5-a a Tratatului sdau) in mega-
categoria clinica a Bolii Maniaco Depresive (BMD) un ansamblu de tulburari
in care dominante erau sindroamele EM si ED, caracterizate nu doar prin
simptomatologia lor predominant ,,afectiva,,, ci si printr-o specifica modalitate
evolutiva: - debutul la varsta adultd, si - tendinta evolutiva prin episoade
circumscrise, - cu tendinta la remisiune(chiar spontand) si recadere periodica
(eventual ciclicitate). Au fost identificate si cazuri cu cicluri rapide, stari mixte
si variante, ciclotimia, distimia, personalitate hipertima. Kraepelin a pastrat
initial termenul de melancolie pentru o variantid involutiv agitatd a bolii,
renuntand apoi la subdiviziune.

Aceasta boala (BMD), in calitatea sa de psihoza endogeni, se plasa in
centrul sistemului sau nosologic, alaturi de:

- Dementa-paranoida-precoce, o altd metacategoric nosologica, ce a fost
redenumita in 1013 de catre Bleuler Schizofrenie. Aceasta, se diferentia de
BMD nu doar printr-o distincta simptomatologie, ci si prin: - debut la varste
tinere si evolutie ,,procesuald., cu tendinta la deteriorare (_defect) psihic si social.

Circumscriere psihozelor endogene ale lui Kraepelin era deci clinico-
evolutiva.

(In ultima editie a Tratatului siu -1921- a fost introdusi si o a treia clasa
centrata de Paranoia, psihoza deliant halucinatorie prelungitd, cu - debut la
varsta adulta si fara deteriorarea personalitatii (careia i se adauga Parafrenia,
caracterizata prin ,,dubla contabilitate psihica,,).

Tulburarea Bipolara din DSM-I11-5 ¢ mostenitoarea directd a BMD

9/ Psihopatologia clinica din sec XX a ramas multd vreme dominata, mai
ales Tn Europa, de viziunea nosologica a psihozelor endogene a lui Kraepelin
centrati pe cuplul BMD-Schizofrenie; acceptandu-se marginal si o cazuistica
a Psihozelor scurte (Bufeuri psihotice - cu debut rapid, evolutie cu
simptomatologie oscilanta, durata scurta cu remisiune, reaparitie periodica); si a
Psihozelor delirante persistente (de model Paranoia, fara deteriorarea
personalitatii). Schema ce persista n clasificarea din DSM-I11-5.

- Tn plan secund, s-a mentinut mult timp si interesul pentru perspectiva
sustinuta de autori precum Wernike-Kleist-Leonhard, care pledau pentru
multiplicitatea formelor clinico evolutive de psihoza endogend, atat fin
perspectiva simptomatologica (e.g. psihoze unipolar depresive si maniacale,..
centrate pe variante polar opuse, nu doar maniacale si depresive ci si de th. a
motricitatii, pe cuplul anxietate/extaz, a unor manifestari confuzive si de tb de
vorbire); - cat si in perspectiva evolutiei periodice si a celei progrediente,
,,sistematice,,). Aceastd orientare a sustinut varianta ,,psihozelor cicloide.....si
din ea deriva decupajul Depresiei unipoalare actuale.

- La un alt pol, s-a mentinut si tentatia trimiterii la ,,psihoza unicd,, ( ce a fost
intermitent sustinutd si in sec XIX). Aceasta a intretinut tema unei ,,orbite
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psihotiforme,, spre care se poate cobora din diverse incidente clinice. Precum si
pe cea a continuumului dintre starile psihotice (e.g. episoade schizoafective, care
in DSM-5 sunt incluse ca variante in clasa Th Schizofrene)

- S-a avut in vedere si problematica continuumului dintre psihoze
(Schizofrenie si BMD) si normalitate, precum si relativa echivalenta a
simptomatologiei din episoadele depresive si _maniacale ale BMD —
mostenitoare a conditiei lor psihotice din BMD - si stiri psihopatologice
nepsihotice, ale ”micii psihiatrii..(reactii, nevroze,tb de personalitate) asupra
careia se va reveni, dupa o scurta invocare a prezentei sd maniacal si depresiv in
sistemele de diagnostic actuale.
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Orientarea diverselor Tulburiri psihice spre orbita psihozelor

VIATA COTIDIANA
1 Personalitatea anormala (comportamente conflictual agresive)
Reactie psihopatologica ( depresia de doliu, reactia de stres posttraumatic)
Preocupari anxios fobice
si prevalentiale

sd. depersonalizare/ derealizare

Stari
disnciative

Deliruri
monotematic

Th.obsesiv
compulsiva

Th.depresiv

Deliruri
afective

transpersonafizarea deliranta

retragere inhibata dezinhibitie
expansiva
bradipsihie tahipsihie

Spectrul autist  delirfparanoid halucinator

Dezorganizare ideo verbala

Depersonalizare anonimizanta
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Spectrul psihotic 1n proiectul dimensional al NIMH (SUA) Taminga, 2021
Predomind debut acut Predomina debut insidios

Adaptare premorbida buna Adaptare premobida scazuta

Simptome pozitive

Manie

Depresie Dezorganizare

Spectrypsihotic

Psihoze afective transdiagnostic Psihoze nonafective

10/ Tn acest context istoric s-a profilat sistematizarea nosologici din
DSM-I11-5, care exprimd un construct teoretico-metodologic si o grild de
lectura conventionala actuald, destinata statisticii $i comunicdrii dintre specialisti
Acest sistem:

Nu mai acorda eticheta de ,,psihotic,, decat tb schizofrene si a celor ce
prezintd simptomatoloa din cele 5 clase psihotice circumscrisa in acest capitol 3/
( deci NU si episoadelor maniacale si depresive majore nedelirante..ca in BMD a
lui Kreapelin)

Diferentiazd d.p.d.v nosologic, in cadrul unei tb afectiv-dispozitionale,
doua clase, prezentate succesiv: - Tb bipolare ( ce implica si ep maniacale,
plasata imediat dupa Tb Schizofrene); si, ulterior: - Th strict depresive
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- Tb, Bipolara ( TB) din DSM-5 are ca subdiviziuni: - TB 1., TB Il.si Tb
ciclotimica, la care se adauga TB indusd de substante si medicamente, TB
secundard unei afectiuni medicale, Alte TB.

Baza acestei clasificari o reprezinta referinta la manifestarea periodica —
eventual ciclica - a unor episoade dispozitional afective: EpM , Ep
hipomaniacale, Ep depresive si Ep mixte variate ca intensitate si durata, care se
succed.

Pentru episoade sunt mentionati si specificatori: - 1/cu disconfort anxios, -
2/cu elemente mixte atat pt EM, Em, ED), 3/ cu cicluri rapide, -4/cu elemente
melancolice, -5/cu elemente atipice (dispozitia reactiva, ingrasare, hipersomnie,,
paralizie,,ca de plumb,,, sensibilitate la respingere), -6/ cu elemente psihotice,
7/cu catatonie, - 8/cu tipar sezonier. Cei mai multi din acesti specificatori se
referd la intersectii dispozitionale intre manie (elatie) — depresie — anxietate -
detasare (trairile de ,,gol sufletesc,, din melancolie). Nu e mentionata explicit
combinarea cu iritabilitatea-agresiva (disforica)

- TB | ..consta din prezenta unuia sau mai multe EM sau mixte, precedat sau
urmat de mai multe EDM si/sau Em

- TB 1l ...consta din prezenta cel putin a uni EDM — si a unor Em clinice ( nu
a EM)...S-a discutat — Tn marginea DSM-5 — despre alte subvariante de TB IlI-
IV etc, in care hipomania apare doar episodic, la finalul unui EDM...stimulata de
unele terapii sau abuzuri de substanta...e prezent un temperament hipertim,.... si
/sau toate aceste aspecte apar la rudele de gradul |

- Tb ciclotimi consta din cel putin doi ani in care s-au succedat mai multe Ep
de hipomanie si depresie care nu a avut insa intensitatea EDM.

- Tb Depresive constituie in DSM-5 un Cap. aparte,5/ centrat de Thb
Depresivi majora, ce ¢ comentata ca episod ( cu duratda de minimul 2
sdptamani) dar si ca tb recurentd sau prelungitd (pand la 2 ani, dupa care e
consideratd cronica...); se cere sa lipseasca elementele de diagnostic a E M
maniacal — desi se accepta, ca specificatori starile mixte.

Tb distimica cu duratd continua peste 2 ani fara remisiuni, ce include un sd

depresiv prelungit de diverse intensitdti (Se renunta la distinctia din DSM-IV
intre Distimie ca tb mai usoard — de modelul ,,nevrozei depresiv-anxioase,, si
TDM prelungita, cronicd); si astfel, la problematica endogenitatii. Episoadele
depresive recurente pot fi prezente si in debutul tb bipolare... cu unele criterii de
timp si context de spectru, ce raman in discutie..
; ...In acelasi cap. sunt incluse: - Th cu perturbare afectivi de tip disruptiv-
agresiv ( intre 12-18 ani); - Tb Disforica premenstruala,- Tb Depresiva
conditionatd de consumul de substante si - cea conditionatd de suferinte
organice... - Tb depresiva nespecificata

Interferenta cu psihopatologia anxioasa e considerata importanta...si la fel cu
patologia psihotica,,,caz in care e mai frecventa si bipolaritatea

Decupajul din DSM-5 a patologiei depresive indica importanta acesteia in
lumea contemporana...dar dilueaza putin distinctia — care nu e imposibila - intre
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depresia predominent endogena...si cea care rezulta din existenta traitad cotidian
de persoand in lumea sa umana, prin evenimente, reactii, conflicte exterioare si
intrapsihice (nevroze) Tb de personalitate....si factori endogeni...similari cu cei
ai patologiei maniacale si bipolare.

11/ Sistemul nosologic a lui Kraepelin impunea noul termen — ce s-a afirmat
n sec XIX inlocuind toti termenii generici pentru ,,nebunie,,- de psihoza. Acesta
se referea la o simptomatologie psihica accentuata, ce nu mai permite o corecta
testare a realitdtii si rezolvarea adecvatd a problemelor cotidiene curente,
pacientul ne mai putandu-se autoingriji si necesitdnd internarea - inclusiv
datorita lipsei criticii (a insight-ului). Aceasta zona psihotica aparte a
psihopatologiel, Jaspers o va caracteriza, la scurt timp, ca ,,incomprehensibila,,;
astfel Tncat, pentru o serie de sindroame — incluzand mania si depresia din BMD
- S-a ridicat problema tranzitiei granitei dintre normalitate si variate stari
psihopatologice de intensitate medie, spre psihoza.

Incid din vremea lui Kraepelin s-a impus si o doctrini a continuumului
psihoza-normalitate, prin conceptia tipologica psiho-corporald a lui Kretschmer,
ce distingea:

- Morfologie picnica corelata genetic cu BBP — cicloidie (ca psihopatie),
ciclotimie-creatori specifici
- Morfologie leptosoma corelata genetic specific  Schizofreniei—
Schizoidie— schizotipie — creatori specifici
- Tipologie atletica — epilepsie- ixoidie- meticulosi- creatori
De-a-lungul sec XX, epilepsia a disparut din tabloul psihopatologic al
psihozelor (si al psihopatologiei in general); dar, unele observatii ale lui
Kretschmer s-au validat partial, in sensul:

- Corelatiei frecvente intre forme specifice de biotipologie corporala si unele
trasaturi  tipologico caracteriale (e.g. ,sintonia,, picnicului, firea mai
problematizanta a leptosomului).. si..- unele particularitati a episoadelor
psihotice la picnicii si leptosomii tipici)

-Prezentei fenomenologice a ciclotimiei — bazata pe alternanta dintre perioade
hipomane si subdepresive - din afara episoadelor de manie si depresie clinica
majora, unele cazuri fiind etichetate ca TP ciclotime,...distincta de TP depresiva
si hipertima. Acest aspect a fost in ultima perioada acceptat si dezvoltat din
perspectiva temperamentelor afective si a TB II.

12/ Problema unei cazuistici intermediare intre aria psihotica si cea a tb
nepsihotice a ramas deschisa, ea fiind insistent comentatd in aria Tb de
Personalitate Borderline (si Schizotipald) — dar si in alte arii, ca unele forme
grave de Tb Obsesiv Compulsiva (TOC).

Problema nu poate fi exclusa din ntreaga arie a tb etichetate ca : reactive
(comprehensibil) de decompensare ( prin cumul si conjunctie de stresori si

g, o,
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special sensibilda in domeniul starii DEPRESIVE, care se manifesta extrem de
variat, in normalitate si psihopatologie...ajungénd si in zona psihotica.

Printre reactiile anormale comprehensive - n sensul lui Jaspers -
principalele sunt chiar cele depresive si anxioase, conditionate de pierderi ( de
bunuri, de persoane de atasament, de pozitii sociale), de esecuri si
infrangeri...sau (cele anxioase) de iminenta acestora...ori a diverselor pericole si
amenintari. Dar reactia depresivd (si anxioasa) ,desi similard in mare masura
simptomatologic cu E Depresiv din TB § TMD, este tocmai prin conditionarea ei
comprehensiva distincta de modul de manifestare endogen al acestora.

Reactiile comprehensive anormale (depresiv anxioase) au fost de la inceput
corelatd cu problematica personalitiatilor particulare (si anormale) si cu
istoria vietii, incluzdnd cumulul de psihotraume si a factorilor ce
vulnerabilizeaza fundalul personalistic. Aceastd abordare s-a diferentiat
progresiv pe parcursul sec XX, articulandu-se treptat cu traditia nevrozei
psihanalitice din comentariile lui Freud

Acesta... era centratd de ideea unui conflict intrapsihic.. dintre pornirile
pulsionale ale Sinelui si interdictiile Supraeului (rezultat din introjectia in
copildrie a imagourilor persoanelor de atasament), conflict mediat de instanta
Eului. Dincolo de elabordrile pe care le pretindea histeria si obsesionalitatea,
psihopatologia depresiei si anxietatii-fobice - ca ,,afectivitate negativa,, - au
beneficiat mult de studierea ( orientatd mai mult sau mai putin psihanalitic) a
acestui domeniu al nevrozelor

care circumscria conditia unui om suferind, repliat pe..si in conflict cu..
sine. Conditie care, a cdpatat ulterior (initial in pedopsihiatrie) eticheta de
,,internalizata.,.

Anxietatea si depresia din interpretarea psihanalitica a nevrozelor este insa —

si ea — distinctd de modelul endogenitatii.

13/ Mentionata afectivitate negativa ,distimic-disforica,, - Tn care
anxietatea si depresia sunt uneori greu de diferentiat - a fost comentata spre
sfarsitul sec XX, in variantele sale mai discrete si oscilante, uneori si ca o
trasatura temperamental-caracteriala generica (= nevroticism ); fiind introdusa ca
atare n sistemul celor Cinci Mari Factori, care descriu variante de manifestare
temperamental caracteriale ale persoanelor normale.

Daca ne referim la tipologia personalitdtii, se poate reaminti , desigur,
temperamentul melancolic comentat in antichitate si Renastere; si care e
inteligibil si inregistrabil si in prezent;..dar si acest model e diferit de cel al
episodului endogen (depresiv si maniacal) din TBP. Cand s-a lansat si dezvoltat
in sec XX tema Personalitatilor psihopate, Schneider (1920) a inclus intre cele
10 tipuri de caracteriopatie pe care le-a descris si depresivul si hipertimicul. Iar
relativ recent, n sintezele sale, Millon le include de asemenea.
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In aceastd perspectivd un loc aparte il ocupd conditia ciclotimiei, asupra
carela se cere revenit, in perspectiva dinamismului existential diacron al
persanei.

Traditia psihopatologiei nepsihotice a sec XX — nevrotice, reactive, a Tb
de Personalitate — s-a diferentiat mult la inceputul sec XXI, prin dezvoltarea
doctrinelor; - vulnerabilitate/stres, - a psihologiei developmentale si a ciclurilor
vietii, - a neopsihanalizei, - a teorii atasamentului si a relatiilor interpersonale, -
a neurostiintelor, - a cognitivismului si neofenomenologiei, a psiho-sociologieli, -
a doctrinei spectrelor maladive..- a psihopatologiei evolutioniste etc..

Intreg acest nou filtru de lecturd, desi a ficut mai transparenti instalarea si
evolutia tb anxios depresive — a afectivitatii negative -, de ex n cadrul unor stari
de dezadaptare, nu a schimbat faptul ca, in aceasta arie a psihopatologiei nu se
intdlnesc pregnant modelele evolutive a psihozelor endogene comentate de
Kraepelin si Jaspers,

- Manifestarea prin episoade discrete instalate necomprehensibil, despartite de
remisiuni (sau trecand ciclic unul in altul), cu debut spre vérsta adulta, ca in
Th.M.D,;

- Evolutia progredienta spre defect psihic si social, In urma unei instalari
necomprehensibile la varsta tanara,.ca in schizofrene

- Instalarea procesual-incomprehensibila a unui delir ce se mentine persistent,
fara deteriorarea personalitatii, ca in clasica paranoia

14/ Ne vom centra acum asupra episoadelor — sindroamelor -
maniacale (EM) si depresive (ED) in principiu delimitate in timp - care sunt
baza, punctul de plecare al ntregii problematici a acestei patologii bipolare
(BP).

Asa cum s-a mentionat, aceastd perspectiva secvential-episodica s-a degajat
n sec XIX prin constatarea clinica a faptului ca...

..starea maniacala - sau depresiva — poate sa se instaleze de la un moment dat
la o persoand ,endogen,,... farda un determinism constatabil organic sau
psihosocial.

...durdnd o perioada variabila ( cu diverse intensitati, forme clinice
simptomatice si comorbiditati)..

.pentru a putea dispare ( uneori) spontan...cu remisiune psihicd si
sociala chiar completa..
... dar cu tendinta la reaparitie periodica, uneori ciclica...inclusiv cu
cicluri rapide.

Circumscrierea episodica a tb maniacale si depresive, marcheaza si
plasarea lor — d.p.d.v. a afectarii psihismului persoanei — la un nivel intermediar
intre: - al/instanta fundalului identitar, biografico-caracterial, si - b/instanta
circumstantiald a raportarii nemijlocite la situatiile actuale...., care sunt, desigur,
ancorate si integrate in aria intermediara (a/b) a proiectelor, preocuparilor si
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relationarilor, ce se desfasoard pe diverse durate existentiale, in lumea specifica,
socio culturald a subiectului .

Faptul ca aceste episoade dureaza o anumita perioada de timp — dupa DSM-
5, minimum 1 sdptamana pt EM si minimul 2 saptdmani pt EDM -, sugereaza si
ea similitudinea lor cu secventele sau parcursurile existentiale de baza,
intretesute, prin care se deruleaza ciclurile vietii unui om,...asa cum ar fi. -
realizarea unor proiecte...clarificarea unor probleme identitar-relationale,
confruntarile competitive sau agresive, procesele relationale, obtinerea si
afirmarea de competente, participarea la ciclurile sociale, productive si culturale
etc....Iar Intreagd aceasta pulsatie de episoade ritmice, e marcatd de inceputuri si
finaluri, cu Tmpliniri, succese, victorii, sarbatori.. sau esecuri, infrangeri,
pierderi perioade de reculegere si refacere. Episoadele psihopatologice
maniacale si depresive se decanteaza din aceastd tesaturd a existentei psihice
normale.

15/ Desi EM si ED poate avea durate, modalititi de exprimare, si
comorbiditati variate (mai ales dispozitionale)....desi ele pot trece direct unul in
altul sau se pot prezenta cu simptome amestecate (forme mixte) -....desi EM si
ED pot avea variante psihotice diverse si variante nevrotice, caracteriale,,, de
decompensare psiho sociala sau reactiv. comprehensive (mai ales cel
depresiv).....

..comentariul psihoantropologic se poate purta comprehensiv doar pe
modele standard, tipic ideale.

Vom apela la astfel de modele, pornind de la simptomatologia sintetizata Tn
manualele de semiologie, in scalele de evaluare - mult utilizate Tn prezent - si la
criteriile DSM-5,.,

... pentru a degaja cate un profil psiho-antropologic formal comprehensibil,
care sa permitd si comentariul derivarii acestor stari din trairi firesti, normale,
adaptative sau chiar creative.

16/ Sindromul MANIACAL; pentru acesta pot fi invocate:

Scala de evaluare Yang Mania Rating Scale — in consens cu DSM-5 -
propune itemii, predominant observabili:
1/ Dispozitie elevata, 2/ Activitate motorie crescutda (si energie +), 3/ Interes
sexual +, 4/Iritabilitate +, 5/ VVorbire (cantitativ) +. 6/ Curs al gandirii si vorbirii
+ (fugd de idei), 7/Continutul vorbirii (necontrolat, coprolalic), 8/,
Comportament disruptiv agresiv, 9f Aspect specific
(colorat..hiperexpresiv..mobil..) 10/ Lipsa criticii (insight -)
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Scala Bech-Rafaelsen:

1/ Activitate (motorie)+, 2/ Activitate (verbald) +, 3 Fugad de idei, 4/
Vocea (intensitate crescutd), 5/ Ostilitate +, Dispozitie pozitivd ( optimism,
euforie), 7/ Stima de sine +, 8/ Contact social +, 9/ Somn redus (fard oboseald),
10/ Interes social +, 11/ Munca, activitate +

Ambele scale remarca cresterea agresivitatii, sub diverse forme

Tn DSM-5 definirea Episodului Maniacal in vederea unui diagnostic
pozitiv pretinde prezenta continud, timp de peste o saptdmand, a unor modificari
psiho-comportamentale ce difera de comportamentul uzual si perturba
incadrarea in viata comunitara necesitand internarea, caracterizate prin:

Doua aspecte obligatorii: - Dispozitia (mood) elevata, expansiva sau
iritabild; si - O anormald si persistenta activitate orientata spre scop sau energie
crescuta.

Se adaugd, minimum 3 din urmatoarele 7 (4, dacd dispozitia e iritabild): -
stimd de sine crescutd sau grandiozitate;/ - nevoie scazutd de somn ( e.g. se
trezeste si nu mai readoarme dupa 3 ore de somn.);/ - logoree (e mult mai
vorbaret decat de obicei sau simte nevoia de a vorbi;/ - Fuga de idei sau
sentimentul subiectiv ca gandurile nu pot fi controlate;/.. - Distractibilitate (e.g.
atentia e usor distrasa de stimuli externi irelevanti sau neimportanti.) observata
sau relatatd;/ - 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);/ - Implicare in activitdfi cu mare potential de
consecinte nefavorabile (i.e. implicarea in cheltuieli excesive, indiscretii
sexuale, investitii banesti aberante)./

Atat scalele de evaluare cat si criteriile de diagnostic indica itemi usor de
identificat observational...fara a oferii insa un contur..un profil formal a
sindromului, Tn sensul de a circumscrie specificitatea raportarii actuale a
persoanei care traieste aceastda stare la realitatea data,.. la situatia prezentd
acum si aici. Profil care sa o diferentieze in ansamblu, clar si pregnant, de ale
modalitati specifice de raportare dispozitionala situationala.. cum ar fi cea de
model depresiv, agresiv, de elatic maniacala etc. (Adica, un profil formal care sa
se mentina Tn variante mai mut sau mai putin intense sau de duratd, asa cum o
forma data — de ex a unei figuri zodiacale a unui berbec, capricorn, leu, peste..
se mentine daca, modelat dintr-o substanta elastica...se introduce mai mult sau
mai putin aer ).

