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

Din sec XX ea s-a inregimentat si printre STIINTELE ANTROPOLOGICE,
care studiaza specificul existentei umane, e.g. - cel psihismului persoanei, in
raport cu cel animal.

Un impuls special in aceasta directie s-a realizat in sec XXI odata cu
psihopatologia evolutionist (culturala).

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




Actuala Tb Bipolara (TBP) din DSM-5 este urmasa directa a Bolii
Maniaco tulbura centrul Nosologiei Psihiatrice, in calitate de psihoza
endogena impreuna cu Schizofrenia (Dementa Precoce Paranoida).

Deoarece BMD a lui Kraepelin prelua, la randul ei, traditia anticei manii si
melancolii — modelate si metamorfozate de psihopatologia clinica in sec XIX -
,......iar de la BMD a lui Kraepelin la actuala TBP, s-au mai produs o serie de
metamorfoze in abordarea clinica.

.... e utila si o scurta privire asupra istoriei problemei.

Inainte de aceasta incursiune istorica, cateva scurte precizari:




ABORDAREA TB BIPOLARE E PROVOCATOARE PENTRU O
PSIHOPATOLOGIE ANTROPOLOGICA deoarece:

a/ Sindroamele ce o compun ( maniacal-SM si depresiv-SD), deriva din
grupul restrans a celor mai vechi tb psihice, identificate acum 2500 ani

b/ Este o patologie episodica, conditionata in esenta endogen, care era
plasata de Kraepelin printre psihoze

¢/ SM si SD au un tablou semiologic simetric polar...cu posibila tranzitie
directa a unuia in altul,...fapt ce sugereaza derivarea lor din aceeasi structura de
fond a psihismului normal.

d/ SM si a SD corespund caracteristicelor externalizate si internalizate,
pe care psihopatologia le-a sesizat si la alte tb psihopatologice

e/ Variantele temperamentale si usoare ale SM si SD trimit spre derivarea
lor din modele comportamentale normale si adaptative




ABORDAREA ANTROPOLOGICA A SD MANIACL SI DEPRESIV va invoca
sistematizarea psihopatologica EXTERNALIZAT / INTERNALIZAT, considerand ca
aceste sindroame..

... deriva din trairi si comportamente situationale normale si adaptative:
- Pe de o parte, din procese de investigare si realizare performativa,
relationare asertiva, creativitate, eforie sarbatoreasca...

-Pe_de alta parte, din retragerea necesara refacerii si reorganizari psihice
interioare.. de dupa esecuri, infrangeri, pierderi (doliu), culpa etc.

Faptul ca EM si ED pot atinge - odata cu TBP - si orbita psihotiforma (chiar
fara delir) -, reprezinta o provocare psihopatologica, ce merita analizata.




Polarizarea externalizat — internalizat a fost introdusa spre
sfarsitul sec XX 1n sistematizarea tulburarilor psihice nepsihotice
(Achenbach 1966, 1970, initial in pedo-psihiatrie) propunandu-se plasarea
grupajelor simptomatologice categoriale intre doi poli comportamentali:

- Cel externalizat, ce reflecta tendinte dezinhibat expansive.. spre
asertivitate si conflicte cu lumea exterioara, cu comportamente insuficient
controlate, impulsive (,acting-out,,), uneori agresive, explozive; dar si cu o
conduita addictiva.

- Polul internalizat, in care pacientul se repliaza si are probleme cu el
insusi, cu afectivitate negativa si tensionat de a controla situatiile: stari
inhibate, cu retragere sociala, anxietate, depresie, cu hiper autocontrol
situational si comportamental.




Aceasta sistematizare E/I e stimulativa pentru alte abordari
psihopatologice decat cele pentru care a fost initiata, in directii de tranzitie spre
psihoza, precum:

- Tb de P.Borderline, cu a sa majora instabilitate a raportarilor interpersonale
excesive in arie intima - nu publica -, cu atitudini polare intre dominatie si
sumisiune extrema, impulsivitate hetero si autoagresiva si depersonalizare.

- Polaritatea episoadelor de manie si depresie - cu manifestarea lor episodic-
ciclica- care plaseaza in plan secund relationarea interpersonala si se detaseaza
de problematica ,,situatiilor actuale,, (ale vietii cotidiene comunitare) printr-o:

- proiectie aberanta spre un viitor atoateposibil in EM.. si
- printr-o iesire din prezent cu repliere pe trecut in ED.
Derivarea acestora sd. dintr-o traditie psihotica si manifestarea lor intr-o
arie de intersectie cu psihoza,
. califica aceasta cazuistica pentru studierea , conditiilor de posibilitate,,
ale psihozei, pornind de la trairea fireasca de catre persoana identitara a a
prezentului situational.




Istoria Maniei si Melancoliei (Depresiei) incepe - in cultura
occidentala - prin comentarea acestor tulburari in Corpusul Hipocratic in
urma cu aprox 2500 ani, cu o simptomatologie aprox. similara cu cea
actuala...dar indicandu-se o cazuistica ce se intinde de la variante
temperamentale..la cele delirante;...in plus, Melancolia includea si
simptomatologia anxioasa (inclusiv paranoidd) iar Mania, variante
euforice (sarbatoresti),.. agresive si delirant megalomane.

Interpretarea era umoralista, prin dezechilibrul celor patru umori.

E mentionat si Aristorel, care comenteaza melancolici cu inalta dotare
intelectuala. La sfarsitul sec | d.Cr. informatii avem de la Soranus din Efes
si Areteus din Capadoccia...iar in sec Il d.Ch. Galen sistematizeaza
cunostintele antichitatii.




Conceptia antica s-a transmis pe filiera araba, fiind reluata in
Renastere si comentata ulterior, la Tnceput cu aceeasi interpretare
umoralista a Maniei si Melanholiei — dar si cu trimiteri la afectarea ratiunii
si imaginatiei - descrise si considerate polare, cu posibilitatea trecerii
uneia Tn alta (Willis).

Modelele cazuistice ale antichitatii se