O astfel de caracterizare formala e nu doar posibild, tindnd cont de stilul Tn
care subiectul identitar se raporteaza in genere la situatiile actuale; ci si utild
unei perspective sintetizatoare, specificul formal al raportarii (de -elatie,
depresiva, anxioasa..etc. ) putdnd sta la baza ,,simptomelor,, ce rezultd din
afectarea diverselor functii psihice, ca cea motivational instinctiva, cognitiva,
verbald ,motor comportamentald, relationala. Prezentam o astfel de schema;
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Simptomatologia sindromului maniacal privita ca derivind dintr-o tulburare formala

bazala
dezinhibitie presiunea vorbirii agitatie elatie, (optimism),
euforie
erotica (logoree) (veselig)), disforie
(iritabiljtate)
dispozitie afectiva +
fuga de idei acte riscante
atentie distributiva decizig +
insomnie memorie activitate hipersociabilitate
ergica perceptie } + motricitate} + (superficiald)
estezie
instinct cognitie comportament afectivitate
vigilitate motricitate sociabilitate

dezinhibitie expansiva

vigila
(-] (-]
(centrifuga)
tahipsihica ergica
(] (-]

curaj autovalorizare + hipersociabilitate gregara
asertivitate productivitate

o eclatie (optimism), euforie (veselie), fericir
(extaz), disforie (iritabilitate)

proiectie intr-un viitor atoate-
posibil, asertivitate

)
(sprijin pe un prezent punctiform, hedonic)

desinteres fata de trecut

[¢)
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sau in furorul maniacal — cu diverse durate -, in dispozitia de eclatic a
temperamentului hipertim (maniacal), in starile alterne si comorbiditati. Sursa
acestei structuri formale ar putea fi cdutatd n comportamente adaptative si
creatoare.

17/ SINDROMUL DEPRESIV Acelasi demers de invocare a unui model
ideal se poate desfasura in directia SD, a depresiei majore si a variatelor
modalitdti prin care depresia se manifestd in psihopatologie. Dincolo de
reprezentdrile intuitive, se poate face trimitere, de ex.la:

Scala de evaluare Hamilton ( cu 24 itemi) invoca: 1/Dispozitie trista, 2
/ldei de vinovitie, 3 /ldei de suicid, 4/ Insomnie vesperald, 5/ Insomnie la
mijlocul noptii, 6/ Insomnie matinala, 7/ Dificultdti in munca, 8/ Inhibitie in
gandire, vorbire, 9/Agitatie, 10/ Anxietate psihica, 11/ Anxietate somatica, 12.
Simptome gastro intestinale, 13/ Simptome somatice generale, 14/ Simptome
genitale, 15/ Hipocondrie, 16/ Pierderea in greutate, 17 Autocritica, 18/ Variatii
diurne, 19 Depersonalizare/derealizare, 20/Simptome paranoide, 21/ Simptome
obsesiv compulsive, 22/ Neajutorare, 23/ Lipsa de speranta. 24/ Devalorizare
(autodepreciere)

Scala de evaluare Beck: 1/Tristete subiectiva. 2/Pesimism, 3/ Sentimentul
esecului, 4/Incapacitate de a se bucura, 5/ Vinovatie, 6/ Nevoia de a fi pedepsit,
7/ Autodepreciere, 8/ Autoacuzare, 9/Autoagresiune (tendinte suicidare), 10/
Plans, 11/Retragere sociala (izolare), 12/ Nehotarare, 13/ Parere nefavorabila
despre sine (fizicd) 14/ Dificultati in munca, 15/Tb de somn,16/Fatigabilitate,
17/Tmpotenta, 18/ Pierderea in greutate,1 9/Plangeri fata de starea fizica,20/
Absenta libidoului

Tn manualul de diagnostic DSM-5, pentru un diagnostic pozitiv a unui
Episod de depresie majord se cere: prezenta continua timp de cel putin doua
saptimani, a minimum 5 din urmaétorii 9 itemi, obligatoriu fiind ca unul sa
fie dintre primii doi — care sa exprime
o evidenta modificare a felului de a fi anterior si sa induca suferinta si
disfunctie sociala
Dispozitie depresiva aproape tot timpul; 2) Scaderea interesului pentru
aproape toate activitatile...Urmaétorii 7 sunt : - scaderea in greutate, -
tulburarea de somn, - inhibitie psihomotorie (sau agitatie), - anergie, -
sentimentul lipsei de valoare sau vinovitie, - scaderea capacitatii de a gandi,
- de a se concentra, - de a se decide, - ganduri recurente de moarte.
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Dincolo de listele de simptome si definitii operationale, o circumscriere
formald a unui model de sd. depresiv, care sa exprime specificitatea raportarii —
a pozitiondrii atitudinale actuale — a subiectului in raport cu lumea, situatia,
altii,. Ar cuprinde:

O inhibitie retractila (centripeta), bradipsihica, anergica, cu autodevalorizare
si Indecizie, dispozitie afectivd negativa (tristd, mohorata), retragere sociala,
lipsa de speranta in viitor, dezinteres anhedonic fata de prezent si repliere pe un
trecut vinovat si pe propria corporalitate, cu ideatic de negare si moarte, cu
ganduri si acte suicidare.

Elemente ale unui nucleu psihopatologic formal al depresiei, ce se exprima in simptome
ale variatelor functii psihice

inapgtenta mutigm stupar dispozitie afectiva trista
scadere in vorbire - anxioasd, ifitabild —
greutate ideatje indegizie
libido - memporie abulie
percgptie - activjitate - retragerg sociala
disspmnie estezjie motricitate -
trezire si

rau matinal

instinct co gn‘i‘;ie compprtament afectivitate
vigilitate motricitate sociabilitate

lipsa de speranta in viitor

inhibitie retractila autovalorizare -
(€] (€] P
Hipocondrienimicnicie, vinovdtie, lipsa de sperantd
R 05 repliere pe trecut ;
bradipsihica anergica p P desinteres pt prezent
) ) °
(astenica) (iesirea din prezenta cotidiana
anheonie)

repliere pe trecut
preocupare de nefiintd, moarte
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18/ Abordarea SM si SD ca modalitati anormale ale trairilor actuale,
situationale a persoanei identitare, presupune o reprezentare cel putin
schematica a psihismului acesteia.

O prima secventa ar putea fi cea care, reprezinta axul identitar al
persoanei — inclusa in lumea ei specifica si in retele sociale — care se
raporteaza activ la o situatie actuali;....ce in mod firesc e inclusd in variate
proiecte si/sau preocupari ale sale, mai de duratd, in relationari si
vizari(angajari) teoretice diverse.

Un aspect relativ important pt comentarea EM si ED ar fi sublinierea
aspectului bazal, actual- nemijlocit al acestei raportari activ-perceptive, n
cadrul unui PREZENT ce are o anumita structuria — prin elementele
situationale Tn desfasurare, ce sunt percepute sau vizate in actiune —; si care
»dureaza,, o perioada de timp...pdna se incheie, de ex , rezolvarea situatiei
date.

Aceste minime precizdri, ne pot sublinia de la inceput deformarea ce se
produce prin
— proiectia maniacalului intr-un viitor atoate posibil, cu sprijin doar
punctiform pe un prezent hedonic si dezinteres fata de trecut...si

- imposibilitatea de a mai concepe viitorul pe care o triieste
depresivul,...ce se retrage si din prezent, repliindu-se pe un trecut vinovat.

Aceastd distorsiune a axului trairii temporale sugereazd o cale prin care
psihopatologia ne semnaleaza aspecte ale organizarii trairilor psihice — Tn cazul
de fasd a perspectivei prezentului situational trait - fapt asupra caruia merita
meditat.
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Psihimul persoanei constiente

Modelul lui Jaspers-Ey dezvoltat: Psihismul uman constient al persoanei
identiare e centrat de sinele intentional reflexiv si inglobeaza instanta

proiectelor, a relationarilor intersubiective, cea metareprezentationala si
raportarea la lumea umana, la logos, norme, valori si transcendenta.

transcendenta
norme si%ﬂqi lumii socio gulturale..... practici institutionalizate
U et T T
identitate socio cultural

intersubiectivitate
S

personaje.. naratiuni o relationare cu

alte alfe persoane

retele sociale

lumi fictive.. eroi fictivi intim
public 4
INSTANTA stima d Ke
METAREPREZENTATIONAL/KX ( pperare pe modele)
:
Com T
temperament caragter stima de sine proiecte
preocupari
Vo
identitate biografica S
AX

SITITATIONAT
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statutul unui personaj fictiv, ca in delir ?... Cum de e posibil ca

Structura trairii prezentului personal

a) Tn normalitate ,,prezentul triit” de subiect se bazeazi pe durata unei
actiuni efective ce poate fi repovestita

Temporalitate specifica narativitatii

Prezentul comunitar

_ o . /\\ . o o . X
Auto-narativitate persoana ™y relationdri interpersonale Temporalitat
personaj imagingre operare pe modele| relatiomala
autoevaluare
identitate gdancime tempora proiecte
anticiparea preocupari
viitoruly
dctiynd watodre situatie actuala
! — > Prezent .
durata actiune efectiva — ce poate it fi povestita
memorie perceperea semnifi
biograficg situatiei actuale

In depresie s1 manie subi

prezent

oo

r

memorarea

corp trait

b) Psihopatologia dispozitionali a prezentului trait

ectul nu poate trdi plenar un prezent structurat

s N Mﬁm:proiectarem viitorul imediat,
~ T .

*~.. Prezent punctiform, trait hedonic

Anviaetate matntra
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Chenar 53

Temporalitatea prezentului, proiectelor si a duratei identitare

— Relgégrgﬁﬁg QFt’gIEggsonale

tea  preocuparilor

viito

—
itdtea proiectelor
corate in yiitor asiguri o PREZENT TRAIT
durata adancime femporala si libertate de manevra
identitatii trecut
biografice prezentul trait
T situatie actuala
—~ are o durata si o structura la care participa:
am /A 7 / T - semnificatia perceputa

W dispozitia actualizata posibilitatea relatarii
. - actiunile nemijlocite
anie

In normalitate, prezentul triit plaseazi subiectul 1in relationdri
comprehensive cu parametrii situationali; depresia si elatia (maniacald)
tensioneaza si distorsioneaza aceasta raportare.
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Paltinis BIPOLAR prezentarea 11

Sindromul dispozitional maniacal, nucleu al Tb Bipolare.

1/ PROFILUL FORMAL SPECIFIC AL SINDROMULUI
DISPOZITIONAL AFECTIV MANIACAL

Sindromul Maniacal ( SM) este, impreuna cu cel al Depresiei Majore(SD),
unul din cele doua sindroame(sd) care participd la constituirea si manifestarea
unei importante manifestari de psihopatologie clinicad, Tulburarea Bipolara
(TB I si II) din DSM-5. El a ajuns sa fie implicat in aceastd patologie in
continuitatea indelungatei traditii de manifestare si comentare medicald a Maniei
- alaturi de Melancolie -, Incd din antichitate; si a reelaborarii acestora de catre
psihopatologia clinica din sec. XIX si XX - de la Boala Maniaco Depresiva
(BMD) a lui Kraepelin la Tb. Bipolara (TB) din DSM-5.

Constructul psihopatologic ce defineste actuala TB presupune referinta la un
model standard de SM - opus simptomatologic polar unui sindrom depresiv
standard (SD(Majore); dar aflat tot timpul in conjunctie cu el; SM care, se
manifestd cu diverse intensitati si durate — de referinta fiind Episodul Maniacal
(EM) - frecvent marcat de o serie de ,,specificatori,,.

Constructul TB (I1) si comentatorii sai, include mai recent, in unele
variante, si referinta la Episoade Hipomaniacale (Em), la Ep.maniacale (foarte )
scurte, si la un fundal temperamental specific — al unei structuri identitare
caracteriale ,.hipertyme,, (de elatie, simili-hipomaniacal, uneori cu trasaturi
,»psihopate,,). Desi actualele clasificari nu includ o variantd de Tb.monopolar
maniacald, modelul acesteia merita avut si el in vedere.

TB - ce se defineste prin instalarea endogend alterna a variatelor forme de
EM si ED -, presupune analiza comparativd a acestor doud mari sindroame,
comentate deobicei prin similitudinea opus simetrica a simptomelor.
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O sistematizare a simptomelor maniei si depresiei

B. Simptome biopsihologice predominant observabile

MANIE DEPRESIE

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

insomnie fara oboseala insomnie nocturna si trezire matinala
energie crescuta rau matinal
logoree oboseala, anergie
fuga de idei, asociatii superficiale inapetenta, scadere 1n greutate
atentie mobila, 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 lipsa de motivatie si reactivitate
decizie rapida si hiperactivitate, inactivitate, stupor, negativism
activitati hazardante cu risc izolare sociala
motricitate crescuta si rapida reducerea vorbirii, mutism
1dantin vAadiial TantR snavcnsravana s dantiaX

C. Simptome psihoantropologice subiective detectabile prin interviu

Autovalorizare +.....Stima de sine crescutd Autovalorizare -,,,,,,Stima de sine scazuta
sentiment de valoare si capacitate crescuta sentiment de capacitate si valoare redusa
incredere 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 hedonici la prezent nu poate adera la prezent (nimic nu-I atrage)
-desinteres fata de trecut incapacitate de a se bucura

Stare afectiva dispozitionald pozitiva Stare afectiva dispozitionald negativa
- veselie, bund dispozitie, euforie ce se - tristete, proasta dispozitie afectiva,
transmite celorlalti disforie, anxietate, preocupare fatd de boala

si moarte

Trairi i convingeri subiective tematizabile delirant

se considerd o persoana de exceptie ce poate se considera o persoana fara valoare, care nu merita
rezolva orice, cu calitati si capacitati deosebite sa traiasca

realizdri si pozitie sociald aparte (inventii, creatii, e vinovat pentru suferintele altora si ale umanitatii
misiuni speciale) ruind si catastrofa generald

noi identitati megalomane (om istoric, legende are boli grave si incurabile

mitico sacrale, relatii deosebite, descendenta negatie: organele nu functioneaza, e mort,

speciala) condamnat sa sufere in eternitate

starneste invidia si atitudinea ostila a celorlalti altii 1l considera vinovat pe buna dreptate
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O descriere sintetica a simptomatologiei sd maniacal — ca model ideal —
pe baza sintezelor din diverse manuale din sec XX, ar fi urmatoarea:

Sindromul  maniacal, in varianta sa euforicd, se caracterizeaza prin:
dezinhibitie generalizata, tahipsihie expansivda, veselie megalomana, atitudine
prosociala gregard. Orientarea centrald e spre proiecte de actiune sustinute de o
incredere in sine aberanta.

D.p.d.v. subiectiv se constatd: o bund dispozitie afectiva euforica, o veselie ce
se transmite celor din jur si pe care imprejurarile nu o pot schimba; subiectul afirma de
obicei: ,,ma simt foarte bine, excelent, sunt fericit”. E hedonic, se intereseaza de
lucruri placute, se bucura din orice. Parerea despre sine e foarte buna: simte cd are
multad energie, ca detine capacitati si abilitati deosebite; stima de sine e crescuta, are
sentimentul ca poate rezolva totul; elaboreazd nenumarate proiecte fiind convins ca le
va rezolva, informandu-i si pe altii asupra acestui lucru; are mare incredere in viitor.

Subiectul traieste intr-un prezent pe care-l percepe cu acuitate dar fragmentar,
data fiind hipermobilitatea atentiei; interesul principal este de fapt fata de viitor, pe
care-1 simte deschis spre toate posibilitatile pozitive; trecutul nu-1 intereseaza.

Celelalte persoane nu-1 preocupa, considerandu-se superior lor. Totusi, se
manifestd intens prosocial: e deschis spre comunicare cu oricine, fara diferentiere, in
cadrul unei hipersociabilitdfi gregare, contaminand cu propria sa buna dispozitie pe
ceilalti; se comportd cu altii fard reticentd, ignorand normele ierarhiei sociale;
considera ca ceilalti ar trebui sa-1 admire; nu manifesta atasament constant sau reactii
emotive in raport cu altii.

Procesele cognitive se deruleaza rapid si fara persistentd coerenta. Vigilitatea e
crescutd, atenia hipermobild cu mari deficiente de concentrare; perceptia e
intensificatd, memoria poate fi crescutd, dar e nefunctionala, datoritd derularii rapide a
cursului ideativ; prezintd o spontaneitate ideatica crescuta cu presiune a gandirii,
ideatie rapida cu schimbarea brusca a ideilor si cursului gandirii, ,,fugd de idei”
(asocieri ideative rapide, imediate dar superficiale, prin asemanare si asonantd
lingvistica, subiectul sare de la o idee la alta).Comportamental: se misca si vorbeste
foarte mult, cu viteza crescutd, logoree; initiaza multe actiuni in urma unor decizii
pripite, cu minima elaborare si evaluare a posibilitatilor reale de realizare si a
consecintelor; persistentd redusa in actiune cu schimbare rapidd a obiectivelor; se
angajeaza usor in activitati riscante sau care pot avea consecinte nefavorabile (e.g.
tranzactii, cheltuirea banilor, jocuri de noroc, relatii §i aventuri erotice, condusul
periculos al masinii etc).

Aspectul expresiv poate fi strident, ca imbracaminte si podoabe, vorbirea e
dezinhibata, neadecvata situatiei, cu schimbari frecvente a temelor; uneori pornolalica;
poate glumi, cinta, dansa, improvizeaza si recita versuri, rade usor.

Somnul e redus, energia crescutd, dezinhibitie instinctuald globald, mai ales
sexuala, uneori agresivitate crescutd, predominent verbala.

Veselia si buna dispozitie euforicd poate fi Inlocuita sau dublata de o stare
disforica de iritabilitate ostila si anxio

In DSM-5 circumscrierea Episodului — si implicit a
sindromului - Maniacal se face printr-o definitie operationala care
pretinde pentru un diagnostic pozitiv a EM:
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- Prezenta continud, timp de peste o sdptdmand, a unor modificdri psiho-
comportamentale... ce difera de comportamentul uzual si perturba incadrarea in
viata comunitara, necesitand internarea,.. caracterizate prin:

- Doua aspecte obligatorii: -1/dispozitia (mood) elevatd, expansiva sau iritabila;
si — 2/ anormala si persistentd activitate orientata spre scop sau energie crescuta.

- Se adaugd, minimum 3 din urmatoarele 7 (4, daca dispozitia e iritabila): 4/
stimd de sine crescutd sau grandiozitate;/ 5/ nevoie scazuta de somn;/ 6/
logoree;/ 7/ fuga de idei sau sentimentul subiectiv ca gandurile nu pot fi
controlate;/..8/ distractibilitate ( atentia e usor distrasa de stimuli externi
irelevanti sau neimportanti.);/ 9/ cresterea activitatii orientate spre un scop (fie
social, la munca sau la scoald sau sexuald) sau agitatie psihomotorie;/ 10/
implicare in activitdfi cu mare potential de consecinte nefavorabile).

Acecasta caracterizare pragmatica mentioneaza de fapt patru domenii; a/ 0
specifica resimtire a identitatii (,,stima de sine crescutd, grandiozitate): b/ o
specifica calitate afectiva a dispozitiei ( elevata, expansiva, iritabild); ¢/ orientare
proactivd a raportdrii situationale (activitate orientatd spre scop, energie
crescutd, agitatie psihomotorie, implicarea 1n actiuni riscante);si, d/ viteza
crescutd a derularii functiilor psihice an situatii (logoree..fuga de
idei..distractibilitatea atentiei).

Sd Maniacal (ce std la baza EM), cu duratele si intensitdtile sale variabile,
poate fi 1nsd comentat si dintr-o perspectivd fenomenologic formala, care
....subliniazd mai pregnant specificul deformarii Tn acest caz a raportarii
subiectului identitar la situatiile actuale, prin:

O pronuntata dezinhibitie, centrifuga, tahipsihica, ergica si vigila, cu
dispozitie de elatie euforica (iritabila uneori), increzator Tn sine, cu
autoevaluare pozitiva si hipersociabilitate, ce se proiecteaza (proactiv)
avantat intr-un viitor atoateposibil, ancorat hiperestezic si hedonic intr-un
prezent punctiform si mobil (inconsistent), cu dezinteres fata de trecut.

Aceste  caracteristici  formale ale starii  dispozitionale (afectiv
comportamentale si relationale) care distorsioneaza raportarea la situatiile
actuale, se exprima prin perturbarea manifestarii functiilor psihice instinctiv
motivationale, de vigilitate, cognitive si verbale, de decizie, motricitate si
comportament, de autoreprezentare si relationare sociala, toate acestea fiind
constatabile evaluativ.
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Simptomatologia sindromului maniacal privita ca derivand dintr-o tulburare formala
bazala a raportarii la situatia actuala

dezinhibitie presiunea vorbirii  agitatie clatie,
(optimism), euforie
erotica (logoree) veselie), disforie

(iritabilitate)
dispozitie afectiva +

fugalde idei acte riscante
atentie distributiva decizie +
insgmnie memorie activitate hiperspciabilitate
ergica perc 3p‘;ie} +  motl iCita%‘ +  (superficiald)
estezie
instinct cognitie comportament afectivitate
vigilitate motricitate sociabilitate

curaj autovalorizare + hipersociabilitate gregara

asertivitate productivitate
dezinhibitie expansiva

° wgila
(centrifugi) © elatie (optimism), euforie (veselie), fericir|
(extaz), disforie (iritabilitate)
tahipsihici ergica proiectie intr-un viitor atoate-
posibil, asertivitate
© () ()

(sprijin pe un prezent punctiform, hedonic)

desinteres fata de trecut

Sursa acestui profil formal specific al dispozitiei ce se manifesta
deficitar disfunctional in manie, ar putea fi cautatd in modelul
comportamentelor externalizate performative..

..... de elatie investigatorie, realizatoare si creative, a celor competitive,
combative si de sarbatoare..

[¢)
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...toate presupunand o raportare situationald tensionatd expansiv, ergica,

avantata, prosociala..ce raimine insd sintetica si controlata....
..desi e constant ancoratd in viitor prin obiective, proiecte, preocupari si
relationari...
..ramanand insd supervizatd si controlatd managerial de instanta
identitara a subiectului, de sinele sau agential.

In raport cu mentionatul set de comportamente normal adaptative, deficitul
disfunctional maniacal afecteaza preeminent sinteza trairii actualitatii
situationale — predominant in spatio-temporalitatea ei - printr-o:

.. 0 aberanta aspirare a prezentului — devenit inconsistent - de un viitor
resimtit ca atoateposibil...
... la un subiect la care structura proiectelor si preocupdrilor si-a
pierdut organizarea..
.81 care e marcat de grandiozitate... operand partial pe modele de
realitate fictionala.
2/ DISPOZITIA DE ELATIE SI CELE CINCI DISPOZITII AFECTIV
COPORTAMENTALE DE BAZA
Sindromul Maniacal (SM) este etichetat constant ca unul dispozitional afectiv
(si comportamental — relational). In el se exprimi o dispozitie afectiva pozitiva,
de, optimism, entuziasm, uneori euforie, veselie sarbatoreasca sau extaz; dar, si
o dispozitie de elatie, o crescutd disponibilitate de raportare proactiv-asertiva a
subiectului la situatii, marcata de indrazneala, dezinhibitie expansiva, prosociala
si realizatorie, creatoare. Aceasta dispozitie specifici — a cdarei coordonate se
regasesc in SM - e polarizata traditional cu cea trist-izolantd, de inhibitie
retractila si negatie, pe care o regasim 1n psihopatologia din SD. Ea s-ar cere
insd privitd din perspectiva tuturor celor cinci dispozitii afective de baza ale
psihismului persoanei - incluzand deci si dispozitia agresiva, cea anxioasa si cea
de detasare, in variantele lor mai mult sau mai putin deficitar disfunctionale.

(Cele cinci stari dispozitionale mentionate, exprima specificul deschiderii si
pozitionarii atitudinale a subiectului in raport cu situatiile actuale, orientandu-I si
selectandu-i atitudinile si comportamentele cu care el se va implica in acestea. -
in primi instantd,.. in raport cu intentionalititile subiectului si cu semnificatia
pentru el a situatiei (de pericol, provocare, esec si pierdere, solicitare si aspiratie
etc). - Dar,... orice situatie actuald se detaseaza in mod normal si firesc, deasupra
fundalului mnestic si prospectiv al psihismului subiectului... fiind incadratd de
orizontul proiectelor, preocuparilor si relationarilor la care el participa. lar ntr-
un sens si mai adanc, deasupra duratei identitare a biografiei.. si individuatiei
personalititi sale. Intreaga aceastd structurd, asigura de fapt fundalul si spatiul
de manevra a deciziilor, implicarilor si comportamentelor actuale ale persoanei.
in acest sens, stirile dispozitionale functioneaza in normalitate, .. ca elemente
continuu prezente in dinamismul existential al prezentului situational al
persoanei. Prezent pe care, psihopatologia starilor maniacale si depresive Tl
deformeaza)
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O scurtd circumscriere caracterizanta a celor cinci dispozitii ar fi:

- Dispozitia de elatie investigator realizatorie, e cea mai apropiata de modelul
SM. Aceasta ¢ o stare dispozitionala de orientare pro-activa, curajoasd si
optimistd, spre investigare si spre realizarea de proiecte, in mediu colaborativ;
care, in mod firesc se incheie cu implinire si bucurie sarbatoreasca, comunitara,
uneori cu veritabile creatii. Elatia, optimismul, efortul realizator si euforia
sarbatoreasca a succesului, sunt in aceastd ambiantd, caracteristicile afectiv
disnozitionale de baza

Cele 5 dispozitii afectiv comportamentale disponibile in structura temperamentala a
persoanei, pentru actualizari adaptative sau patologice

POL EXTERNALIZAT

Caracteristici formale l Raportarea la pr&zent
ELATIE (MANIE)

Autoevaluare + Viitor a toate posibil

prezent hedonic
dezinteres fata de
trecut

ezinhibitie expansiva
hipsihica, ergica

AGRESIVITATE

zinhibitie combativa
concentrare opozitiva

Absorbit de prezent
Atent....combativ

DETASARE

Centrat de prezent

detasare, indiferenta .
detasat , observational

atentie neimplicata

ANXIETATE

Prezent tensionat de

. L un pericol iminent
tensiune biopsihica

atent la iminenta
pericolului

K//

Viitor imposibil
Prezent anhedonic
Repliere pe trecut si
inexistenta

DEPRESIE

inhibitie retractild, Autoevaluare —
bradipsihie anergica, inactiv

POL INTERNALIZAT
In normalitatea adaptativa dispozitiile de bazi sunt actualizate la semnificatii situationale
specifice : - ELATIA....la solicitari, oferte, promisiuni atractive, aspiratii... subiectul
implicAndu-se pentru realizari viitoare (sau, petrecere sarbatoreasca transtemporald); -
AGRESIVITATEA..la provocdri, amenintdri, atacuri periculoase, deseori ca si confruntare cu
un oponent ; - DETASAREA,...la oferte observational contemplative plasate ob-jectiv ; -
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Dispozitia de elatie realizatoare implicd o afirmare ergicad si asertivd a
subiectului — a sinelui, a eului sdu - externalizatd, orientata spre obiective ce se
afla in afara sa, plasate Tntr-un viitor de care subiectul se simte aspirat; obiective
aflate in lumea pe care el o vizeaza, obiective pe care si le apropie, implinindu-
se el Insdsi prin realizarile sale in comunitate. Axul psiho-existential ce se
deschide odatd cu montarea acestei dispozitii, € unul de proiectie asumata intr-
un viitor posibil, realizabil prin efortul parcurgerii etapelor in care subiectul se
angajeaza, cu incredere si optimism.

Celelalte dispozitii afectiv comportamentale au, partial, alte
caracteristici.

-Dispozitia agresiva, de confruntare, dominare, indepartare, distrugere,
implicd o pozitionarea atitudinald a subiectului care, 1n acest caz, e centratd mai
concentrat pe prezentul situational.... decat pe viitorul aspirativ. Subiectul se
raporteaza nemijlocit la o realitate-obiect, cu care se confrunta acum si aici,... CU
care intrd direct In contact, perceptiv-activ situational; sau, se asteapta sa intre n
viitorul iminent -, cu care interactioneza efectiv. lar In comparatie cu elatia,
pozitionarea sa ¢ mai putin centrifuga, , el fiind mereu ,,adunat,, si mentinand o
crescutd coerentd si centrare interioara.

-Dispozitia anxioasd, implicd o tensiune psiho-corporald hipervigila,
centratd major pe limitele perceptive ale prezentului situational, pe are-l resimte
ca invadat, atacat, de pericole inca neprecizate ca moment si loc de manifestare -
uneori neclarificate suficient nici in natura lor exactd, Efortul major al
subiectului ¢ unul de investigare in vederea acestor clarificari; pregatit fiind
pentru o iminentd retragere protejatd. Concentrarea asupra datelor prezentului
perceput e similara cu cea din dispozitia agresiva — Cu care poate coexista —, dar
pozitionarea sa atitudinala specificd e orientata complet diferit, opus : adica, nu
spre confruntare directd ca in cazul agresivitatii...ci spre retragere,fugd si
ascundere protejata, in cazul anxietatii. (Anxietatea e strans articulata cu emotia
paroxistica a spaimei — Atac de panica, in psihopatologie — si cu gestionarea
unor frici-fobii caracteristice, pe care le evitd si in raport cu care se asigurad
protectiv).

-Dispozitia depresiva tipica, In modelul ei standard, e cea a unei inhibitii
bradipsihice cu repliere pe sine — pe spatialitatea propriului corp si
temporalitatea propriului trecut -, cu lipsa de interes pentru viitor si pentru un
prezent resimtit anhedonic. Aceastd iesire din prezent cu repliere pe trecut se
insoteste de indecizie, inactiune, dezinteres fatd de altii, cu preocupdri spre vina,
boald, negare si moarte. Se combind cel mai des cu dispozitia anxioasa, intr-0
variantd nelinistita

- Dispozitia de detasare neimplicantid, este una in care subiectul
ramane relativ interesat de prezentul situational,.. dar de la distantd fatd de
acesta, abordandu-1 doar observational (stiintific); sau manipulandu-1 (tot fara
implicare afectivd). In psihopatologie, tipic se exprimi in sd de
depersonalizare/derealizare. Dar, cu limitarea la anemotivitate si neimplicare
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afectiv interpersonald, e¢ intalnita Tn tb. de personalitate (psihopatie) si 1n
schizofrenia deficitara.

Din aceastda sumarda trecere in revista, rezultd cd dispozitia de elatie
realizatoare si cea agresiva apar ca cele mai apropiate fenomenologic, ambele
plasandu-se la polul externalizat.

(Aducerea in discutie a starilor dispozitionale afectiv comportamentale — ca
instantd de fundal al deschiderilor si pozitiondrilor subiectului fata de situatiile
actuale.. si sustindnd ulterior derularea actiunilor ce definesc prezentul
situational,  articulat definitoriu cu proiecte si preocupdari -, necesitd 0

PRI

relationale. Acestea se deruleaza concomitent, dar au si o structurd specifica, ce
a fost relativ detaliat descifrata si modelata de psihologii sfarsitului sec XX, prin
Circumplexul Epitetelor Interpersonale. Acesta porneste de la circumplexul lui
Bakan si utilizeazad ca axe ortogonale: pe verticald - dominatie/sumisiune...si pe
orizontala - deschidere agreabila/desafiliere opozitiva ori detasata. Modelul
relationdrilor interpersonale are un camp specific de manifestare in cadrul
psihologiei normale si patologice. El se poate combina uneori strins cu
parametrii  specifici starilor dispozitional afective. Desi.. acestia deobicei
marcheaza simplificator nuantele relationdrilor interpersonale. Astfel, dispozitia
de elatie - deformatd in manifestare maniacald — se caracterizeaza printr-0
relationarea gregara...iar in depresie — ea se reduce, pani la disparitie. In
dispozitia agresiva subiectul se pozitioneaza opozitiv dominator pe un altul..iar
in cea anxioasa, e hipersumisiv fasd de protector).

3  /INTERSECTIA DISPOZITIEI MANIACALE CU CEA AGRESIVA,
Atitudinea dispozitionala de elatie investigatorie si realizatorie ce std la baza
decantarii psihopatologice a SM, poate beneficia de pe urma unui potential
agresiv crescut, in strddania si lupta ce trebuie dusd pentru obtinerea rezultatelor
dorite. De aceea, comorbiditatea manie/agresivitate e crescuta... si pand la un
punct fireascd. Varianta dispozitiei de fond iritabile in cadrul sd maniacal e
consideratd una obisnuitd, mai ales la persoanele tinere. Dispozitia agresiva e
frecvent intalnitd si la temperamentul hipertim, in combinatie cu asertivitatea
crescutad. Trasaturile ,.externalizate,, ale sd maniacal sunt accentuate de
comorbiditatea agresivd, in sensul comportamentelor impulsive, sustinute de
deciziile rapide — specifice maniei ca atare - dublate acum de explozivitate.
Apropierea structurald dintre dispozitia de elatie realizatoare si cea agresiva, a
facut ca in sistematica DSM-5 aceasta nici sa nu fie amintita la ,,specificatorii,,
sindromului,.. iritabilitatea fiind acceptatd ca o variantd intrinseca maniei.
Totusi, traditia milenard a Inregistrat constant variante de stari maniacale Tn care
agresivitatea se manifestd major, in prim plan.
Episoadele de manie iritabil-conflictuala sunt bine cunoscute..si mentionate
in toate definitiile si scalele de evaluare, fiind partial diferite fatd de mania
simplu-euforica si de elatie. Tot printr-o mixtura cu agresivitatea, se pot exprima
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rapidele decizii impulsiv-explozive, cu consecinte negative in ambiantd
(lovituri..distrugeri etc). Modelul iritabil agresiv e frecvent si in variantele
temperamental caracteriale impulsiv agresive (desi, poate exista si o forma
elaborata de caracteriopatie, manipulativ sadicd). Varianta cea mai pregnanta de
comorbiditate e cea etichetata traditional ca ,,furor maniacal.

Dispozitia agresiva accentueazad preocuparea fatd de parametrii situationali,
In raport cu excesiva proiectie spre viitor a elatiei, fascinata de realizari marete.
In montarea agresivi — de ex. in confruntarea beligerantd cu un oponent —
subiectul e hipervigil, atent la ce se intimpld acum si aici;..la fel ca si anxiosul,
dar din alta perspectiva si cu alta pozitionare atitudinala.( De fapt, agresivitatea
s1 anxietatea pot coexista in aceste cazuri, cdci orice confruntare implica si
riscuri; iar pe aceasta cale, anxietatea se infiltreaza ca si comorbida bipolaritatii.)

Confruntarea beligerantd agresiva metionatd mai sus, pe care omul o
mosteneste din biologie, e instructivd pentru Iintelegerea ,,conditiilor de
posibilitate,, a TB a omului. In regn animal ea se desfisoari si in conditiile
rutului, intre masculii ce-si disputa rangul in grup, invingatorul avand si o marita
oferta de partenere sexuale; agresivitatea desvaluindu-si astfel profunda
inradacinare instinctiv biologica. Confruntarea agresiva dintre doud persoane
umane se poate insd desfasura pe multiple paliere socio culturale, inclusiv prin
dispute lingvistice si concurentd in performante, pentru cistigarea unui rang
social superior. In cest context intervine evaluarea intentiilor agresive ale
celuilalt (celoralati), pe triectoria paranoidiei; care poate sustine
comportamentele agresive ale maniacalului. Maniacalul agresiv poate fi astfel
ghidat uneori de argmente ale tematicii delirante, care pun in joc prsonaje si
scenarii dintr-o lume fictiva.

Conduita marcatda de agresivitate sustine o crescutd ,centralitate, a
subiectului, in raport cu pronntata tendintd spre dispersiec a maniacalului
standard. O stare maniacald intens agresiva a fost comentata inca din antichitate
sub eticheta de Furor Maniacalis.., aspect ce a fost reluat de litaratura, inclusiv
in cea a Renasterii, comentata in opere literare ca Orlando furioso. Varianta
acestei cazuistici subliniazda insd si ea implicarea aspectelor fictive 1n
argumentarea maniei agresive, subiectul fiind acum absorbit de centralitaea
conditiei ale de personaj aparte.

Varianta agitat furioasd a maniei a devenit insd ceva mai putin pregnantd in
sec.XX, oamenii lumii industriale acordand un rol tot mai important initiativelor
de actiune personala, realizatoare.




40

Mania furioasa

Comentarea starii psihopatologice maniacale in antichitate si in mare masura in
modernitate prin variant sa iritabil combativa, in principiu sustinuta de o ideatie paranoida,
contrasteaza cu definirea sa actuala — vezi DSM Il1-5, ICD-10 — predominent prin
orientarea excesiva spre proiecte realizatoare. Energia si performanta crescuta presupune
uneori si putina combativitate. Dar varianta beligeranta se manifesta mai ales in socio-
culturi care nu sunt familiarizate cu munca si viata standardizata, sustinuta de proiecte
individuale concurentiale. Cultura antichitatii avea insa in spate traditia preagricola a
omului vanator, pe care indo europenii au trait-o pana tarziu in Europa. Intr-unul din
studiile sale, Eliade face trimitere la luptatorii lui Odin cuprinsi de furia « berserk ».
Termenul Tnseamna de fapt « razboinicii n pielea de urs ». semnificand o identificare
magica cu ursul. Tinerii nordici se antrenau pentru a deveni razboinici de temut,
comportandu-se ca un animal de prada, transformandu-se intr-un « supraom » ce reusea sa
asimileze furia magico-religioasa proprie animalelor totemice. Tanarul nu devenea berserk
numai prin vitejie ci ca urmare a unei experiente magice, religioase care-i modifica natura
umana printr-un acces de furie agresiva si terifianta, care-1 asimila carnivorelor furioase. El
devenea extrem de « infierbantat », inundat de o forta misterioasa inumana si irezistibila,
pe care vechii germani o numeau « Wur » si care ar corespunde latinescului « furor ».
Acelasi sens l-ar avea cuvantul irlandez « ferg « si grecescul « menos » a luptatorului
cuprins de ardoare, agitatie si turgescenta. Eroul este furiosul, posedatul de propria sa
energie tumultoasa si arzatoare. Asa era, dar in varianta patologica, si Heracle cand isi
pierde mintile, sau Orlando Furioso a lui Ariosto.

Starea maniacala pastreaza dimensiunea sa furioasa in antichitate, intre altele si
deoarece omul agricol a mentinut razboiul printre practicile sale fundamentale, alaturi de
munca, practica sacrala etc. De aceea, nu trebuie uitat ca dezinhibitia expansiva e
caracteristica si pentru o anumita faza a sarbatorilor, inclusiv religioase ; dar mai ales
pentru cea a petrecrilor de tip carnavelesc, centrate pe dansuri, spectacole, jocuri si veselie
dezlantuita.

4/  MANIA EUFORICA. Privitor la relatiile dintre starea maniacald si

manifestdrile normale firesti si adaptative ale omului,_in afara variantelor de

elatie realizatoare si de agresivitate — disforica si de furor maniacal -. traditia

mali_trimite spre dispozitia de hipersociabilitate vesela, euforicd, . Ea include
buna dispozitie si veselia de tipul petrecerilor sdrbatoresti ce urmeaza
succeselor, victoriilor, aniversarilor; sau a celor de tip carnavalesc de la sfarsitul

anului, insotite de spectacole de comedie, circ, dans, pantomima etc.
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Manifestairi ale dezinhibitiei expansive externalizate din care poate
deriva sd. maniacal, incluzand hipersociabilitatea gregara.

activitdte
realizatoare creativitate w

artistica grandiozre
performante expansivitate
practice

tahipsihie
ombativitate
activitati dezinhibitie beligeranta
riscante +
insomnjie +
decizie|+
planuri{+ /
umor, ras, spectacol

decomgche >
energie| +

dezinhibitie cuforie contaminanta
stenic prosociala dezinhibitie instinctiva

hedonica, ludica,

hipersociabilitate gregara
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Sociabilitatea crescutd e o caracteristica intrinseca a dispozitiei de elatie
expansiva maniacala — ce e drept, putin cam ignorata de DSM-I11-5. Subiectul
contacteaza spontan pe oricine intalneste, persoane necunoscute, fiind lipsit de
reticente; el intrd usor in conversatie cu primul venit, nu are secrete, nu respecta
convenientele sociale si ierarhiile. Buna sa dispozitie ¢ si ea contaminanti. In
conversatie poate fi distractiv, spune glume, recitd poezii, canta.

Bufonul, carnavalul si comedia

Modelul sarbatorii anuale carnavalesti, bazat pe regenerarea timpului odatd cu
nasterea Noului An, s-a pastrat chiar in sanul bisericii crestine pana 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
magsti, protagonistii apareau deghizati in “nebuni” cu capison si marotd. Se alegea apoi un
“episcop al nebunilor” dintre oamenii simpli, care purta mitra si primea binecuvantarea
poporului; el finea o pseudoslujba presaratd 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 oficiata si in unele manastiri. Personaje oficiale importante
ale Bisericii asistau uneori la spectacol. De ex. la Lille in 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 si 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 atmosferd veseld, de “joacd” 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
desfagurau ca distractii, intr-un univers paralel cu cel al seriozitatii muncii. Unele burguri
aveau angajati “nebuni” permanenti, comunele §i breslele 1i angajau pentru cite un
eveniment determinat. Bufonii mosteneau uneori meseria din tatd 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 si fie in permanentd bine dispus si sd inducd si altora buna
dispozitie. El trebuia sd stie glume, sd improvizeze satire §i poezioare, sa reproducd citate
din opere celebre, fapt ce presupunea o ampla cultura literara. Bufonul facea mascarii, distra
societatea si..era singurul care putea spune regelui adevarul drept in fata.

Sarbatorile de tip carnavelesc patronate de bufoni, favorizau manifestarile
exteriorizate ale spectacolelor cu atmosferad veseld a bunei dispozitii si a rasului,a glumelor
si a comediei. Se stie cd in Grecia, comedia a derivat din tragedie, ce a luat nastere si ea din
sarbdtoarea de primavard a Marilor Dyonisiace.Satyra romand se naste §i ea in marginea
unor sdrbatori vesele de primdvard si a cultului falic. Satyra, la fel ca si comedia greaca, s-a
dezvoltat si din prezentarea caricaturald a unor defecte caracteriale, ce inferiorizeaza
anumite persoane plasédndu-le in zona “rasului de batjocura”. Se ingemaneaza la acest nivel
cele doua functii majore ale rasului: cel de consonanta solidara a oamenilor veseli, ce petrec
dezinhibat social; si cel de inferiorizare critica a celor ce merita “facuti de rusine”.

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

o o . o B . o p— 1
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Hipersociabilitatea gregara maniacala poate fi referita Ila
comportamentul specific din timpul petrecerilor sarbatoresti dezlantuite, de
tip carnavalesc, cand dispozitia euforica contaminantd, reduce diferentierile
sociale, insotindu-se cu dezinhibitie instinctiva (alimentatie bogatd, alcool),
cantece, dans, glume, ras, voie bund. In manie, aceastd stare dispozitionala
euforicd marcat prosociald, e nu doar nejustificatd; ci si excesiva si prelungita,
ajungand sd epuizeze subiectul. La nivel hipomaniacal, traditionalul bufon se
inscrie si el 1n aceasta linie. Starea euforica a maniacalulul ce se transpune in
modelul sarbatorilor carnavalesti - ca Saturnaliile romanilor -, este cu evidenta
una ce-1 decontextualizeazd major in raport cu prezentul situational, pacientul
putdndu-se manifesta in acest sens si intr-o perioada in care i se cer performante
deosebite in munca...sau cand cei din jur sunt rezervati si sobrii printr-un doliu
colectiv. De fapt, e vorba de ,,cadderea,, psihicd a subiectului pe orbita unui
model comportamental cultural, ce s-a dezvoltat si impregnant adanc in structura
existentei sociale a omului cultural.

- Sarbatoarea de tip carnavalesc este — asa cum demonstreaza Eliade — cea
mai veche, stabild si semnificantd manifestare de acest tip a omului
sedentar agricol.. ea marcand tranzitia dintre ani. Adica, interregnul dintre
,moartea vechiului si batranului an,,...si nasterea celui nou,,. In aceasta
speciala perioada ,,de dinafara timpului,, - ce dura 10 zile la babilonieni - se
impunea ,haosul,, .. cu suspendarea normativitatilor culturale firesti;
...mortii putea sa apard in public (ca ,,masti,, de unde obiceiul de purtare a
mastilor la carnaval)....se suspendau temporar ierarhiile (sclavul devenea
rege si invers..cu un comportament gregar).. . se accepta o dezinhibitie
instinctiva..alimentara dar si cu consum de alcool si droguri si dezinhibitie
sexuala orgiasica etc. E vorba deci de caderea pe o orbita de participare la o
,trans-temporalitate,,,, o evidenta ,,iesire din timpul lucrator,, si productiv al
actualitatilor cotidiene si al problemelor sale) pe care disponibilitatile
dispozitiilor umane le poate oferi persoanelor, inclusiv pentru exprimarea
unei stari maniacale.

5/ HIPOMANIA SI CREATIVITATEA..

Un aspect important pe care psihopatologia ultimelor decenii I-a
incorporat in nosologie se refera la starile maniacale mai putin intense, etichetate
ca ,,hipomaniacale,, care nu necesita internare. Acestea au fost inregistrate de
psihopatologi incd din sec XIX, impreuna cu ciclotimia in care sunt incorporate:
si care a fost apoi, mult timp, comentata in cadrul TP.

Tn actualul DSM-5 episodul hipoman - Em- e diferentiat de EM doar prin
durata mai redusa — de minimum 4 zile — si o intensitate a simptomatologiei ce
nu necesitd internare. Hipomania se poate manifesta insd si pe durate
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indelungate, inclusiv ca o componenta a Tb Ciclotime sau stand la baza
Temperamentului hipertim (care nu e diagnosticat ca atare in DSM-5).
Identificarea sa e importantd pt circumscrierea TB II si pentru comentariul
tranzitiei intre TB si normalitate. Hipomania joaca de asemenea un rol important
ca si comorbiditate.

Starile hipomaniacale pot fi productive in plan pragmatic si interpersonal,
fizic si intelectual, prin dezinhibitia ergica, asociatiile ideatice si deciziile rapide,
sociabilitatea pozitiva cu reducerea reticentei, indrazneala si promptitudine, lipsa
fricii si a oboselii etc. Rezultatele pozitive pot fi apreciate si de altii; iar stare e
placutda, pacientul dorind ca ea sda se mentind si sd reapara. Episoadele
hipomaniacale pot fi Tnsd si riscante sau problematice social, prin situatii
precum : — planuri prea multiple...cumparaturi (cheltuieli) excesive...relatii
afectiv-erotice extraconjugale, urmate de scandal ...comportament social
neprotocolar cu transgresarea normelor si comportament compromitdtor.. acte
riscante....consum de alcool si droguri etc. Episoadele hipomaniacale pot
ameliora temporar unele stari psihopatologice cum ar fi cele anxios fobice,
obsesive, astenice etc.; si pot sustine creativitatea artistica.

Unul din domeniile studiate atent mai recent e cel al corelatiei hipomaniei cu
creativitatea artistica. Traditia antichitatii il invoca pe Platon care, in dialogul
Phaedon, considera inspiratia ca un fel de nebunie speciald a poetului... cand..
vizitat de un spirit — geniu, muza — acesta e transpus temporar intr-o conditie
aparte, superioard; interpretare ce fost reactualizatd de romantismul sec XIX.
Spre sfarsitul sec XX, pe masurd ce s-au impus diagnosticele standardizate si
doctrine ca cea a spectrelor maladive, studiile sistematice in directia corelatiei
creativitatii artistice cu psthopatologia s-au inmultit, evidentiind implicarea
spectrului_ dispozitional afectiv.

Studiile au folosit variate metodologii, de la cea biografica si autobiografica,
la chestionare aplicate creatorilor n viatd si masuratori de laborator, tinAndu-se
cont si de progresele psihologiei creativititii. In acest domeniu se citeazi
cercetarile lui A Tuda, C Martinide, A Ludwig si, mai ales, ale lui Kay Jamison.
Aceasta din urmd, intr-un studiu clasic asupra a 36 eminenti poeti britanici si
irlandezi ndscuti intre 1705 -1805, pe baza datelor documentare reconstituie ca
in 80% din cazuri, persoanele in cauza si familiile lor au fost marcate de
patologie bipolara. Intr-o carte de sinteza publicata in 1993, ea lirgeste studiul,
argumentand in mod in mod convingétor aceastd corelatie cu bipolaritatea, prin
studierea a o suita de mari creatori de artd din plan international, fiind trecuti in
revistd (printre altii): Robert Schuman, familia James, Herman Melville,
Virginia Woolf, Ernst Hemingway, Vincent van Gogh, Hector Berlioz,
Maiakowski, E.A.Poe si multi altii. O mare importanta e acordata ereditatii.

Un capitol special e dedicat lui George Gordon Lord Byron,
semnificativ mai ales prin minutioasa descriere a temperamentului sdu afectiv,
extraordinar de tensionat, turmentat, entuziast, ,,cameleonic,,, ,, mercurial,, CU
nenumadrate oscilatii, izbucniri agresive si excese addictive..; dar, in acelasi
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timp, cu o exceptionala exigenta in elaborarea operei. Acest temperament mixt -
ce s-a impus si ca un prototip al geniului romantic impletit cu nebunia — se
manifestd printr-o majora vitalitate, nsotitd de un amalgam contradictoriu al
tuturor tendintelor dispozitional temperamentale, fiind etichetat prin epitete
precum:frematator,clocotitor,..turbulent,...tumultuos....nelinistit... febril... furtuno
S....vulcanic...salbatec...ardent...impetuos...exaltat...rascolitor...grandios...teribil
....fermentand..etc..(profilul astfel degajat e mai complex decat varianta
temperamentului  Efervescent, Exuberant, Turbulent a lui Millon, de care se
apropie).

Reconstituirea profiluli genetic la toti acesti creatori, evidentiaza omarcata
incarcatura de patologie bipolara (e.g Hemingway)
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Un alt studiu realizat de Jamison, abordeaza 43 eminenti scriitori si
artisti britanici Tn viata - castigatori a unor prestigioase premii - chestionati in
mod special privitor la ,,episoade deosebit de creative,, pe care le-au trait in
cariera lor. Dintre acestia, 89% au relatat experimentarea unor perioade de aprox
2 saptamani ( precedate de o perioadd de disconfort) in care s-au simtit deosebit
de inspirati, stare caracterizabila prin:

..crescut entuziasm si energie, incredere in sine si vitezi a asociatiilor
mentale, fluentd a gandurilor si dispozitie inalta, intensa triire a unei stari
de bine, redusa nevoie de somn .. (,,aveam o mare febra de a scrie, de a ma
implica energic Tn noi proiecte,,)....

Perioada era considerata de 60% din cei chestionati ca certamente necesara
creatiei... si alti 30%, ca foarte importanta.

Cercetarea lui Jamison, impreuna cu toate cele realizate n aceasta directie ,
au identificat o amplificare in aceste cazuri a factorilor pe care Guilfort Ti
comenta ca specifici unei gandiri creative: o crescutda fluenta a gandirii...in
directia cuvintelor..asociatiilor..expresiilor...ideatiei, ...insotitd de o crescuta
.flexibilitate spontana si adaptativa,,..a unei gandiri divergente.

Experimental, s-a constatat ca pacientii hipomaniacali au si o crescuta
gandire combinatorie.. ce adund impreund continuturi lingvistice uneori
divergente ( aliteratii, asonante); precum si...asociatii crescute numeric de
cuvinte-idei.... combinari ale perceptiilor, ideilor si imaginilor intr-o maniera
incongruentd, uneori extravagantd..cu o capacitate de a reconcilia opozitiile....

Hipomanul nu doar prezintd un flux ideativ rapid..insotit de o crescutd
asociativitate lingvisticd - vorbind mai repede si mai mult -, ci si foloseste
cuvinte mai colorate si percutante...(pictorii maniacali folosesc culori vii si
contrastante luminoase). Gandirea creativd a hipomanilor, dezvolta factorii de
creativitate semnalati de Guilford, Intr-un spatiu lingvistic narativ, ce evoca si
abordeaza aspectele perceptiv-senzuale ale lumii - si nu cele abstract speculative
si matematice, care-i intereseaza pe oamenii de stiinta si filosofi..

Totusi, creativitatea indusa de starile hipomane la artistii deja mentionati, nu
epuizeazd tema. Fenomenul inspiratiei se poate desfasura si In directia
spiritualitatii...(pe care divinatia si entuziasmul dyonisiyac le implicau pe
vremea lui Platon). Creativitatea umana are largi plaje de desfasurare, in unele
din ele fiind posibil sa fie mai fructuoase unele caracteristici schizoide — desigur,
intr-o variantad expansiva. Inventarul poate trece apoi in domeniul tuturor
stiintelor si mestesugurilor, dar si a activitatilor pragmatice performative, a
investigarilor, a intrecerilor sportive etc. Faptul pare evident dacad recapitulam
caracteristicile starii hipomane, a carei virtuti pentru existenta omului in general
nu pot fi ignorate. Caci, in starea hipomana:

.. persoana se simte si este, pentru o perioada de timp, mai energica, cu
nevoie redusa de somn, increzitoare in sine, dezinhibata, bogata in idei si
proiecte, rapidda in decizii, comportament si ideatie, cu o crescuta
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sociabilitate si comunicare, acuratete perceptiva si viteza asociativa
crescuta etc.

6/ TEMPERAMENTUL HIPERTIM, PERSONALITATEA TURBULENTA SI
SPECTRUL EXTERNALIZT AL PSIHOPATIAEI.

Tot in directia formelor putin intense clinic a manifestarilor din spectrul
bipolar (maniacal) se comenteaza in ultimele decenii temperamentul hipertim
(prezenta acestuia la pacientii cu depresie recurentd ar pretinde diagnosticul de
bipolaritate). Tn decupajul lui Akiskal, acesta s-ar caracteriza astfel:

-"Persoane care prezintd constant un nivel crescut de energie si nevoie
redusa de somn, fiind asertivi, predispusi spre contestare....s1 care se
exprimd constant prin (cel putin 5) din urmatoarele caracteristici:-
dispozitie vesela, e optimist sau exuberant/iritabil;- increzator, cu o buna
parere despre sine, uneori grandiozitate; - plin de planuri, uneori nechibzuit
sau impulsiv; - vorbeste mult; - sociabil, - hiperimplicat; - neinhibat,- cauta
stimularea, uneori promiscuul.

S-ar putea accepta si varianta unor hipertimili mai putin activ-asertivi (si
contestatari), caracterizati in schimb prin sociabilitate crescutd, predispozitie
hedonica spre distractii si petreceri vesele, fard planuri de viitor, neglijenti in
afaceri, cu tendinte parazitare.

Personalitatile marcate de hipertimie - hipomaniacala — fie continuu fie n
varianta ciclotimiei, au fost pe parcursul sec XX comentate uneori si in cadrul
Tb de Personalitate. Deja in primul decupaj al ,,Personalitdtilor Psihopate,,
realizat de K Schneider (1920) printre cele zece tipuri de caracteriopatie pe care
le descrie si comenteaza —persoane care din cauza firii lor sufera si 1i fac pe altii
sa sufere -, apare si Hipertimul si Depresivul; desigur, marcati de
comportamente care sunt disfunctionale nu doar pt propria persoana ci si pentru
altii. Hipertimul era caracterizat ca: fiind aproape continuu vesel, amabil, activ,
optimist..superficial..necritic..increzator, grabit in decizii, uneori cu o crescuta
stimd de sine si senzitivitate,..certaret..dar uitdnd repede resentiment (accentul
cade mai putin pe asertivitatea si contestare ca la Akiskal).

Pe ntreg parcursul sec XX psihopatologii au fost interesati de profilul uni
eventual psihopat hipertim, in continuitatea decupajului lui Schneider; dar el nu
s-a iImpus, pana mai recent,

- odata cu ampla sinteza a lui Millon, care-l eticheteaza ca Efervescent,
Exuberant, Turbulent. Profilul tipologic aparte e caracterizat prin epitete
ca : exaltat, efervescent, contagios interpersonal (exuberant), schimbator,
Inconsecvent. Se considera ca poate fi animator si intreprinzator, antrenant;
dar 11 lipseste dimensiunea unei perseverente...cea de a realiza in final cele
incepute si propuse. E euforic, deseori se lanseaza cu risc si indrazneala in
tot felul de proiecte.,dar insuficient de stabil,.. cu realizari inconstante etc.
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Aspectul dissocial - care ar consta in ,,turbulenta - nu a convins, totusi, pe
redactorii DSM-5 sa accepte o varianta hipertim-maniacala in capitolul
Tulburari de Personalitate.
De-a-lungul sec XX problematica personalitatilor anormale — psihopate - s-
a pus tot mai frecvent in corelatie cu manifestarea de catre acestea a unor
disfunctii de relationare interpersonal-sociale si de incalcare a normelor morale
si sociale, cazuistica intersectandu-se cu cea a expertizelor forensice. O abordare
seminala in aceasta directie e
- descrierea psihopatului de catre Cleckley (1940) ca o persoana in mare
masurd inseratd §i cu succes social, care reuseste sd manevreze multe
persoane printr-o atitudine prosociald asertiva si captativd, avand un
.farmec personal ..seductiv..; dar care e manipulator si exploatator, egoist si
nu rareori agresiv, urmarindu-si interesele fard scrupule, fard empatie,
emotii pozitive, intimanta..; astfel incat, isi mascheaza anormalitatea printr-
o ,,,masca de normalitate,,(Mask of Insanity..era titlul cartii sale).Tipul
caracteriologic profilat de acest psihopat nu ¢ insd unul de model
dispozitional clar hipertim; desi se mentiune o dispozitie prosociald si
activa, aceasta e mai controlata si elaborata decét in cazul improvizatiilor
participative ale hipertimului lui Schneider si Millon, sugerand interventia
dispozitiei ,,detasarii,,.

Spre sfarsitul sec XX problematica ,,psihopatiei,, (infractionale) a fost
studiatd atat in paralel cu tipologia caracteriologicd corelativd marilor cadre
nosologice (schizoidul, cicloidul, histrionicul etc.), cat si in corelatie cu noile
dezvoltari ale personologiei. Studierea amanuntitd a relationdrilor interpersonale
a condus la elaborarea unei caracterologii destul de argumentata empiric prin
practica etichetarilor caracterizante (Teoria celor Cinci Mari Factori): si la
sistematizarea modurilor de baza ale relationarilor, prin circumplexul
etichetarilor interpersonale. Personologia actualad si problematica personalitatilor
particulare, anormale si psihopate, face constant referinta la aceste coordonate.

Odata cu DSM-III (1980) si introducerea in sistematica nosologica a unui
capitol al Tulburarilor de Personalitate (TP) cu un numar finit de entitati
categoriale, dintre acestea a lipsit una de modelul Hipertimicului (lui Schneider,
reformulat de Millon). Dar a fost introdusd categoria TP Antisociala,
caracterizatd prin repetate comportamente infractionale si agresive (directe si
indirecte), in raport cu altii. Cazuistica decupatd prin criteriile ce definesc
aceasta categorie, nu se suprapune decat partial cui cea a Psihopatului Cleckley,
deoarece selectioneaza predominant persoane cu dispozitie agresiv brutala,
deseori impulsiv-exploziva; pe cand psihopatul lui Cleckley era caracterizat
predominant printr-un ,farmec superficial,, ce se coreleazd mai mult cu
sociabilitatea hipertimului jovial. Dar, studiile longitudinale au demonstrat ca
profilul TP Antisociale e precedat de o ontogeneza cu lungi perioade de
comportament externalizat agresiv, de obicei conflictual social. Tn urma
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cercetdrilor mai amanuntite, s-a diferentiat categoria ,,Tb de conduita a tinerilor
si adolescentilor,,.....iar mai apoi si alte categorii de comportament externalizat
aparte, marcat de agresivitate, plasate deobicei in continuitatea Sd, ADHD; si
manifestdind o dispozitie ostil agresiva fatd de altii — fara elatia si euforia
entuziasta ce caracterizeaza hipertimul. Acestea sunt incluse in prezent in Cap
13 din DSM-5, fiind urmatoarele.

Tb. de opozitie si comportament sfidator: incepe in perioada prescolara si
dureaza cel putin 6 1, se referd la un pattern comportamental cu dispozitie
iritabild furioasa, argumentare sfiddtoare sau vindicativd si comportament
agresiv ce se manifestd asupra indivizilor, animalelor, proprietdtilor. Subiectul
isi pierde usor cumpatul, este adesea supardcios, furios, revoltat, plin de
resentimente; el se ceartd adesea cu altii, sau 1i invinovateste pentru propriile
sale greseli.

-Tb.exploziva intermitentd, apare la sfarsitul copilariei si Tn adolescenta,
putand persista mai multi ani, uneori cu oscilatii periodice; se manifesta prin
izbucniri comportamentale intermitente impulsiv agresive, verbale (tirade) sau
fizice, Impotriva proprietatii, animalelor, indivizilor; actele nu sunt premeditate
si nu urmaresc obtinerea de bunuri.

Cat priveste Tb de Conduitd a adolescentului (ce include si actiuni mai
elaborate de incdlcare a normelor de conduitd) acestea se manifestd din
adolescenta fiind insotite uneori de o emotivitate restrictiva.

In perspectivd dispozitionald, la cazuistica de ,tulburiri de conduiti a
tinerilor,, € comentat un model aparte de conduita afectiva, etichetatd ca
»limitare a emotiilor prosociale (indiferenta rece afectiv fata de altii),, ce se
manifestd ca un deficit aplatizant al diapazonului posibil de afectivitate
relationald (emotivitate, atasament si rezonare, intimantd, empatie)
caracterizatd prin: - Lipsa remuscarilor si a sentimentului de vinovatie... - Este
rece afectiv, lipsit de empatie. - Nu-1 intereseaza ceea ce simte altul. -- E
nepasator;- Este neinteresat de performantele sale, chiar dacd sunt scazute, atat
la scoald cat si la munca.- Are afecte superficiale sau deficitare, nu exprima
afectiune sau emotii pentru altii decat in maniera nesincera sau daca urmareste
un profit.

O astfel de indiferenta rece, fata de altii si sine, trimite spre interventia unei
speciale clase dispozitional afective, cea a detasarii. Raportarea dispozitionala
la situatii si altii se manifestd acum in contextul pastrari controlului asupra
competentelor de actiune si  sociabilitate pragmaticd. Atunci cand se
comenteaza manifestdrile de model hipoman in paralel cu cele ale
comportamentelor dissociale, se cere deci subliniat ca acestea din urma se
manifestd in conditiile mentinerii parametrilor de sintezd a trdirii situatiilor
actuale,.. care e perturbata, in diverse grade in tb dispozitionale din aria maniei
si depresiei. O diferentiere si mai nuantata e oferitd de recentd abordare
dimensionala a clusterului psihopatiei, prin 3 factori (Patrick):
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- 1/.Dimensiunea indraznelii (baldness) se refera la lipsa de emotii si frica
sociald, conjugatd cu asertivitate, stabilitate emotionala, spirit de aventura,
dezinhibitie expansiva, prosociald si proactiva, insotitd de siguranta de sine,
imunitate la stres, atitudine nepasatoare, cu potential interpersonal
charismatic, cu cautarea noului. Aceastd dimensiune s-ar corela in mare
masura cu profilul psihopatului Cleckley; si partial cu temperamentul
hipertim (in sensul lui Akiskal); sau cu o prelungitd hipomanie stabila —
fara oscilatii impulsiv explozive si dimensionata prin raceald afectiva
calculatd. Descrierea nu e consonantd cu modelul Turbulentului lui
Millon, mai apropiat de inconsistenta afectiv relationala (si activd) a
variantei Schneider..si nici cu modelul Bayron, ce sugereaza o tumultuoasa
dispozitie mixti, acutizatd periodic (creativ). In dimensiunea indriznelii,
agresivitatea e controlata, aspect ce presupune o intersectie cu dispozitia
detasarii (manipulative).

- 2/ Dimensiunea impulsivitatii - ce nu e pregnant comentatd in conceptul
clasic de psihopatie - se coreleaza de multe ori si cu afecte negative ca
anxietatea, depresia, sentimentul de culpa. Aceasta ar presupune mixtarea
dipozitiei de elatie expansiva cu cea depresiv (anxioasd), perioadele de
impulsivitate agresiva fiind caracteristice acestei asociatii.

- 3/.Dimensiunea malignitatii — meaness — e corelata agresivitatii proiective,
instrumentale, cruda,.. dublata de lipsa afectivitatii de atasament si de
empatie (mila, remuscare), aspecte pe care le are In vedere si
conceptualizarea Calloyus Unaffectivity. si cea a restrictiei emotivitatii
prosociale (din DSM-5). Variantele criminalului in serie, a sadicului si a
psihopatului de succes, se mentin. Ultima dimensiune ar combina dispozitia
de elatie expansiva cu agresivitatea..maligna.

7/ DELIRURI FUNDATE DISPOZITIONAL MANIACAL.

Episoadele maniacale si depresive se pot manifesta clinic si in modalitate
psihotic deliranta, cu o tematicd congruenta sau incongruenta. Desigur, conditia
patologiei dispozitionale poate apropia subiectul de orbita psihotiforma si fara
delir, doar prin tulburdrile formale de raportare la situatii — mai ales cele de
crescuta viteza a ritmului psihic si orientarea spre dezihibitie/inhibitie -. Acestea
pot perturba angajarea 1n proiecte, raportarea la altii; astfel incat, corelandu-se
cu o autoevaluare aparte a psihismului, induc iesirea dintr-un prezent adecvat
structurat si integrat comunitar.

Tn manie intalnim, astfel, o globala dezinhibitie expansiva, tahipsihica, ergica
s1 prosociald, cu afectivitate si valorizare pozitiva; care, proiecteaza subiectul
continuu 1n initiative si actiuni orientate spre un viitor a toate posibil,
dezinteresat de trecut si sprijinindu-se doar fragmentar pe un prezent hedonic.
Esentiala e insda acum trensformarea identitara a subiectului. Acesta se resimte



51

puternic, capabil de a realiza lucruri deosebite in ambianta imediata. El dezvolta
planuri si actiuni hazardate, lansdndu-se in ele fara prea multe deliberari:
cheltuie multi bani fiind convins cd-1 va recupera, contracteaza variate
angajamente imposibil de rezolvat, se angreneazd excesiv in jocuri de noroc sau
in aventuri romantice, conduce masina periculos, etc. Aceasta ,de-
situationalizare,, ce rezulta din perturbarea formala a dispozitiei maniacale, ar
putea fi consideratd, pand la un punct, ca echivalentd a centralititii din delirul
primar.

Conditia deliranta propriu-zisa incepe insa doar din momentul in care
maniacalul se resimte si se afirma ca personaj dintr-un scenariu narativ
aparte, aberant, in care crede si cu care se identifici. Faptul implica
deobicei 0 noua pozitionare sociala, in relationari fictive cu personalitati
publice sau istorice, uneori cu cele supranaturale (ale lumii sacrale deseori);
el plasandu-se astfel in afara parametrilor situationali actuali, intr-o ,alta
lume,, pe o0 scend metareprezentationald imaginara, diferitda de cea
ambientala.

De remarcat si faptul ca, spre deosebire de depresiv, maniacalul pastreaza o
bogata functionare ideatica; care poate fi hiperactivd — chiar in locul unei
hiperactivitati psithomotorii, desfasurate in ambianta. Maniacalul poate incepe sa
scrie istorii lungi despre relatiile si aventurile sale de personaj extraordinar,
alaturi de entitati fictive, in lumi paralele.

Maniacalul delirant poate afirma de ex., Tn maniera megalomana, ca a ajuns
rege sau presedinte de stat, cd este reincarnarea lui Napoleon, cd e nepotul lui
Rasputin, fiul lui Stalin sau sotia lui Nichita Hrusciov; sau, e convins ca va fi
ales Presedinte a ONU si va pune capat razboiului din Ukraina, cd a descoperit o
solutie pentru ca economia mondiald sd progreseze si e chemat ca
vicepresedinte al Bancii Mondiale, ca e incadrat intr-o retea internationala de
spioni faimosi, in relatii cu presedintele SUA si al Chinei, ca a descoperit leacul
cancerului si va primi premiul Nobel, ca 1si scrie memoriile pentru care va fi
platit cu un milion de dolari si va cumpara clinica in care e internat dand salarii
mari medicilor etc. Sau, se poate simtii dotat cu puteri deosebite, poate misca
avioanele de la distantd, ghiceste gandurile altora si 1i teleghideaza, emite o
energie care vindeca pe loc orice boald prin simpla sa atingere, este iubit de stele
de cinema si vedete, se poate teleporta la distantd etc. O variantd speciald e
intrarea in relatie cu fiintele supranaturale, mai ales cu Dumnezeu, care de obicei
i1 da misiunea sa Invinga diavolul.

Delirurile de grandiozitate specifice maniei se pot uneori conjuga cu
tematica incongruentd a persecutiei paranoide, derulandu-se, desigur, tot pe
orbita unor scenarii fictive.

Nu trebuie ignorat nici faptul ca, grandiozitatea se Iintilneste si in
preocuparile solitare ale schizotimilor, favorizata deci de deficitul dezorganizant
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a-personalizant; precum si in delirurile schizofrene. De aceea, in cazul tematicii
de grandiozitate, tabloul clinic se cere inventariat in detaliu.

8/ SD MANIACAL SI PERTURBAREA STRUCTURILOR
TEMPOALE ALE PSIHISMULUI,

Instalarea sd maniacal actualizeaza deficitar disfunctional cadrul formal al
dispozitiilor externalizate, perturband organizarea prezentului situational trait.
De fapt insd, tulburarea afecteaza intreg esafodajul de manifestare temporarad a
subiectului n raport cu ambianta sa umana, incluzand parghiile ancorarii sale in
proiectele si preocupdrile ce vizeaza viitorul; care, iIn mod firesc, constituie
tesatura contextuald internd prin care trairea prezentului se articuleaza cu
fundalul duratei identitare, biografico caracteriale a subiectului (Chen 50).

Structura din normalitate a prezentului trdit are si ea o anumitd duratd
(Chen ); care se bazeazd pe implicarea subiectului in nemijlocitul unei actiuni
cu sens pe care o rezolvd - sustinutd de o continud receptare a semnificatiilor
informatiilor direct percepute; actiune ce poate fi ulterior relatatd. Trairea
structuratd si sinteticd a prezentului, se reliefeazd si se proiecteazd insa pe
fundalul unor multiple linii paralele ale proiectelor si preocuparilor ancorate n
viitor, in care subiectul e concomitent implicat; si Tn raport cu care, situatia
actuala e in mod normal doar o secventa.

Preocuparile si proiectele subiectului au diverse amplori si durate,
aflandu-se in multiple interconexiuni intre ele si Tn raport cu prezentul. Ele se
inradacineaza de fapt — la fel ca si prezentul trait - n trecutul biografico identitar
al persoanei, ca intr-o sursa. Sursa din care emerg si in care se vor depozita
ulterior, mnestic si structural, dupa implinire. Prin acest fundal al proiectelor,
prezentul trait are in normalitate o ,,adancime temporald” si un ,,spatiu de
manevra”; iar intreg acest ansamblu implica in plus si parametrii temporalitatii
relationdrilor interpersonal sociale,...al temporalitatii ,,oficiale,, a vietii socio
comunitare inseratd in practici iInstitutionalizate si..; precum si pe cei ai
narativitatii culturale, in care subiectul se proiecteaza ca persona;.

In normalitate, prezentul triit plaseazi subiectul 1in relationdri
comprehensive cu parametrii situationali si cu altii, mentinand deschisa
receptanta sa pentru variatele aspecte ale acestora si pentru derularea propriilor
proiecte. Autonomia agentiei subiectului isi poate schimba, la nevoie,
focalizarea si orientarea. In schimb, in aplatizarea psihopatologica din episodul
maniacal — si depresiv -, prezentul trait isi pierde aceasta structurd. Schema
formald distorsionatda a dispozitiilor externalizat-realizatoare se impune 1in
manie, comprimand intreg esafodajul structurilor temporale; de la fundalul
duratei identitare, pana la evantaiul proiectelor si la configuratia prezentului. lar
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Temporalitatea prezentului, proiectelor si a duratei identitare

Relg&i:orgﬁg igFt’glgﬁQ_rsonale
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_ poralitatea proiectelor
in yiitor asigurad o
durata adandime temporala si libertate de
identitatii manevra
biografice preze&t trait
situatie actuala
trecut
are o durata si o structura la care participa:
—~ - semnificatia perceputa
am /A Z / - dispozitia actualizata posibilitatea
V - relatarii
.‘m - actiunile nemijlocite
Manie
L

acest pseudo-prezent comprimat — deschis spre un viitor ce e resimtit ca a toate
posibil - plaseaza subiectul intr-o conditie impersonala - suprapersonala; in care
specificul preocuparilor si articulatiilor sale cu lumea se estompeaza, varsandu-
se intr-un model de-diferentiat al unei omnipotente globale; cu o raportare la
ambianta lipsita de nuante. Conexiunile cu evantaiul preocuparilor si proiectelor
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personale se anuleaza si ele. Maniacalul e ,,in general” euforic, marcat de elatie
sau combativitate, raportandu-se cu usurinta la oricine si orice. El e plasat insa
acuma, tot mai mult, in afara particularitatilor sale biografico caracteriale, a
parametrilor situationali, ai nuantelor unor relationdri intime, a unei lumi
personalizate. Prin episoadele maniacale si depresive - de tip endogen —
subiectul iese temporar din orbita desfasurarii temporalitatii propriei biografii.

Durata prelungitd a episoadelor maniacale si depresive — similard, in
principiu, cu durata desfasurarii proiectelor personale - poate fi considerata si ea
0 expresie a perturbarii in manie (si simetric, in depresia endogend) a structurii
formal-temporale a existentei individului. Secventele temporale care sustineau
un_proiect - o confruntare, 0 petrecere, 0 activitate creatoare etc. - toate
colapseazd 1n indistinctia formald a unui episod maniacal; in care se manifesta
cadrul  generic,  suprapersonal, al comportamentelor  ..externalizat
performatoare”. Dupa remisiunea lor, episodul maniacal (si cel depresiv
endogen) nu se mai integreazd in memoria biografica a persoanei, la fel ca restul
experientelor de viatd; rdmanand in mare masura un fel de “pete albe” in
organizarea acesteia. Faptul e de inteles, de vreme ce pe parcursul lor, trdirea de
catre subiect a prezentului era dediferentiatd formal, cu blocarea implicarilor
personalizate.

De fapt, episodul maniacal (si cel depresiv psihopatologic) pot capata un
fel de cvasi-independentd incapsulatd in insasi interiorul structurii dispozitional
caracteriale, mnestico identitare a persoanei. Repetandu-se de mai multe ori,
modelul acestora castigd un contur aparte in cadrul acestei structuri, separandu-
se de modalitatea flexibila, deschisa spre variante nuantate de raportare la
situatii, prin care fundalul identitar raspunde de obicei la apeluri. Iar acest model
ajunge sa se impuna deseori cvasi-spontan, afectind autonomia agentiei proprii;
care e acum aplatizata sau chiar inlaturata.

Dediferentierea structurilor temporale ale existentei personale ce se petrece
in episodul maniacal — si in cel depresiv endogen — trimit aceste conditii in
directia orbitei psihotiforme.
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Paltinis BIPOLARITATE Prezentarea Il

DPRESIA ca sindrom psihopatologic derivat din tristetea umana fireasca

1/ INCADRAREA CLINICA A SINDROMULII DEPRESIV..

Pe intreg parcursul sec XX Sindromul DEPRESIV (SD) a fost considerat ca
fiind definitoriu - impreund cu cel maniacal (SM) cu care alterneaza — pentru
Boala Maniaco Depresiva (BMD) a lui Kraepelin, in calitatea acesteia de
psihoza endogena plasatd in centrul nosologiei psihiatrice - aldturi de
Schizofrenie. Aceasta BMD a lui Kraepelin deriva, la randul ei, din milenarele
tulburari ale Maniei si Melancholiei. Actuala TB Bipolara (TBP) din DSM-5
derivda din aceasta BMD. Episodul depresiv (ED) din BMD si TBP a fost tot
timpul considerat in sec XX ca avand diverse intensitati si profile clinice,
deobicei cu o duratd limitatd Tn timp s$i uneori cu remisiune spontand....el
alternénd in diverse variante cu Episodul(Sindromul) MANIACAL (SM); cu
care se poate si combina ( in stari mixte). Instalarea episoadelor DEPRESIVE si
MANIACALE ale TB au fost considerate ca fiind endogene — adicd
nedeterminate de cauze psihosociale sau organice actuale.

Pe parcursul sec XX , DEPRESIA a fost identificata si tratatd in
psihopatologie, si in variante etichetate ca ,.nevrotice,, — mai ales sub influenta
psihanalizei; sau reactive, in perspectiva reactiilor comprehensive a lui Jaspers,
modelul de referinta fiind conditia doliului. Aceste manifestari erau considerate
mai putin intense decat cele din BMD, corelate cu conditionari psihodiamice,
reactive si/sau sociologice; fiind deseori combinate cu anxietatea si alte
,sindroame nevrotice,,.S-au comentat deasemena personalitdti particulare — sau
temperamente - profilate in sens depresiv.. si.. depresii conditionate organic
cerebral.

Depresia si-a afirmat prezenta si in cadrul patologiei somatice. Diverse boli —
mai ales cronice, conditioneaza stari depresive; depresia Ingreuneaza vindecarea
bolilor...si favorizeaza aparitia unora ( de ex scazand imunitatea )...Depresia
interfereaza mult cu patologia psihosomatica....iar uneori, acuzele corpoarale pot
fi expresie a unei depresii de fond, insufuicent exprinatd in specificul ei (
depresie masacati). In sfarsit, depresia sustine addictiile de substante si suicidul.

Scurtul inventar al interesului psihopatologiei pentru , manifestarile
depresive pe parcursul sec XX nu a putut oculta nici o clipa faptul ca, depresia e
o traire fireascd, definitorie pentru existenta omului, despre care toatd lumea
discuta zilnic si de care e plind literatura si arta.

2/ DEPRESIA PSIHOPATOLOGICA TRIMITE NEMIJLOCIT SPRE
CEA NORMALA. Mai mult decit orice alti conditie psihopatologici, depresia
pshopologiei nu o poate ignora pe ce normala, pe care doliu si esecurile firesti ni
le infatiseaza zilnic.Trairiele din serie depresivd sunt un aspect al dimensiunii
»pathice,,, de inevitabild suferintd a existentei omenesti,..la fel ca cele pozitive
de multumire, bucurie, fericire, implinire, extaz.
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In limbajul psihologic actual se poate formula ci... triirile din aria
depresiei exprima stdri afective negative, de la emotia disperdrii, la tristetea
doliului, melancolia zadarniciei, sau disforia frustrarilor. E frecventd mixarea
(normald) a acestora cu trdiri din seria dispozitiei afective anxios fobice, a
oboselii astenice de epuizare, cu nemultumirile iritatante ale provocarilor etc.
Limbajul psihologic actual ne trimite apoi la dispozitia afectiva depresiva,....ce
poate fi comentatd in paralel cu alte dispozitii afective ( comportamantale si
realationale ) umane, asa cum ar fi cea anxioasd, agresiva, de elatie ( euforicd)
sau de detasare (neimplicantd). Dispozitii afective care au, toate, si variante
anormale, psihopatologice. In cazul de fatd — dispozitia depresivi.

Starea depresiva din psihopatologie, in varianta sa reactiva si nevroticd, a
fost comparatd mai ales cu cea a doliului normal,..care apare dupa pierderea unei
fiinte de atasament (deobicei o ruda apropiatd) ..s1 dureazd o vreme prelungita. (
Astfel de pierderi pot fi traite nu doar prin moarte, ci si in alte
variante,,...Inclusiv de ,,pierdere simbolicad,,.. uneori insotite de un sentiment de
culpd interior). Daca ne referim la varianta standard, socio culturald a doliului,
aceasta nu se rezuma insd la problematica relationla interpersonald; ci o implica
s1 pe cea socio culturald; adicd ritualul colectiv al inmormantarii, in care se
adund o colectivitate de persoane apropiate,  reprezentantii cultului divin
oficiind o slujbd sacrd... cu trimitere expresa la existenta de dupa moarte a
fiintelor umane ( a stdmosilor..a rudelor.. a celor dragi.),....lar comunitatea
respecta apoi conduita celui indoliat, de retragere sociald si neparticipare la
activitati productive,. sociale si de veselie sarbatoreasca....durata doliului fiiid
limitata. Trimiterea la ED ar merita sa nu ignore astfel de referente.

Pentru tabloul clinic al SD - ce se manifesta atat in TB cat si TMD -, e
intuitivd comparatia sa cu dispozitia tristd reactiva intensa din normalitate, care
apare dupa esecuri si pierderi importante sau in doliul pronuntat.
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Profilul psihologic al tristetii omenesti normale (dar majore).

Pierderi disperare...lipsa  de  speranta in  viitor  (de
proiecte)...jale...tristete adanca
Esecuri MAJORE « viitorul e blocat, nu mai e de asteptat nimic
un..totul s-a terminat » /
[Tl -
Frustrari
Z 1/
lipsd de atasament fata de prezent
) nimic nu impresioneaza, Nu atrage,nu face
Re”age_re d!n placere, rizolare sociald, lipsa initiativei,
prezentul situational, reactivitatii
bradipsihie, inhibitie

repliere pe sine si trecut

pe corporalitate, resimtita neplacut ( deobicei cu inhibitie instinctive)

pe porpriul trecut negativ (esecuri, vinovatii)

autoevaluare negativa (se simte neputincios, neajutorat, dependent), anergic,
incapabil, vinovat ...merita pedeapsa, suferinta, autopedepsire masochista)
preocupare cu nefiinta, moartea, suicidal...,,viata nu mai are rost...,,

tristetea e centripeta. ...... ea adund si centraza subiectul pe sine
insusi
depresia de intensitate medie
,,S€ poate conjuga cu... 3/
2/ Dispozitia

Iritabil agresiva

(atentia la ambianta

Anxietatii

si altii se pasteaza partial)

Tristetea dispozitiei depresive normale (de doliu), in masura in care ¢ autentica
si serioasa, consta (deci) din;

-0 trdire subiectiva de suferintd si neputintd, cu

- repliere pe sine, izolare, lipsa de interes fata de viitor si prezent, fata
de proiecte si preocupari actuale, de relationari; nimic nu-i mai face placere
subiectului, care devine lipsit de curiozitate si receptanta fata de solicitari, altii si
lume Tn general., ,,anhedonic,,.
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-el se retrage ruminativ pe propriul trecut, resimtindu-se fara
putere si valoare, preocupat frecvent de propria vinovitie... si chiar de moarte.

Pana cand, depresia (doliul) se consuma; si subiectul revine treptat la ritmul
normal de viata.

D.p.d.v. obiectiv_- instinctiv, comportamental, corporal, cognitiv -
depresia normald pronuntatd se insoteste deobicei si de o inhibitie si lentoare
generalizata, de intensitate usoara sau medie. Poate fi prezenta o scadere a
apetentei alimentare, a libidoului si comportamentului sexual, corpul poate fi
resimtit greu, cU reducerea activitatilor si preocuparilor. Functiile cognitive sunt
partial reduse: atentia e dificila, gandirea si cursul ideativ diminuate, vorbirea
restrictiva; preocuparile ideatice sunt restranse la un sector, ce persista cvasi-
obsesiv.

In tristetea normala accentuati, mimica exprima suferintd, corpul e repliat
pe sine, cu privirea in jos, comisurile fetei cazute, fruntea incretitd ca litera
greceascd omega (ca in masca teatrald depresiva), mainile sunt asezate pe
abdomen; subiectul raspunde mai incet la intrebari, preferand solitudinea.
Aspectele comportamentale si expresive ale depresiei fac corp comun cu trairea
subiectiva.

Caracteristicele depresiei normale reactive au fost si sunt comentate in
literaturd si reprezentate in teatru si artele vizuale conexe, unde toate
caracteristicile mentionate mai sus — inclusiv cele expresive — sunt prezentate cu
multiple nuante — in arta dramatica, chiar sub forma mastii depresive.

3/ 1n cazul depresiei psihopatologice, aceste aspecte retractil inhibate
ale tristetii majore reactive normale — de doliu mai ales - se manifesta intens,
persistent si decontextualizant, instalandu-se ,,fira un motiv evident,,- sau
disproportionat fata de acesta.Tabloul clinic e pregnant mai ales n forma
inhibata a depresiei, ce poate fi considerata una standard, de referinta.
Asemanarea tabloului clinic al depresiei patologice cu cea reactiv comprehn
esibila e o problema ce persista si in prezent, cautandu-se parametrii biologici
cat mai fideli pentru ,,endogenitate,,.

Depresia psihopatologica traditionala — din BMD - se manifesta
deobicei prin episoade, de multe ori mixtata fiind cu neliniste, anxietate,
iritabilitate, chiar explozivitate sau agitatie; iar d.p.d.v. subiectiv trairea poate fi
deosebit de neplacuta, de suferintd morald extrema, de ,,stare de insuportabil,...
de apasare...ca la ,sfarsitul existentei,,.cu replierea pe trecut, cvu sentiment de
vinovatie si autodepreciere....la acestea putandu-se adauga convingeri delirante,
congruente si incogruente. Depresia majord — psihopatologicd - exprima o
evidentd modificare a felului obisnuit de a fi al persoanei, perturband insertia sa
performantd in viata cotidiand; cu decontextualizare in raport cu situatiile
actuale, relationari si lume 1n general.

Lista simptomelor sindromului depresiv in cadrul unei evaluari diagnostice
clinice poate fi mai mare sau mai mica, in functie de intensitatea episodului, de
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parametrii conditionarii sale, de varianta inhibata, anxioasa sau iritabil agresiva
a manifestari depresiei in cazul dat; precum si de concomitenta altor tulburari
psihice si de profilul personalitatii de fond; eventual, de intersectia sincrona sau
diacrona cu episodul maniacal. Profilul simptomatic inregistrat intr-un caz dat
poate varia si in functie de instrumentul psihodiagnostic la care face apel
evaluatorul, de itemii ce sunt avuti in vedere, cautati si inregistrati.

In perspectiva diagnosticarii unei stiri psihopatologice actuale,
instrumentele de evaluare pot tinti nu doar un anumit sindrom - asa cum e
depresia - ci un intreg grupaj de sindroame care frecvent se manifesta impreuna,
sincron sau diacron. De ex. instrumentul poate include, pe langa itemii specifici
depresiei si simptome din aria anxios fobicd, obsesiv compulsiva, astenica,
relational senzitiva, paranoida etc.; sau si simptome din serie maniacala, pentru a
se surprinde un eventual viraj bipolar. S-au dezvoltat chestionare structurate sau
semistructurate pentru diagnosticarea unor importante sectoare psihopatologice;
sau, de evaluare globald a starii actuale psihopatologice (Present State
Examination - PSE).

Tn manualul de diagnostic DSM-5, se circumscrie in primul rand un episod
de depresie majora, caracterizat succint si explicit prin criterii de includere si
excludere. Pentru un diagnostic pozitiv se cere

- prezenta continua timp de cel putin 2 siptimani, a minimum 5 din
urmatorii 9 itemi, obligatoriu fiind ca unul si fie dintre primii doi: 1)
Dispozitie depresiva aproape tot timpul; 2) Scaderea interesului pentru
aproape toate activitatile...Urmatorii 7 sunt : scaderea in greutate,
tulburarea de somn, inhibitie psihomotorie (sau agitatie), anergie,
sentimentul lipsei de valoare sau vinovitie, scaderea capacitatii de a se
gandi, de a se concentra si decide, ganduri recurente de moarte.
Simptomatologia identificata trebuie sa exprime o evidenta modificare
a felului de a fi anterior si sa induca suferinta si disfunctie sociala.

Abordarea diagnostica pe care o dezvoltd in psihopatologie sistemele
standardizate si cuantificate este desigur utila pentru intelegerea si concordanta
dintre examinatori, in vederea unui tratament adecvat, pentru urmarirea evolutiei
clinice, pentru procesul didactic sau cercetarea stiintifici. Dar ea
decontextualizeazd sindromul, desprinzandu-1 de corelatia cu semnificatia
parametrilor situationali, cu biografia pacientului, cu circumstantele si contextul
cultural in care el se manifesta, cu ansamblul trairilor sale psihopatologice si

normale. Tn plus, scalele de evaluare si istele cu criterii de diagnostic, nu indica
nucleul formal comprehensiv esential, in jurul caruia toate aceste manifestari
simptomatice se organizeaza si graviteaza, coerenta sa de sindrom, de ,,cAmp
semiologic specific”, ce deriva dintr-o trdire umana cu sens( e.g. cea depresiva)

4/ Structura formala a sd depresiv. Pentru sindromul depresiv, o abordare
fenomenologica ar putea sublinia ca specifica, desprinderea subiectului de
lume pe axa temporalitatii, prin retragerea sa inhibata si bradipsihica din
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prezentul situational — flancat in normalitate de speranta si proiecte in viitor -
cu repliere inhibata, bradipsihica, anergica si ruminativa pe un trecut si pe
un sine corporal devalorizat, lipsit de sens si marcat de suferinti, orientat
spre nefiinta. O astfel de trimitere implica, desigur, o perspectiva analitica aspra
parametrilor acestui prezent siutuational trait ( Chenar..)

Depresivul se resimte blocat in fata viitorului - fira sperante, curiozitati,
dorinte, aspiratii, proiecte; - si a prezentului — cu anhedonie (lipsa de placere
pentru orice), anergie, lentoare, dezinteres insinctiv si social; ,,nimic nu-i mai fac
placere,, nu-l mai preocupd, in cadrul unei suferinte si pasivitdti triste,
ruminative, aspirat fiind de trecut; pacientul depresiv ,repliat pe sine, pe propriul
trecut si propria corporalitate, mediteazd asupra slabiciunii si vinovatiei sau
lipsei sale de rost, cu orientare spre inexistenta si ideatie de moarte.

Se poate considera cd varianta psihopatologicd a depresiei se manifesta
printr-o accentuare rigida si simplificatoare a acestor parametrii formali si
suprapersonali; iar aceastd schema coerentd dar rigida, se autonomizeaza,
afirmandu-se relativ spontan, ,,de-situationalizand,, si dezarticuland subiectul de
parametrii vietii sale cotidiene.

Reluand intr-o definire putin mai larga cele deja spuse - si avandu-se in
vedere si tristetea normald din care depresia psihopatologiocd deriva - se poate
afirmca: Nucleul formal de referintda al unui fenomen depresiv
psihopatologic, poate fi indicat printr-o accentuati: inhibitie psihica
centripeta,
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Structu

ra triirii prezentului personal

b) in normalitate ,,prezentul triit” de subiect se bazeazi pe durata unei actiuni efective

ce poate fi repovestita

Temporalitate specificd naratiyjtatii
Auto-narativitate Prezentul comunitar
personaj imaginarg operare pe modele
identitate adéncimL temLor{Li/ iecte
anticiparea preocupari
viftorylui »
] prezentul trait
durata
memoriei perceperea semnificatiei
biografice situatiei actuale
Temporalitate

re
K trg

memorarea

l—_

interpersonala

corp

b) Aspecte dispozitionale aparte si psihopatologice de raportare la prezentului trait

In depresie $i manie suj

atoateposibil

viectula@ poate trdi plenar un prezent structurat
—f—ﬁ’raiﬁe—ﬁvla%ie! . proiectare in viitorul imediat,

‘\ prezent punctiform, trait hedonic

Anxietate majora
hipervigilitate..expectarea tensionata a
unui pericol iminent, neclarificat

Depresie : lipsa de speranti detasare de

prezent; repliere pe trecut, cu
autodepreciere
Vinovitie, orientare spre moarte
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bradipsihica, anergicad a subiectului, Insotita de suferintd subiectiva si
autovalorizare negativa, ce exprima lipsa de speranta in viitor, dezinteres
anhedonic fata de prezent si altii, cu o repliere ruminativa pe sine, pe
propriul corp si pe trecut, cu orientare spre moarte (nefiintd), cu ideatie
suicidara (Chenar 15).

Chenar 15

Elemente ale unui nucleu psihopatologic formal al depresiei, ce se exprima in simptome
ale variatelor functii psihice

inapgtenta mutigm stupar dispozitie afectiva trista
scidere in vorbire - anxioasa, ifitabild _
greutate ideatje indegizie
libido - memprie abulie

percgptie - activjitate - retragerg sociala
disspmnie estezjie motricitate -
trezire si

rau matinal

instinct co gn~i‘;ie compprtament afectivitate
vigilitate motricitate sociabilitate

lipsa de speranta in viitor

inhibitie retractila autovalorizare - desinteres fata de prezent
e -} ®

Hipocondrie nimicnicie, vinovatie, lipsa de speranta

bradipsihica anergica il e T

° ° °
(astenica) (iesirea din prezenta cotidiana

anheonie)
repliere pe trecut

preocupare de nefiintd, moarte

Acest nucleu simptomatic subliniaza si tendinta specifica spre inhibitie
ideaticd si inactivitate comportamentald — pana la stupor — si reducerea sau
absenta contactelor cu altii. Dintr-un astfel de nucleu formal (al trairii si
manifestarii subiectului) ar decurge toti itemii semiologici de caracterizare
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clinicd din scalele de evaluare; si toate variantele de manifestare clinica, cu
intensitdti, accente simptomatice, durate si interferente cu alte sindroamne.

6/ Semnificatia adaptativa a reactiei depresive normale. Psihologia si
psihopatologia evolutionist antropologica.

Se poate considera cu destula evidentd cd, d.p.d.v formal, depresia
psihopatologicd derivd dintr-un mod de trdire si manifestare normal...iar pe
parcursul sec XX depresia reactiva - in urma esecurilor, pierderilor, doliului - a
fost acceptatd, diagnosticatd si tratatd.Treptat, tindndu-se cont si de perspectiva
psihanalitica a conflictului intrapsihic, intelegerea ,,depresiei reactive,, si de
dezadaptare a fost tot mai nuantata, luand-se in considerare si cumulul de factori
ce pot vulnerabiliza persoana, invatarile patologice, prelucrarile inconstiente ale
trairilor, calitatea suportului psiho-social etc. etc. Totusi, evidenta reactiilor
depresive normale si exagerate, s-a mentinut. In legiturd cu aceasta, s-ar putea
face uratoarea remarcd: Daca pe vremea lui Jaspers cineva ar fi intrebat:,,De ce
reactioneazd omul prin tristete Tn urma unui esec sau cand pierde pe cineva
apropiat ?,,,.. probabil 1 s-ar fi raspuns: ,,Pentru ca asa e natura umana”. Dupa
anul 2000, in vremea in care diagnosticul depresiei beneficiaza de definitii
operationale, scale de evaluare si trimiteri spre o infrastructura formald a
psihismului uman - studiata de psihologia cognitivistd, neofenomenologica si
neopsihanalitica - raspunsul tinde Tnsa sa se schimbe; si aceasta, mai ales prin
contributia psihopatologiei evolutionist culturale. Se sugereazd acum o
surprinzatoare perspectiva, care afirma ca tulburari cum sunt cele anxios fobice
si depresive, deriva de fapt din strategii psihice reactive adaptative.

Sa fie oare retragerea inhibata depresiva reactivd normald, cu intreaga ei
repliere analitica pe sine si pe trecut, cea din urma esecurilor si pierderilor
(doliului), un model comportamental adaptativ? O astfel de idee a fost avansata
de psihologia si psihopatologia evolutionista, cu unele exemple simpliste. Ea ar
putea fi insa rediscutatd si din perspectiva dimensiunilor si structurii proprii
ale psihismului persoanei umane,- ce exista intr-o lume umana specifica -
spre a carui sondare, analiza depresiei reactive si psihopatologice ne provoaca.

Evolutionistii au indicat importante asemandri intre comportamentul
adaptativ periodic al hiberndrii sezoniere ce se intdlneste la unele specii de
animale, si depresie; si, intre cel al rutului si starea maniacald. In hibernare
individul e practic imobil, cu functiile vitale in stare de hipofunctionare,
neconsumand noi resurse energetice (intr-o perioada in care acestea sunt
reduse); el nu se mai raporteaza activ la ambianta, astfel incat si functiile
cognitiv comportamentale sunt inhibate si lente. Cercetari clinice au indicat si la
om unele forme de ,,depresie sezoniera,,- care se manifestd cu preeminentd in
sezonul rece si cu luminozitate redusd. Prin contrast, in zonele tropicale si
subtropicale, inhibitia depresiva pare a fi, statistic, mai rard;...iar manifestarile
dezinhibate de tip maniacal mai exprimate. Cu toate aceste observatii, psthismul
omului - care de multe mii de ani e capabil sa-si asigure termo-reglarea, - apare
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ca fiind mult mai putin sub influenta periodicitatii ciclurilor cosmice sezoniere
decét psihismul animalelor (desi ciclicitatea circadiana se pastreaza).Totusi, nu
ar trebui ignorat faptul cd panda in urma cu secol, o importantd periodicitate
sezoniera s-a pastrat si in viata omului ,,in general,,, prin dependenta sa de
productia agricola. Brutalitatea cu care se manifesta uneori episoadele ciclice ale
maniei s1 DM, sugereazd ca aceastd ritmicitate ancestrald se mentine partial,
subjacent, Tn fundalul neexprimat al bio-psihismului uman.

Alt model care a fost invocat de evolutionisti este cel situational, al
,reflexului de moarte (,, Totstelreflex,,) al animalelor 1n fata pericolului indus de
contactul direct cu predatorii agresivi: individul aflat Tn pericol cade brusc n
stare de nemiscare —,,ca si cum ar fi mort,,- fiind astfel ignorat de animalul ce Tl
vaneazd. Un model similar e cel al ,declaratiei de infrangere,, din cadrul
confruntarii intraspecifice dintre doi masculi; cel invins se intinde imobil in fata
invingatorului, expunandu-si zone vulnerabile (abdomenul, testiculele);...iar in
consecintd, e ,,lasat in pace,,. Aceste modele de inhibitie i sumisiune areactiva
corelate confruntarilor agresiv anxiogene dintre indivizi, au nsa o legiturd doar
marginala cu depresia umand; modelul trimitdnd in psihopatologie in primul
rand spre lesinul histeric, stuporul reactiv si sindromul cataton. Totusi, functia
adaptativa a comportamentelor retractil inhibate reactive se cere a nu fi ignorata
in ansamblu, daca tinem seama si de nevoia de refacere a organismului si
psihismului dupd boald, infectii, epuizari, infringeri. Ar mai fi de retinut
comportamentul particular, nelinistit agitat..dar apoi inhibat apatic, oricum
dezadaptativ, ce se instituie la separarea copilului mic de persoana de atasament.
La om, psihanaliza a descris la sugar, spre sfarsitul primului an cand se instituie
relatia de atasament, o ,,depresie anacliticd,, (Spitz). Referinta speciald pentru
depresie o constituie insa doliul, care, ridica probleme antropologice speciale.

Doliul se instituie in urma pierderii unei persoane de interpatrundere intima
a subiectului cu o persoanda de atasament, relatic ce prezinta importante
specificitdti umane. Omul, ndscdndu-se cu un creier imatur ce continud sa se
dezvolte postnatal, isi achizitioneazd si diferentiazd psihismul pe parcursul
primilor trei ani, printr-un atasament postnatal intim si prelungit fata de persoana
de ingrijire; a carui imago este pe acest parcurs ,,introjectat,, in propriul psihism,
intr-o instanta intrapsihica speciala (internal woking model-in formularea lui
Bowlby). Instanta n care, persoanele de atasament sunt asimilate si pe parcursul
vietii, ajungand astfel sd facd parte din ,,sinele sau extins,,. Pierderea unei astfel
de persoane apropiate, poate fi considerata o ,,amputare a organismului psihic
extins,, al subiectului. Incd din prima copildrie, despartirea de persoana de
atasament este traitd neplacut, ca disconfort ce induce neliniste, plans, tristete,
anxietate, panicd, agitatie..apoi, inhibitie detasatd. Aceasta depresie de separare
de persoana de atasament — anaclitica-,poate fi considerat prototipul tristetii la
pierderea unei persoane dragi.

Doliul uman de la varsta adultd mai are insa mentionata particularitate, ca
el se manifestd in atmosfera culturala speciald a unei colectivitati date,
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dimensionata prin norme, valori si credinte. La Tnmormantare participd intreaga
familie, rudele, cunostintele, oficiindu-se o slujba religioasa. Subiectul resimte
astfel ca, el a fost si este integrat intr-o comunitate socio-spirituald, care-I
protejeaza; si care-i va respecta perioada oficiald a statutului - si rolului sau - de
doliu, in care contactele si solicitarile sunt reduse; iar manifestarile publice
expansive, restrictionate. Comunitate care, crede traditional intr-o viata de dupa
moarte,.. in care ’personajul” celui decedat va persista (cultul stramosilor fiind
una dintre cele mai vechi practici ritualice culturale). Aceastd iesire din
»prezenta la prezentul comunitar cotidian” este reprodusa astfel simbolic de cel
indoliat, tocmai prin retragerea sa temporara din participarea curentd la viata
colectivitatii. Conditia psiho-culturala a doliului e deci mult mai complexd decat
pierderea sau despartirea definitiva de persoana de atasament.

Depresia se poate intalni la om reactiv nu doar in pierderea doliului, ci in
multiple conditii de pierdere. Pierderea se refera , intr-o prima perspectiva, la o
posesiune exterioard: .omul pierde ceea ce are,,..averea..banii..bunurile ce le
poseda. Dar in spatele acestui aspect al exterioritdti existentiale - a dimensionarii
persoanei prin ,,a avea,, -, se intdlneste dimensionarea sa prin alcdtuirea si
constitutia sa intrinseca, definitorie. lar in aceastd perspectivd, dimensiunea
persoanei umane poate ,,incorpora,, diverse aspecte socio-culturale, cea mai
evidenta si pregnantd fiind, desigur, ,,persoana iubitd,, de atasament; a carei
pierdere conduce la paradigmatica depresie a doliului, tocmai mentionata; care,
asa cum s-a discutat, e de fapt o afectare a unei dimensiuni interioare a
psihismului persoanei, vizand o ,,alteritate introjectata,,.

Pot fi acuma trecute in revista insa si alte ,,bunuri structurale si intime ,, pe
care subiectul le poate pierde, traind In consecintd, reactiv, o situatie negativa
depresiva,, - de tipul doliului,,. Omul isi poate pierde idealurile, speranta in ceva
mai bun, valorile de care s-a atasat; sau, casa in care locuieste, patria, pozitia sa
sociald ierarhica statutard, stima de sine, onoarea, respectul celorlalti,
autoevaluarea sa pozitiva, credinta sa spirituala (In Vechiul Testament Iov iti
pierde toti copiii, toatd averea si pozitia sa sociald, dar nu si credinta in
Dumnezeu; si isi revine). Toate pierderile depresogene mentionate, se refera insa
la dimensiuni existentiale pe care persoana culturald le castigd progresiv pe
parcursul existentei sale; si pe care le asimileazd intr-un fel de ,,corporalitate
secunda,, culturala a persoanei sale, in care subiectul e integrat; si de care el e
atasat....conducand la mentiona ta ,,amputare existentiala,,.

Pe langa pierderi, un al doilea eveniment a carei semnificatie ¢ depresogena,
1l constituie esecul. Un esec se produce cand subiectul nu realizeazd sau nu
obtine ceva ce si l-a dorit insistent.. si pentru care s-a straduit, uneori mult timp
si cu deosebite eforturi sd-1 obtina. Poate fi vorba de esecul la un examen... la
obtinerea unui post.. la o intrecere sau concurs... la avansare in profesie sau spre
o noud conditie sociala.. esecul unei relatii afective..amoroase ...al cdsniciei...o
deziluzie in raport cu o persoana in care ai investit afectiv etc. Evenimentul in
sine al esecului poate avea o scurtd duratd temporala.. dar parcursul de viata a
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proiectului pe care el il incheie, poate, d.p.d.v. temporal, fi lung. Esecul se
poate suprapune cu o infrangere intr-o confruntare, intr-o lupta, poate urma unui
indelungat si epuizant efort etc.

Proiectul de care subiectul era atasat, in care a investit si in care a
esuat..era pentru el o parte constituentd a propriei existente, a propriului eu,
care ajunge in imprejurarea esecului la un final negativ - spre deosebire de cazul
cand totul se terna cu succes,... fapt urmat de o scurtd perioada de bucurie si
uneori sarbatoare (model pentru stirile maniacale). In cazul esecului, urmeazi o
perioada de depresie — care e mai lunga decat mentionata sarbatoare a succesului
-, resimtitd subiectiv neplacut...cu retragere temporard dintr-o prezentd activa la
lume...insotita de odihnd si reflexie...de recuperare.. de analizd si elaborare a
unor noi strategii. Aceastd retragerea inactiva - cu repliere pe sine si reflexie — e
insd o perioada necesard, adaptativa, utild psihologic si existential.

Poate fi invocatd acum si depresia ce apare in conditiile trairii culpei.
Aceasta rezulta din actiunile — sau inactiunile — unui subiect, care au avut
consecinte negative asupra altora. Odatd ce-si constientizeaza intim vinovatia,
subiectul are remuscari, urmate uneori de Iinclinatia spre penitentd si
,rascumparare,, morald. Daca e credincios, el se spovedeste...se retrage in
rugdciuni...pe vremuri.,chiar la o manastire, o perioadd de timp. Conditia de
retragere in singuratate, de inactiune productiv exterioarda, orientarea spre
meditatii $i rugiciuni.. ¢ una ,,introverta,, depresiva, chinuitoare chiar, prin
revenirea obsesiva a vinovatiei. Astfel de cazuri ajungeau mai de mult si la
spovedanii obsesive. Dar, dupa o perioadd de timp, subiectul poate iesi din
aceasta stare, regenerat moral.

Conditiile mentionatd la acest nivel subliniazd pregnant corelatia intre
depresie si ,retragerea 1in sine,,...IN SPATIUL INTIM SUNBIECTIV
INTERIOR.

Daca extragerea din temporalitatea prezentului situational cu repliere pe
sine, pe propriul trecut (resimtit ca lipsit de valoare si vinovat) poate fi
consideratda o caracteristica standard a sindromului depresiv, meritd subliniata
cu aceastd ocazie agregarea psihismului depresiv spre zona SPATIALA aparte a
subiectivititii psihice, plasatd de orice om fin interioritatea propriei
corporalitdti,...La un pol opus fatd de spatio-temporalitatea evenimentelor
exterioare curente si a altor persoane,,- ce se manifestd in ,,spatiul lumii
exterioare,, in care se petrec toate evenimentele fizico biologice.

Culpa se coreleaza cu autodeprecierea — ce apare deobicei ca o consecinta a
esecurilor si infrangerilor — pentru a configura tematica de bazd de care
depresivul reactiv si patologic se preocupa, in intimitatea reflexiva spatiului sau
subiectiv interior, spre care conditia depresiei il precipitd. Acestea se inscriu si
intre principalele teme ale delirurilor depresive, aldturi de tematica
hipocondriaca, de ruina si negatie.
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7/ DIPONIBILITATEA TEMPERAMENTAL CARACTERIALA
PENTRU MANIFESTRI DEPRESIVE.

Toate Tmprejurdrile la care un om poate reactiona depresiv, se cer intelese
ca secvente in cadrul unei procesualitati existentiale, in care persoana se implica
proiectiv, de-a-lungul unor parcursuri si dimensiuni existentiale ce evolueaza
spre obiective asumate; si nu doar ca evenimente ,,surpriza,, punctual-reactive.
La fel sunt si evenimentele cu impact moral negativ, ce induc scdderea stimei de
sine, asa cum e culpa si rusinea, cu depresie consecutiva; si din care subiectul isi
poate reveni treptat, prin rascumparare morala, prin reafirmare sociala pozitiva.
In toate cazurile vietii curente in care un om devine depresiv, el se resimte intr-
un moment special al existentei sale de viata unice, uneori traitd la limita.

Faptul de a putea ajunge depresiv in urma unui esec, a unor pierderi
diverse, a unei infrangeri combative dar si morale, apare ca inscris in structura
desfasurarii dinamice a cursului existentei cu sens a persoanei; ca o posibild
manifestare adaptativa, de retragere strategica. Ca 0 repliere pe sine, intr-o
postura de reculegere ruminativa si reevaluare, a unui om aflat intr-o situatie
dificila, problematica. lar semnificatia acestei retrageri ar fi, cea de a favoriza
printr-o adecvata analiza, regenerarea si refacerca sa, mai ales cea sufleteasca,
morald, existentiald... pentru ca subiectul sa fie capabil de noi angajari in
proiecte de viitor..in noi relationdri. Timp de retragere ce se cere respectat, ca un
firesc episod al ciclurilor existentiale.

Circumplex al modalitatilor bio-psiho-antropologice care configureaza
“disponibilitatea” persoanei pentru stiri internalizat-depresive

hibernare
( ranire)
ritualul social infrangere n
confruntare,
al dramelor colective sumisiune
(tragedia)

schema formala

esec /retrg.gere \
/ inhibata

bradipsihica /

penitenta ~ epuizare, boala
a dispozitiilor
vinovatie \\/ descurajare
pierderi (refacere,

reorganizare)

pierderi diverse epuizare
nrin efort
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Depresia ce e suferita in cazul esecurilor, pierderilor si mai ales a doliului,
nu e insa determinatd — asa cum deja s-a analizat - doar de semnificatia
evenimentului....care e, in cele din urma, o secventa dintr-o desfasurare uneori
ciclicd; ci de o interventie “organismicd”, instrumentald (organ = instrument), a

g, v,

PRV

o pretinde. Caci ,,a fi capabil de reactie depresiva” (adaptativd) e o caracteristica
a normalitdtii persoanei umane; o conditie Tn care ea isi resimte identitatea
solicitata aparte; la fel cu o simte solicitata specific - dar in alte sensuri si directii
- in cazul unui pericol a unei provocari agresive,,, a unei solicitari .. a unei vesti
despre un succes etc..lar astfel de ,,utilizari ale disponibilitatii de a fi depresiv,,,
se petrec Tn permanenta - chiar dacid nu cu decizia subiectului - ca strategii
circumstantiale adaptative in diverse secvente ale vietii unui om Ce-si traieste
unica sa viata.
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In perspectiva psiho-antropologici nu ar trebui ignorat nici faptul ca
tematica situatiilor de suferintd, chin, depresie, disperare etc. e prezentatd si
dezbatuta si in plan cultural, de ex in tragedii. Antichitatea a utilizat Tn mod
curent respectivul scenariu — ce se referea la personaje interpretate acum de
actori —pentru inducerea unui ,,catharzis. evenimente tragice ale unei persoane
date sa fie transpuse si desfasurate in astfel de narativitati publice

Atmosfera tragic-depresiva se intalneste pana si in ritualurile de patimire ale
zeului (e.g. postul Pastelui). Si la fel, scenariile tragice se desfdsoara in literatura
la care subiectul are in mod curent acces...in filme; nefiind exclus ca propriile
experiente de viata sa ajunga la un moment dat comentate in literatura. Aceasta
prelungire si prezenta a conditiei depresive in planul scenariilor fictiunii literare
e importantd, deoarece ea ne relevda dimensiunea de ,,personaj,, in care se
plaseaza subiectul uman cand intrd in conditia depresiei, cea de erou al unui
scenariu relatabil; ipostaza care se dezvolta n cazul delirurilor depresive
congruente. Dar acest pol expresiv spectacular si narativ de ,,scenariu,, al
conditiei depresive, nu anuleaza dimensiunea ei de ,traire, subiectiva
aparte, din registru negativ, de suferinta, de pathos si chin uman, intim
trait. De-a lungul unei vieti obisnuite, un om are nenumarate ocazii in care 1si
poate exercita — si astfel ,,exersa” dar si ,,trai,, in multiple variante psiho-
antropologico culturale - disponibilitatea sa pentru ,trairi internalizate de tip
depresiv,,; fiind de asteptat ca in fiecare persoand sa regdsim, mai mult sau mai
putin dezvoltata, o ,,structura-functionald dispozitional-depresiva”

Ceea ce ar urma sa clarifice psihopatologia, se referd la tranzitia acestui
modul psihoantropologic functional al tristetii - ce se actualizeazd periodic
flexibil- adaptativ -, in ipostaza de organ aflat in disfunctie. ,,Modul al depresiei
psihopatologice,, ce se manifestd acum ca o forma suprapersonald rigida,
aberant, nesolicitat, intens, doar prin parametrii sai formali, decontextualizand
subiectul; ajungand sa-si subjuge unecori pentru anumite perioade de timp,
intreaga existenta psihica a acestuia.

2.5 SINDROMUL DEPRESIV SI COMPLEXUL STARILOR
DISPOZITIONALE.

Depresia se manifestd, in viata cotidiand si in psihopatologie, deobicei
mixtatd in diverse proportii cu alte trairi dispozitionale, de tip anxios, iritabil, de
detasare, anergice.

In DSM-5 se mentioneazi frecventa crescutd a coexistentei Depresiei
Majore cu anxietatea, propunandu-se la un moment dat chiar acceptarea
explicitd a unui diagnostic mixt al acestei variante,nelinistite,, de tulburare
dispozitional comportamentala ,,internalizata,,, etichetabila ca th. distimica, de
,,distress,,.

Intreteserea dintre depresie, anxietate si iratibilitate se manifesta insi si in
variante usoare, ce nu pot fi etichetate ca psihopatologice, in cadrul vietii
cotidiene obisnuite. Aceastd manifestare fireascd dar persistentd, a stat la baza
diferentierii uneia din cele cinci dimensiuni caracteriologice bazale in modelul
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FFM, sub eticheta de ,,nevroticism,, sau ,,afectivite negativa,, (cealalta fateta a
acestei manifestari fiind calmul, ,linistea si echilibrul emotional dispozitional).
Dincolo de acest aspect al normalitatii, in psihopatologie, la toate nivelurile de
intensitate, anxietatea e conditia cea mai frecvent comorbida a sd depresiv.
Aceasta apropiere ar putea fi comparata - simetric — cu cea dintre dispozitia de
elatie (maniacald) si cea agresivd (prima, putand avea si variante euforice,
sarbatoresti). In cazul depresiei, varianta sa tipici-paradigmaticd ar urma si fie
considerati cea inhibati, ce poate conduce la stupor (catatoniform). Tn variante
majore de depresie, anxietatea sustine o manifestare nelinistita...ce se poate
combina si cu dispozitia de tip agresiv (=disforie). Aceasta ,,depresie nelinistit
agitata,, ridica insd si problema unor ,stari mixte,, — de combinare manie-
depresie -, motiv pentru care se cere analizata atent.

Conditia distimic-disforica a depresiei de intensitate medie ocupa o plaja
importantd a psihopatologiei clinice ne-psihotice, etichetatd traditional ca
,nevroza,,. In prezent aceastd cazuisticd se afld sub lupa unor conditionari
multifatetate.. din perspectiva doctrinei  vulnerabilitate/stress.(Chenar...).
Aceasta  analizeazd particularitdtile terenului personalistic - particularititi
temperamentale, experiente negative 1n prima copilarie si pe parcursul
biografiei, invatari patologice in ontogeneza -....conjugandu-le cu cumulul de
stressori recenti (secventiali..continui..de conflict intrapsihic,,de esec..etc) si cu
deficitul factorilor protectori (suport social,..coping cu stresul..capacitate de
relaxare,.. satisfactii etc). Ca bilant a unor astfel de analize, se pot descifra
,,perioade de dezadaptare,, ce se manifesta prin expresivitatea predominanta a
depresiei, anxietatii, iritabilitati. Aceasta viziune eclectica, implicd dimensiunea
identitara a temperamentului caracterial si a biografiei (a parcursurilor
preocupdrilor , proiectelor, relationarilor), ca fundal al manifestarilor situatilor
actuale. (Se poate aminti la acest nivel si sugestia circumscrierii unei zone
psihopatologice speciale centrata de cuplul depresic-anxietate, — ca cea a
cotymiei - pe care o comenteaza P. Tyrer; care include si TP din clusterul C din
DSM-5).

Dincolo de sincretismul unor astfel de abordari, atat dispozitia afectiva
depresiva cat si cea anxioasa (si, desigur, cea de elatie si agresiva ) isi pastreaza
si un profil propriu, atdt in normalitate cat si in psihopatologie. Anxietatea e
instructivd In aceastd directie deoarece, nu deconecteaza subiectul de situatiile
actuale, ca depresia,... mentinand astfel un evantai mai diferentiat de manifestari.
Astfel, Tn aria psihopatologiei anxioase — nepsihotice - apar manifestari ca: —
Atacul de panicd.. ca echivalent al starilor acut-emotive, dar acum fara
conditionare exterioara reald; — Dispozitia anxioasa- ce rdmane interesatd de
situatia actuala si de viitorul imediat, printr-0 tensiune investigatorie crispata
(dar nu ca proiectie spre un viitor atoateposibil, ca in manie); - Fobiile, care
exprimd o referintd preconstienta la zone intra-mundane de pericol (deobicei
incomprehensibil) care se cer evitate sau care pretind protectia celor puternici.
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Dispozitia depresiva se conecteaza direct cu dispozitia anxios nelinistita..dar e
apropiata si de atacul de panica...nefiind direct corelata cu fobiile.

Echilibrul dintre

Factori stresanti vulnerabilitate

Modul de actiune a stresorilor psihosociali in general ( si a celor depresogeni,in special)

Stresorii psihosociali pot accentua vulnerabilitatea genetici, conditionand sau declansand
th. psihopatologice; ei pot fi contrabalansati de factori protectivi

factori protectivi

Factori organici

- genetica

- noxe somatice acute
- bio-psiho-ritmuri si
crize biologice

Factori psiho-sociali
- psihotrauma
creativitatea
- sSchimbari de viata
- esecuri
- frustrari
- conflict interpersonal trenant
- epuizarea
- situatii stresante trenante
- conflict intrapsihic v v
- crize ale dezvoltarii si
crize existentiale
- Invatari patologice

Episod psihopatologic

in acelasi timp sunt -sau ar trebui si fie — si surse de

semnificativa de stressori deriva si din interrel

spriji‘[l, sup

Abilitati de ,,coping” cu stresul
Abilitdti de relationare sociala
Retea de suport social
Relaxarea

Satisfactii de viata

Sensul existential si

rt, satisfactii, de

exercitare a competentelor etc.

A

Nastere

Stresori

Moarte

Ciclul vietii personale
Ciclul familial familia de origine
Ciclul educativ-instructiv Ciclul profesional

Ciclul locativ Ciclurile vietii civice

familie proprie

protectie
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Corelatia dispozitiei depresive cu cea agresiva e particulard, fiind
distorsionatd de schimbarea in depresie a orientdrii intentionalitatii agentiale, cu
repliere pe sine, trecut, corporalitate, negare, anihilare. Ca urmare, ea se va
manifesta preeminent ca autoagresivitate...de tip masochist..cu atutomutilari,
terminand cu variate forme de suicid. Heteroagresivitaea e indirecta, deobicei
mediatd de anxietate sau de stirile mixate cu elatia, care, reconvertesc
intentionalitatea spre exterior.

O modalitate aparte de mixtare dispozitionald e cea dintre depresie si
dispozitia detasarii neimplicante, specificd depersonalizarii. Psihopatologia
clinicd a  subliniat in  repetate  randuri  conjunctia sd de
depersonalizare/derealizare atat cu Atacul de Panica cat si cu sd depresiv,
inclusiv in variantele sale majore. Aceasta se manifesta, d,p,d,v, fenomenologic
prin sentimentul marcat de detasare, neimplicare, distantare.. Acesta ¢ — in
DSM=5 = cantonat la varianta Melancolica (cu sentiment special al resimtirii
depresiei). Pacientul poate sd nu prezinte marcat inhibitie psihomotorie $i nici
mimica specificd (repliere pe sine cu comisurile cazute si fruntea incretita in
omega melancolic), dar, subiectiv se simte trist, fira sperantd detasat de lume in
general si de situatie in special

Comparatia dintre variate forme ale dispozitiilor afectiv comportamentale,
fac constant trimitere la aspecte particulare ale relationarilor interpersonale. De
aceea, ar merita sa nu se ignore faptul cd, in aceastd perspectiva intervin si
modalitdti speciale de dispozitie care sunt sistematizate de circumplexul
interpersonal.

Esentialul acestui comentariu, e acela de a nu ignora trimiterea spre

eqge v,

persoanei biografice. Acesta intervine in dinamica raportarilor situationale ca un
fel de complex functional-organic, ca un sistem de instrumente (= organe) aflate
la dispozitia subiectului, prin care el se deschide si se pozitioneazd optim in
raport cu semnificatia situationald datd. Anxios dacd aceasta sugereazd un
posibil pericol, mai adecvata atitudine, in raport cu anumite categorii specifice
de solicitiri ambientale:- Intr-o maniera de asteptare incordati, investigatorie —
daci semnif.- - In modalitate de concentrare ergic luptitoare...dacd subiectul
recepteaza o provocare agresivi....- Intr-una de elatie realizatoare..daci se simte
solicitat si aspirat spre realizari fructuoase si cu sens ...la capatul carora...poate
intra ntr-o stare de bucurie si veselie sarbatoreasca daca a ajuns la un succes ..
sau — poate adopta o dispozitie de retragere inhibatd.. 1n vederea refacerii ti
reorganizarii, dacd a fost marcat de esec, pierdere, infringere. Aceastd structura
a disponibitatilor temperamental-caracteriale, care in normalitate e flexibil,
adaptativa, devine rigidd si simplificatoare in psihopatologie,,,putandu-se
actualiza grosier si monoton, cu o variantd simplificatd formal de dispozitie
depresivd, anxioasd, agresivd sau de elatie maniacald,..la minime solicitari
nespecifice.
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Dispozitiile afective ale temperamentului ce se pot actualiza situational

Circumplex Interpersonal

Starile dispozitionale
cu care persoana ¢ dotata
sunt
actualizate situational in
diverse
forme

dispozitii relationale

dominatie / sumisiune
Ll

opozivitate / deschidere agreabila

<—____ evenimente trdite ce actualizeaza
<+— disponibilitatea adecvata
«—

\_/
r aftn\e)iagerate anormale
Cele 5 dispozitii afective /\ Situatie

de baza aflate la
disponibilitatea persoanei | ——| prezent trait

identitare ca dispozitii <$ i“’/>
afective
in pgihopatologi dispozitiile

k afecive/e pot actualiza formal
la minime solicitiri sau la stimuli banali
manif®siantu-se excesiv si
decontgxtualizand subiectul

depfesie I

L

< anxiketate R —
dispopitii
\dfeeﬂv/

comportgmentgle

Intensitatea actualizarii
poate fi diferitd in functie de
intensitatea evenimentului si

instantd psiho bio gorporald vulnerabilitatea persoanei

T\

Dispozitiile afectivel odatdl ce sunt actualizate, modeleaza ra semnificatiilor
preeptive si repertoriul modelelor comportamentale ce trec in prim plan pentru a fi utilizate,
dand astfel un contur specific manifestarii subiectului in situatia datd. Starea dispozitionala e
0 semnificativd componentd a structurii prezentului pe care-1 traieste un subiect, implicat
ntr-o sitatie problematica actuald, pe care o rezolva.

Durata i structura acestui ,,prezent triit,, se circumscrie pe fundalul identitétii
biografico caracteriale (incorporata si circumscrisa social) a unui subiect dat, ce e constant
angajat intr-un evantai de proiecte realizatorii si preocupdri relationale; toate acestea
incadrand si desvoltand respectivul prezent , sustinut de dispozitii afectiv coportamentale si
raportari relationale.

In normalitate, intrarea in sceni a starilor dispozitional afective e mobila si flexibila,
manifestandu-se in variate combinatii; aspect ce se reduce pana la disparitie in psihopatologie.
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DEPRESIA, TRAIREA CORPORALITATII SI PROBLEMATICA
MEDICALA

Psihismul persoanei umane se dezvolta pe fundalul mosteniri psihismului
mamiferelor superioare....care, desigur, s-a metamorfozat mult pe parcursul
antropogenezei, nu doar prin statiunea bipeda, prehensiune si cresterea creierului
etc., ci si prin dezvoltarea la nivel supraindividual a unei ,,Jumii umane,,, bazata
pe logos, norme, valori, instanta teoretico spirituala, etc, -,..la care individul se
raporteaza prin uneltee si instrumente.

In baza acestei mosteniri de fond, omul continui si utilizeze intr-un mod
bazal si continuu corporalitatea in raportarea sa nemijlocitd la lume prin
intermediul situatiilor actuale; si aceasta, chiar dacd odatd cu uneltele, el a
interpus, intre individualitatea ec-sistentd a persoanei sale si lume, extra-
corporalitatea ustensilelor.

In depresie intilnim multiple simptome obiective si subiective ce implici
corporalitatea, de la dificultati ale utilizarii muschiulaturii striate — lentoare si
inhibitie psiho-motorie, cu eventual stupor —, la tulburdri in aria organelor
servite de muschiulatura neteda.-. cu spasme pe organele interne ..mai ales in
arie digestiva (constipatie), urinara si vasculara (staza biliard ..migrene ). Dar si
simptome subiective:....corpul e resimtit greu ca de plumb se accentueaza
durerile subclinice...apar cenestopatii. Creste modul de suferinta si exprimare a
bolilor cronice... cresc infectiile (prin scadderea imunitatii) ....se manifesta
dezinteres pentru aspectul corporal in public.. sau dismorfofobie.. hipocondrie
etc. ..subiectul se poate pedepsi corporal.. se automutileaza...se sinucide...

Data fiind aceasta preeminenta a problematicii corporale in SD, in prima
jumatate a sec XX psihiatrul K,Schneider a comentat un aspect special al
,depresiei vitale,, (inhibitie instinctiva, eroticd si refuz alimentar cu slabire,
lentoare pana la imobilitate motorie , frecvente boli somatice si hipocondrie,
etc); ca o marca biologicd in cadrul depresiei umane, cu multiplele sale
specificitati de manifestare (prin preocuparea subiectiva excesiva si aberanta fata
de autoevaluarea negativa, culpa, suferintd, lipsa de rost existential, negatie,
suicid).

Depresia e o stare psihopatologica a persoanei constiente in care psihismul
este deconectat din naturala sa insertie in situatiile actuale — firesc articulate cu
proiectele de viitor - , producdndu-se o ,,cadere,, si reorientare a intentionalitatii
sale reflexive spre sinele sidu incorporat, trecut si negatie. In aceste conditii,
propria corporalitatea e resimtita si se manifesta disfunctional.

Propriul corp e trait in depresie pasiv, el fiind inactiv, imobil. Conditie Tn
care cu usurinti se reactiveazi modele mostenite din biologe. Tn acest sens, in
marginea depresiei a fost comentata un timp paralela cu perioadele de hibernare
ale unor specii, care in anotimpul in care resursele sunt reduse rdaman multa
vreme Tn imobilitate izolatd inactiva,, reducand astfel consumul energetic si
supravietuind. Dar depresivul nu se afld intr-o nemiscare detasatd, indiferenta,
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degajata...ci intentionalitatea sa e ,repliata, spre sine si trecut, in directia
nefiintei (a mortii)... Ajungand astfel, intr-un fel, sa fie ,,activ in sens invers,,...
framantat si directionat spre spre moarte, Suicid — si nu spre asteptarea calma a
unor perioade mai bune.

In aceeasi perspectivi, nu e usor de transpus nici celalalt model mostenit din
bilogie, al ,,reflexului de moarte,, — al nemiscarii - in fata agresorului... Care e
mai adecvat ,,stuporului reactiv,, in fata unei spaime majore. Totusi, modelul
imobilitatii catatoniforme se poate suprapune peste lentoarea si imobilitatea
depresivului, ca un fel de intersectie,.

Ceva mai adecvat pare modelul repaosului animalului ranit sau bolnav,
conditie care favorizeaza vindecarea.

Reorientarea intentioalda a depresivului in directia nefiintei, a mortii,
favorizeaza preocuparea sa fati de prezenta bolilor; inclusiv Tn cadrul
conjunctiei depresiei cu alte trairi de tip ,internalizat, ca anxietatea,
autocontrolul obsesional — ajungéndu-se la preocupari de modelul hipocondriei
si dismorfofobiei.. Replierea pe sine si corporalitate favorizeaza atentia

.....

pentru interoceptie..in acest sens se manifestd si_cresterea pragului la durere si
cenestopatiile, ,,senzatiile corporale neplacute,, disconfortul corporal.. Aceste
perceptii si sensibilitdti sunt insd intretinute si de disfunctionalititi Bio-
corporale efective...

Deprimarea psiho-corporald se manifestd nu doar pe muschiulatura
striatd, prin lentoarea miscarilor...ci si pe cea neteda, prin spasme pe organele
interne... digestive mai ales.. dar in general cavitare....conditionand reale colici
biliare...migrene...etc..

Inhibitia instinctiviA scdderea somnului (som agitat )...inapetenta si
scaderea in greutate reducerea libidoului...scadera imuniara...toate sunt
modificaro bio-corporale efective ce se intalnesc in sd depresiv, care se inscrie
astfel cu drepturi depline ca o problematica medicala generala.

Apoi, in perspectiva practicii medicale, evolutia oricarei boli e mai dificila
la_depresiv, deoarece:.. acesta se adreseaza tarziu medicului....nu efectucaza
analizele recomandate.. nu colaboreaza in respectarea prescriptiilor
medicale...nu  vine la  control.nu isi  doreste  Insandtosirea....ci,
dimpotrivi...DORESTE SA MOARA....si uneori se sinucide sub umbrela
conduitelor medicale (nu ia medicamentele in doza prescrisa...ci sau prea mare
sau prea micd... foloseste medicatia ca sd se sinucida...nu mai urmeaza
medicatia...lasandu-se in voia evolutiei bolii de baza....nu respectd prescriptiile
igieno-alimentare si de alimentatie etc.
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Polul corporal al persoanei constiente , ca si gazda a subiectivitatii si sinelui
intentional si ca instrument de relationare perceptiv activa cu nemijlocitul situatiilor
actuale.

Psihismul constient al persoanei umane, centrat fiind de sinele sdu intentional reflexiv,
resimte In permanenta propria corporalitate Intr-o dubla calitate:

— 1/ Cea de sediu al identitatii sale biografico caracteriale (centrata de sine), care e resimtita
subiectiv ca un fundal de durata, constant, al unei originare identitatii cu sine, bazata pe propria
biografie ( ce poate fi reamintitd si reprezentata subiectiv, cu sentimentul ca cele traite au fost
,propriile evenimente.,..,,ale sale,,). In aceastd perspectivd, propria corporalitate e resimtita ca
»sediu,, al propriului psihism, pe care oamenii il localizeazad intuitiv in inimd (sufletul)..in cap
(mintea).In interioritatea acestui ,,satiu al corporalititii,, e localizata de altfel si subiectivitatea
personala, zona din care izvordsc intentiile, dorintele, gandurile, vorbirea, locul in care se
deruleaza amintirile, reprezentarile, imaginarile, unde sunt pastrate secretele (astfel incat
sentimentul patologic al ,,insertiei si furtului gandirii,, implica aceasta zona ,,intracorporala,,).

— 2/ Cea de a doua calitate a psthocorporalitatii e cea de instrument de perceptie si actiune, in
raport cu evenimentele ale situatiile actuale, mereu variabile, la care participd; si care sunt in
mare masuri obiectivabile. Intre acesti doi poli, se desfisoara instanta proiectelor, preocupirilor
st relationarilor cu altii, care invaluie si asigurd un spatiu de manevra pentru trairile actuale.

Functia de raportare instrumentald nemijlocita la ambianta situationald poate fi considerata,
sl ea, in mare masura o mostenire biologicd; la om ea complexificandu-se prin instrumentalitate
uneltelor, pentru medierea intre agentia personald si realitatea ambientald, atat cea fizico
biologica cat si cea specific umana - inclusiv cea a logosului si a altor persoane. Folosind
organele (deci instrumentele) propriului sau corp, omul — la fel ca animalele — obtine informatii
actuale din ambianta si actioneaza.

In aceastd perspectiva, propriul corp este toposul de referinti din care emerg coordonatele
bazale ale spatio-temporalititii fenomenologice a triirilor personale. in raport cu acest ,,loc,,
(topos) special al corporalitatii proprii, unele obiecte, lucruri si evenimente pot fi considerate
mai apropiate sau mai indepartate, mai mult sau mai putin accesibile fizico biologic) de catre
subiect — pe diverse cai, cu mai multe sa mai putin obstacole, folosind varii mijloace de sprijin.
Deasupra acestui strat bazal se desfasoara alte planuri de fenomenalitate spatio temporalad si
tematica (cu specifice orientarii, distante, apropieri si indepartari), cu referintd la instanta
relationarilor cu altii... sau la planului reprezentational al narativitatilor culturale.

Acest esafodaj se perturba in patologia maniaco depresiva...cu proiectia aplatizata in viitor a
maniacalului...si replierea pe trecut restrictiva a depresivului.

De aceea, medicul generalist trebuie avizat sa fie atent la posibilitatea
»suicidului mascat medical,,..O atentie speciald in aceastd directie se cere
acordata persoanelor in varstd..cu boli cronice algice... cu suport social
redus,,,,cu temperament introvertit si lipsite de optimism etc.,

Medicina generald are o impOrtanta intersectie cu problematica depresiei..si
0 parte din insuccesele terapeutice se coreleazd cu eventuala interferentd a
demersului medical cu actualizarea acestei dispozitii. Suntem intr-o zond in care
DEPRESIA se impune ca problemd medico-antropologicd, nu neaparat prin
,,Episoadele Depresive standard - cele cu evolutie endogena periodica. Ci, intr-o
modalitate 1n care ,, disponibilitatea depresiva,, a unor persoane — adaptativa si
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fireascd pand la un punct — e cultivatd de Tmprejurari...si....In conjunctie cu
dispozitia anxioasa — se actualizeaza anormal, intrdnd ntr-un posibil cerc vicios
cu patologia somaticd in general.

Disponibilitatea si actualizarea potentialului depresiv, poate juca un
important rol si in aria tulburérilor etichetate ca PSTHOSOMATICE. in final, se
cere amintit si conceptul de DEPRESIE MASACATA... care se referd la
solicitdri de consult medical — la medicul generalist sau la diversi specialisti -
pentru acuze care au un suport de disfunctie corporala minor....dar care..sunt in
mare masura expresia unei stari depresive (endogene ) globale, de care subiectul
nu se plange efectiv prin acuze specifice, pe care sa i le adreseze medicului.

Medicul generalist si de orice specialitate ar trebui sa mentind in orizontul
constiintei sale, posibilitatea ca pacientul pe care-l1 consulta si il trateaza,,ar
putea fi,, SI marcat de ,afectivitate negativa,,..(depresie in primul rand)...iar
acest fapt are importanta pentru interventia sa general medicala....deoarece...nu e
niciodata anulata nici posibilitatea suicidului.

DEPRESIA SI TULBURAREA DE PERSONALITATE.

DSM-5, desi nu are o categorie speciala pt 0 tb. depresiva (cum avea
sistematica lui K Schneider si cea mai recenta a Iui Millon), are un intreg cluster
C, in care depresia - secondata de anxietate — e considerata ca un fundal de baza.
Tn acesta sunt incluse: - TP dependents, in care se exprimi o marcati disfunctie
a autonomiei sinelui, cu continua dependentd de un altul asertiv si dominator (ca
in depresia anaclitica a lui Platt); - TP evitanta, in care se impune aproape
explicit o anxietate fobica interpersonal sociala, cu nevoie de protectie: - TP
Obsesiv  Compulsivd, la care predomind tendinta de control situational,
relational si autocontrol, cu preocupare perfectionistd fatd de organizarea
activitatilor realizatoare suprapersonale. Tendinta ,,anancastd,,, ce include si o
excesiva preocupare fatd de ordine. Acest aspect a fost comentat amplu spre
sfarsitul sec XX de psihopatologul fenomenolog Tellembach, odata cu
descrierea unui Tipus Melancolicus, fascinat de ordine si perfectionism
suprapersonal, care se decompenseaza depresiv la schimbari de viata. Profil
psihopatologic ce se conjuga cu analizele mai recente ale lui Blatt, privitoare la
varianta ,,introjectiva,, a depresiei, corelatd esecurilor in proiecte perfectioniste;
si ridicd problematica gestionari structurilor de ordine socio culturale, in
perspectiva perturbarii psihoritmurilor antropologice.

Un aspect deosebit se manifestd atunci cdnd ajungem la intersectia
Depresiei Majore Recurente - ca ,port-drapel,, psihopatologic al
tulburarilor dispozitional comportamentale ,internalizate,, - cu dispozitia
externalizat-maniacald -, care constituie baza traditionalei Tb. Bipolare
Maniaco Depresive, comentatda deja de Kraepelin ca psihoza endogend cu
evolutie ciclic periodic
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DEPRESIA UMANA SI CONDITIA DELIRANTA.

Psihopatologia psihotica a delirului extrage subiectul din raportarea sa
fireasca si integrativd in situatiile actuale ale vietii cotidiene comunitare,
transpundndu-1 pe o scena ocupata de entitati si scenarii fictive, el insasi
devenind un astfel, de personaj; noua conditie identitara care e pentru el
evidentd, in care crede in mod absolut, fard a pute fi convins prin argumente de
neadevarul ideilor sale. Aceasta transpozitic identitara - depersonalizant-
transpersonalizanta - ¢ deseori insotita de anormalitati perceptive — mai ales de
semnificatie, dar uneori si de neoformatii halucinatorii. Relationarea cu altii e
distorsionatd, mai ales pe diagrama intim/public, uneori putdndu-se manifesta si
paranoidia (in delirul paranoid obisnuit, dispozitia afectivd preeminenta e
cea anxiso-fobica, cu tenta depresivia). Tematica delirurilor deriva din
modalitdti normale de resimtire a conditiei identitare ( si relationale), care devin
insd exagerate si aberante, prin scenariul in care ajung sa fie plasate.

Pentru persoana depresiva, preocuparile identiare firesti sunt cele de
neputintd, autodevalorizare si culpa; la care se adauga - mai ales in variantele
marcate de anxietate — preocupari hipocondriace si dismorfo-fobice (corelate
depersonalizarii corporale). Schimbarea de directie a orientarii intentionale a
depresivului — care il trimite spre zona negativa a suferintei, catastrofei, ruinei,
negatiei inexistentei, se poate reflecta si in tematica sa deliranta.

In cazul tb. dispozitionale internalizat depresive, se pot intalnii multiple
preocupdri prevalentiale negative privitoare la corporalitate, sandtate, vinovatie
etc.; care nu au de ce sa fie etichetate automat ca delirante. Tematica poate insa
capata o variantd deliranta congruenta odatd cu transpunerea pacientului in
conditia unui personaj dintr-un scenariu fictiv. Procesul e mai dificil de
identificat la depresiv decat la maniacal, datorita dificultatilor de comunicare.
Preocuparea hipocondriaca poate fi inclusa in scenarii fantastice, de ex. prin
convingerea ca :,, sunt bolnav de Ebola si am infectat intreaga Europa”.). Sau
poate imbraca formula delirului depersonalizant Cotard, de negare atat a
functionarii organelor cat si a insasi existentei personale (:”’eu nu mai am stomac
si inima.. sunt mort de mult.. sunt condamnat la viata eternd, in chinuri, etc.”). In
perspectiva culpabilitatii, pacientul se poate considera cel mai vinovat om din
lume, responsabil pentru tragedia intregii umanitati. Implicarea altora — deobicei
indirecta - poate fi comentatd insd doar in rarisimele cazuri delirante de
,convingere in ruina si suferinta universald”, cand depresivul recurge la
omorarea altruistd a familiei, inainte de a se sinucide: “pentru ca cei pe care-i
iubeste sd nu-si continue chinurile”

Pe langd cazuistica ce identifica convingeri delirante 1Tn cadrul unui
sindrom depresiv clinic definit, Tn psihopatologie sunt frecvente coexistenta
dintre cele doua sindroame sub forma acompaniamentului depresiv (_de diverse
intensitati si forme) a unei patologii delirante, monotematice sau cu variate teme
si scenarii. In ultimul timp se acordd atentie crescuti nu doar episoadelor
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etichetabile ca ,,schizo-afective,, ci mai ales celor ,,delirant-afective (depresive),,
— ICD-11.

Raportarea fireasca a persoanei constiente la situatiile actuale, ca
referentialul normal al comprehensibilitatii sd. depresiv - caracterizat prin
retragerea sa din prezentul situational si replierea pe trecut.

Psihopatologia in ansamblul ei, poate fi privitd si ca un ghid care ne
provoacd sa descifrim infrastructura psihismului specific al persoanei umane
normale, ce rezultd dintr-o indelungatd antropogeneza (de peste un milion de
ani), din evolutia lui homo sapiens, din istoria culturald de mii de ani si..in cele
din urma.. din ontogeneza sa. Prin manifestarea distorsionata a tristetii normale
din sd depresiv — si prin cel maniacal, ce proiecteaza subiectul spre viitor -
psihopatologia ne atrage pregnant atentia asupra celor doi poli principali, intre
care se organizeaza si se desfasoara existenta psihicd cotidiand a persoanei
normale: - polul identitatii biografico caracteriale.. si: - polul angajarii in situatii
actuale problematice.

Orice individ, orice persoana umana, are o existenta determinata, delimitata
in timp si spatiu, in mijlocul unei socio culturi istorice,..existentd ce se
desfasoara intre nasterea si moartea sa biologica, intr-un context uman socio-
cultural, determinat istoric. D.p.d.v. psihologic, derularea acestei existente e
sustinutd de corporalitatea biopsihologicd, identitatea subiectului fiind
circumscrisd si prin parametrii socio culturali, constituindu-se progresiv prin
integrarea experientelor de viata pe care subiectul le traieste — in mediul sau
lingvistic si de relationari interpersonale intime si publice; experiente ce se
desfasoara prin rezolvarea unor situatii actuale problematice.

Raportarea la o situatie actuala are o structura si o durata anume, ce deriva
din receptarea perceptiva si descifrarea semnificatiei unei probleme actuale, si
angajare — sustinuta dispozitional — in rezolvarea activa nemijlocita a acesteia;
situatie actuala ce se articuleaza firesc cu proiectele si preocuparile constante ale
subiectului; si care - ca eveniment trdit — se depune in memoria biografica, de
unde poate fireactualizatd si narata.
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Trei domenii specifice psihismului uman :

a/actiunea cu scop,b/ relationarea sociala si
c/metareprezentarea narativa si operativa

entitati fictive practici institutionalizate — norme, valori
mediu teoretic  IDENTITATE BIOGRAFICA retele sociale
I I I

c) INSTANTA METAREPREZENTATIONALA

Ipostaza de personaj rezolvarea de probleme pe modele

b relationari sgCiale (scenarii, preocupari)

limbaj narativ critic
autoreprezentare narativa

I creier social

functii
executive gd
RAPORTAREA LA SITUATIA ACTUALA
I sine
structuri (self)

modulare memorie
cerebrale biografica

— >

/corp™

Evolutionismul cultural analizeaza cateva aspecte specifice ale psihismului uman precum:
a) Pe parcursul antropogenezei, odata cu productia de unelte, se dezvoltd In neuropsihismul
uman ,,functiile executive”, ce sustin realizarea unei actiuni cu scop, in conformitate cu un
plan.
b) Pe parcursul antropogenezei se dezvoltd functiile cognitiei si relationdrii interpersonal-
sociale — ,creierul social”, ce se coreleaza cu atasamentul si introjectarea imagourilor altora.
) La homo sapiens se dezvolta limbajul conversational i cel narativ critic, ce mentine un
»,mediu teoretic” supraindividual; in care se afirma entitati fictive, norme si valori. Individul
uman are un creier capabil sa-si Insuseasca acest limbaj — ce opereazd cu entitati fictive si
abstracte — si sa-1 foloseasca, utilizind o gramaticd generativa, pentru: comunicare
informativa, relationare descriptiva, calcul, speculatii asupra fundamentelor; si o modelare
metareprezentationald, in care realitatea data e reformulata in scenarii probabiliste (centrate
de autoreprezentarea sa ca personaj); asupra cdruia opereazd cu probabilitafi, pentru
solutionarea problemelor actuale, teoretice si practice.
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Intre fundalul identititii biografice si nemijlocitul situatiilor actuale, legatura
e realizata de trei structuri psihice intermediare, ce s-au diferentiat pe parcursul
antropogenezei:

- @/ Actiunile orientate spre un scop in viitor, ce includ cadutarea de
informatii, rezolvarea de probleme si producerea de rezultate, tintirea unor
obiective relationale, socio culturale; si care se bazeaza pe ,,functiile executive,,
proiectand si executand un plan bazat pe etape ordonate succesiv;

- b/ Relationarile interpersonal sociale,desfasurate pe o diagrama intim-
public,.. comunicationale si cooperative (inclusiv de atasament, inter-influentare
motivationald, de exercitarea a unor statute si roluri sociale); dimensiune ce
include preocupdri, cu scenarii care implica clarificari (si care se bazeaza pe
functiile ,,creierului social,,) si

¢/ Rezolvarea de probleme pe modelari teoretice probabiliste si prin
scenarii narative, ce se desfasoara cu entitati fictive.

Aceste trei modalitati si dimensiuni de manifestare, articuleaza deci
identitatea biografico caracteriald de lume, prin intermediul situatiilor
problematice actuale, a proiectelor si preocuparilor de durata.

Traindu-si nemijlocit identitatea si centrat fiind de sinele sdu agential,
intentional si reflexiv, subiectul resimte continuu in fundalul constiintei sale ca,
trairile sale ,,ii apartin lui,, (sentiment de ,apartenenta,, — ownwership - a
sinelui); si ca ,.el insasi,, este autorul gandurilor si actiunilor sale ( agentia
sinelui intentional reflexiv). El se simte identic cu sine de-a-lungul timpului,
coerent, centrat prin sinele sau agential si delimitat de lume, altii si situatiile
actuale. Subiectul se autoevalueaza, are o parere despre sine, o variabila
incredere in sine si se poate autocaracteriza prin povesti biografice. Pornind de
la dimensiunea sa identitara biografico caracteriala, subiectul se deschide si se
ataseazd de situatii problematice actuale - orientat fiind prin starile sale
dispozitionale -, se angreneaza in proiecte, creeazd si colaboreaza cu altii, pe
parcursul unei existente cu sens.

Persoana isi deruleaza existenta sa, dintre nastere si moarte, in mijlocul
lumii sale umane socio culturale, dimensionata prin logos, prin narativitati si
teorii. A unei lumi umane ordonatd prin norme si valori, in cadrul unor retele
sociale distribuite pe 0 axa intim/public; retele ce sunt incluse intr-0 complexa si
coerentd structurd de practici institutionalizate. Lume ce-si afirma cunostintele
prin narativitati si teorii, mai mult sau mai putin stiintifice. Lume Tn mediul
carora persoanele exista. Pe care o invoca, o utilizeaza o modeleaza.

.Psihopatologia depresiei si specificul psihismului uman. Odata cu
modalitate de raportare distorsionata la situatiile actuale a Depresiei Majore (si,
in oglinda, a Episodului Maniacal), psihopatologia ne atrage pregnant atentia
asupra celor doi poli principali intre care se organizeaza si se desfasoara
existenta psihica cotidiana a persoanei normale: — Polul identitdtii biografico
caracteriale pe de o parte, centrat de sinele intentional reflexiv (inradacinat in
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propriul corp si circumscris social) si:- Polul angajarii in situatii actuale
problematice (articulate cu proiecte, preocupari si relationari interpersonale).

Psihopatologia in ansamblul ei, poate fi privitd si ca un ghid care ne
provoaca sa descifram infrastructura psihismului specific al persoanei umane
normale, ce rezultd dintr-o indelungatd antropogeneza (de peste un milion de
ani), din istoria culturala de mii de ani si..in cele din urma.. din ontogeneza sa (
pe care sa centrat psihanaliza). Psihism care, poate ajunge in conditia deficitar
distorsionatd a unui caz psihopatologic dat. De aceea, de la inceputul abordarii
analitice si a efortului de a descifra psihopatologia, merita sa reflectam asupra
coordonatelor de baza specifice ale acestui psihism uman; fiind in acelasi timp
constienti ca orice individ are o existentd determinatd, delimitata in timp si
spatiu, Tn mijlocul unei socio culturi istorice.

Insistand asupra polarizarii dintre dimensiunea fundalului identitatii
caracteriale si cea a raportarii la nemijlocitul situational, mentionam alte trei
astfel de dimensiuni intermediare ale psihismului rezultate din antropogeneza,
care sustin articularea identitatii personale la situatiile lumii sale: - a/ Actiunile
orientate spre un scop in viitor, ce includ cautarea de informatii, rezolvarea de
probleme si producerea de rezultate, tintirea unor obiective relationale, socio
culturale (si care se bazeazd pe ,,functiile executive,,proiectand si executand un
plan bazat pe etape ordonate succesiv) ale creierului);- b/ Relationarile
interpersonal sociale, comunicationale si cooperative (inclusiv de atasament,
inter-influentare motivationala, de exercitarea a unor statute si roluri sociale),
desfasurate in scenarii care implica clarificari (si care se bazeazd pe functiile
,creierului social,). ¢/ Rezolvarea de probleme pe modelari teoretice
probabiliste si prin scenarii narative, ce se desfasoara cu entitdti fictive, dupa
algoritme probabiliste.

Aceste trei modalitdti si dimensiuni de manifestare, articuleaza deci
identitatea biografico caracteriala de lume prin intermediul situatiilor
problematice actuale, a proiectelor si preocupdrilor de durata. Traindu-si
nemijlocit identitatea, subiectul resimte continuu in fundalul constiintei sale ca,
trairile sale ,,ii apartin lui,, (sentiment de ,,apartenenta,, — ownwership a sinelui);
si ca ,el insdsi,, este autorul gandurilor si actiunilor sale ( agentia sinelui
intentional reflexiv). El se simte identic cu sine de-a-lungul timpului, coerent,
centrat prin sinele sau agential si delimitat de lume, altii si situatiile actuale.
Subiectul se autoevalueaza, are o parere despre sine, o variabild incredere in sine
si se poate autocaracteriza prin povesti biografice. Pornind de la dimensiunea sa
identitard biografico caracteriald, subiectul se deschide si se ataseaza de situatii
problematice actuale - orientat fiind prin starile sale dispozitionale -, se
angreneazd in proiecte, creeazd si colaboreaza cu altii, pe parcursul unei
existente cu sens.

Persoana isi deruleaza existenta sa, dintre nastere s1 moarte, in mijlocul
lumii sale umane socio culturale, dimensionatd prin logos, prin narativitati si
teorii. A unei lumi umane ordonatd prin norme si valori, in cadrul unor retele
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sociale distribuite pe o axa intim/public; retele ce sunt incluse intr-o complexa si
coerenta structurd de practici institutionalizate. Lume ce-si afirmd cunostintele
prin narativitati si teorii, mai mult sau mai putin stiintifice. Lume Tn mediul
carora persoanele exista. Pe care o invoca, o utilizeaza o modeleaza.
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Paltinis BIPOLARITATE Prezentarea IV

Bipolaritatea si bio psihio rimurile antropo cosmice

1/ - Patologia bipolara, maniaco-depresiva ne provoacd la o analizd a
prezentei subiectului la lume, prin intermediul situatiilor actuale (problematice)
ale vietii noastre cotidiene comunitare.

Trairea unei situatii actuale, implicarea noastra fireasca in ,,scena prezentului
comunitar,,, are o structurd si o durata, bazata pe problema pe care o vizdm, in
care suntem implicati.....traire pe care o putem ulterior relata.

Aceasta ,,actualitate traita,, e un nivel esential al psihismului personal. Ea e
instanta in care se petrece jonctiunea nemijlocitd dintre:

...,,interioritatea identitatii noastre subiectiv biografice - centratd de sinele
intentional reflexiv (agential si cogitant).. ...

...... sl....pe de alta parte... problematica lumi ,,exterioara noua insine,, —

2/ Mania si depresia exprima un specific deficit disfunctional al raportarii si
participarii subiectului la prezentul situational comunitar, prin:
- proiectia intr-un viitor iminent, a toate posibil, cu sprijin doar fragmentar pe
un prezent hedonic (in Manie); si
- printr-o replierea pe trecut, cu lipsd de sperantd in viitor si dezinteres
anhedonic fata de prezent, (in Depresie)

Deficitul psihismului personal de organizare si participare la prezentul
situational comunitar, - care se impune in Manie si Depresie - e solidar cu
afectarea  structurilor sale dezorganizare (temporald)a proiectelor si
preocuparilor — care in mod obisnuit articuleazd prezentul trdit, de instanta
identitara.

3/ Mania si depresia din BP se manifesta prin episoade ce se instituie
endogen — fard o cauza circumstantiala evidenta — au diverse intensitati, durate
si comorbiditati, putdndu-se uneori remite spontan, farda defect clinic si
social....dar cu tendinta de reaparitie periodica....ciclica.....uneori cu alternanta si
chiar combinatia celor doud sindroame polare.

Tabloul clinic si modelul evolutiv al acestor episoade, au sugerat
evolutionistilor o comparatie cu perioadele de rut si hibernare.

n biologie_perioada de rut e in esentd corelatd cu problematica multiplicarii;
.... masculii se confruntd pentru un rang superior in grup.... producandu-se apoi
cuplarile sexuale.(femele fiind si ele in calduri,)......totul petrecandu-se pe un
fundal de energie biologica crescutd,..prin care se realizeazd si amenajarea
spatiului (locuintei) pentru noua  generatie...si ingrijirea acesteia,pana la
maturare.
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4/ Episodul depresiv din BP e panda la un punct comparabil cu
comportamentul hibernarii: inhibitie motorie si instinctiva, lipsa apetitului..(cu
progresiva scadere in greutate).. motricitate lenta si inhibata - corelata cu lipsa
de initiativd,de preocupdri si proiecte..cu .retragerea inactiva si consum redus de
energie (care biologic e adaptativa, in conditiile ofertei reduse de resurse).
Conduita inhibata a depresiei se intdlneste in biologie si in stari de ranire sau
boald, favorizand refacerea...in conditii protejate.

Dar....,,hipovitalitatea,, perioadei de hibernare face individul mai vulnerabil
la noxe... iar la om conditia depresiva se asociazd cu o marcatd crestere a
problematici medicale corporale si a mortalitatii

5/ Omul, care si-a castigat de la Tnceputurile antropogenezei o relativa
independenta fatd de oscilatiile climei, ar avea motive mai reduse sa pastreze
aceasta bio ritmicitate sezonierd, la fel cum a pastrat-o pe cea corelatd oscilatiei
zi/noapte. Totusi, derularea vietii indivizilor umani nu e indemna de multiple
psiho ritmicitati si periodicitati specifice; astfel incat, insdti modelul respectiv ar
putea fi exersat — indirect - si in planul psihismului uman.

Ceea ce Tn mod cert se mentine si in derularea psihismului uman , e orientarea
spontan pro-activa, prospectiv proiectiva,

6/ Psihopatologia episoadelor Maniacale si Depresiv are in mod cert o
componentd bio-psihologica, ce a fost constant remarcatd,inclusiv prin
comentarea de catre Schneider a ,,depresiei vitale,, — marcata de pronuntate
inhibitii;..atat instinctive si comportamentale,cét si de deprimare a multor functii
bio-psihice. Dupd cum, in manie se intdlneste uneori efectiv o energie vitala
crescutd, cu lipsd de obosealda prin absenta somnului. Aceste arii de
simptomatologie se completeazd insa cu aspecte specific umane, mai ales
corelate autoevaluarii, care conduc spre delir.

Deoarece in patologia Bipolara manifestarea ,,endogen ritmica a episoadelor e
una aparte, se cere o scurtd privire analitica si privitor la orientarea proactiva a
psihismului specific uman.

7/ Un aspect ce nu poate fi ocolit In psihopatologie este acela ca,
episoadele clinice maniacale (si unele din cele depresive), se instaleaza
endogen, fiara o suficienta sau evidenta cauzalitate evenimentiala
comprehensiva actuala. Analizele detaliate ale doctrinei vulnerabilitate/stres nu
au inlaturat aceastd problema, relevandu-se ca uneori, stresori negativi pot
decompensa (declansa) un episod maniacal,

De aceea se cere avuta in vedere si trimiterea spre normalitatea
procesualitatii spontan proactive a subiectului.

Omul e o fiintd proactivd, ce in permanentd urmdreste, In normalitate,
realizarea unor variate obiective, repausul si contemplatia fiind etape inscrise in
structura acestei definitorii pro-iectari existentiale.
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8/ O minima perspectiva evolutionista ne indica faptul ca, intregul fundal
al desfasurarii vietii bio-psihologice se petrece sub orizontul unei continue
procesualitatii, de-a-lungul unor cicluri succesive: a nasterii, cresterii si
maturizarii, a afirmdrii In cupluri si a multiplicarii, iar apoi a Tmbatranirii si
mortii indivizilor.

,Designul” cresterii si maturizarii conduce la mamifere spre manifestarea
comportamentelor instinctive, care in biologie sunt acutizate si inhibate periodic,
sezonier. Modelul PROTOSELF-ului dezvoltat de Pankseep subliniaza faptul ca,
intreaga functionare a complexului emotiv-motivational al animalelor se afla sub
umbrela atitudinii proactiv-propensive a functiei SEEKENG.

Traiectoria dintre nastere si moarte a vietii unui animal, evidentiaza
continuul sdu efort - girat si organizat instinctiv - spre reproducere largita,
implicdnd familia si specia..biosul in general.Variatiiile sezoniere moduleaza
acest fundal.

9/ Pe parcursul antropogenezei omul a pastrat unele din modelele biologice
proactive de manifestare,integrdndu-le in practici institutionalizate, in centrul
carora se plaseaza munca socialmente standardizatd, ritmata altern de sarbatori
sacrale; si, progresiv, de multiple alte tipuri de sarbatori.

Acestui cadru socio cultural, i se adauga insa o serie de alte cicluri ale
existentei unei persoane, dintre care multe reiau, in variante culturale, unele
cicluri biologice: Ciclul constituirii unei familii proprii si a cresterii copiilor,
ciclul formarii educative, al exercitarii profesionale, al manifestarilor civice etc.

10/ Ciclurile vietii persoanei se deruleaza in interiorul unei lumi umane
date, sustinuta de limbajul narativ critic, de norme si valori, de un ansamblu de
cunostinte si credinte teoretice. Incadrarea in ciclurile socio culturale presupune
si ea o implicarea proactivd a subiectului; si parcurgerea unor etape, ce
presupun deobicei cistigarea si demonstrarea unor competente de statut si
rol. .

Faptul e vizibil in Intreaga structura a actiunilor, proiectelor si preocuparilor
subiectului, ce sunt ancorate in viitor; corelandu-se cu principalele episoade si
perioade ale vietii personale, integrate in ciclurile sociale mentionate (Chenar
51).

Daca s-ar cere acum aproximarea unei unitati de baza pentru dinamismul
specific parcursului de viatd al unui subiect, probabil ca cel mai pregnant model
ar fi cel al unui proiect (Chenar 14).
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Ciclurile vietii in perspective retelelor sociale a persoanelor proximale

Episoade si perioade de viata
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12/ Un proiect se desfasoara intre inceputul si sfarsitul sau, pe fundalul
prezentei persoanei in situatii actuale, in mijlocul unei tesaturii de preocupari si
proiecte propril, - intretesute in fata duratei sale identitare; in mijlocul retelelor
sociale si a ritmurilor culturii in care el exista.

Un proiect — incluzand o eventuald preocupare speciala - se instituit de catre
sinele intentional si reflexiv al subiectului, emergind din fundalul agential
identitar, biografico caracterial, Tn urma unei decizii. El intalneste apoi cu
lumea, desfasurandu-se prin coordonate ce vizeaza un obiectiv. Proiectul e
sustinut pe tot acest parcurs de ,.cAmpul,, coeziv de angajament al subiectului;
manifestandu-se prin intermediul unui prezent situational mobil.

13/ Momentul initial, cel al deschiderii si angajarii subiectului in directia
proiectului sdu, e consubstantial unei anumite pozitioniri atitudinale, afectiv
comportamentale §i de interes problematic, ce schiteazd de la inceput liniile de
forta ale unui anumit camp de proiectare. lar odata cu intrarea in joc a
implementarii scenariului specific proiectului, a parcurgerii  etapelor sale
succesiv ordonate, montarea dispozitionald respectiva se mentine. Ea intretine
»campul”, | atmosfera”, ,,liniile de fortd”, mediul informational si problematic in
care si prin care proiectul se desfasoara pana la final.(Acest ,,camp,, ¢ distinct de
,,campul dispozitional afectiv,, prin care subiectul se deschide si se raporteaza la
diverse situatii conjuncturale),

Persistenta o perioadd de timp a unui astfel de ,,camp,, corelat unor
preocupdri si dispozitii, ar putea fi comparatd cu cea a ,,plasarii pe o orbita”, ce
sustine mentinerea Intr-un anumit program de functionare, cu minim efort.
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14/

Ciclul proiectelor realizatoare si implicarea in el a
dispozitiilor

de elatie creativa, euforica - si de depresie,
corelativ esecurilor

stari dispozitionle a manifestafe co ntala
(disponibilitati de realizare efgctiva a
insot; e a
protectutti afectiva
specifica J
creativitate realizare
Tnceput final
pentry ELATIE ELATIE
ELATIE (MANIE) YT
investigare investigare victorie —euforia
sarbatorii
succes

Pe parcursul derularii proiectelor si preocuparilor se pot actualiza, mai ales
odata cu succesul final, dispozitii externalizate dezinhibat expansive, sau
internalizate depresive (si anxioase), care se pot coagula psihopatologic
intr-o dispozitie de tip maniacal sau depresiv major.

]:Wzitii externalizate({] l)
/ | -y
— orbita——
= autointrefnt

Dispozitii internalizate (tip depresiv)

Finalul proiectelor si preocuparilor relationale poate fi centrat de dispozitii
corelate esecului, Infrangerii si pierderii; caz in care se poate instala o
dispozitie internalizatda de tip depresiv, ce poate fi absorbitd si ea de o
schema formala, pe o orbita ce se autointretine.
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15/ Odata cu finalul proiectului, uneori subiectul poate trece pentru
scurt timp in prim plan o stare dispozitionald specifica: de euforie externalizata
in cazul succesului, eventual potentata de o sarbatorire. Sau de depresie
internalizata, in cazul esecului, a pierderilor.

Dupa care, ciclul proiectului in cauza se poate considera incheiat; putand
urma o pauza de implicare si actiune, un ,,gol,, psihic, ce poate fi resimtit si
negativ.

16/ Modelul abstract si schematic sugerat mai sus, Se cere desigur privit
din perspectiva complexei existente a unei persoane anume, care concomitent se
afla angajatd Tn multiple situatii, proiecte si preocupdri, ce se pot intretese,
uneori cumuléndu-se mai multe finaluri; urmate de o pauza, de un ,,gol,, psihic
mai persistent, resimtit ca vid interior.

Perioadele de decizie si implicare pot fi si ele deseori dificile, mai ales
pentru proiecte de viatd majore.

Dar, tot in permanentd, se poate afirma o atitudine pro-activa si proiectiva,
pe care angajarea in rezolvarea situationald de probleme si In proiecte o
presupune; implicdnd asertivitatea spontand si normald a comportamentelor
externalizate, in continuitatea schemei motivationale biopsihice SEEKING.

17/ Dar, nu e de ignorat nici dinamica subterana a bio-psiho-ritmurilor
din fundalul psihismului unei persoane, care ar putea sd se desfdsoare si
necorelate cu proiecte existentiale concrete.

[ar in aceastd perspectivd, nimic nu ar contrazice ipoteza mentinerii in
fundalul bio-psihic al omului, a unor vestigii ale marilor modele sezoniere din
biologie, ce favorizeaza uneori retragerea inhibata, alteori lansarea expansiv
tahipsihic asertiva. Referinta la periodicitatea ciclurilor sezoniere din biologie —
asertiv expansive si inhibat retractile - ar meritat sa nu fie ignorata si deoarece,
chiar omul agrar al ultimelor zece mii de ani a intretinut-0; reglandu-si existenta
(pana in secolul trecut) in raport cu ritmul culturilor de plante si al calendarului
anual - pe care I-a elaborat studiind cerul.

18/ Privind retrospectiv, se poate comenta cd marcarea pSihismului
biologic de catre ritmurile cosmice, a ldsat o mostenire in alcatuirea si
desfasurarea psihismului uman....Dar ea se cere integratd cu psihoritmicitatea
specifica lumii socio culturale...care e corelata functionarii grupurilor istorice
prin alternanta activitatii cu repaosul...acesta fiind la omul cultural marcat de
ideea sarbatorii...si a invocarii transcendentei

19/Noua epoca in care omul actual intra...are o structura de temporalitate
diferita de cea a culturilor traditionale...inclusiv la nivelul temporalitatii
relationdrilor cu altii..

De aceea, particularititile psihismului uman, chiar dacad péstreaza in esentd
profilul traditional e de asteptat sa aiba nuante specifice.




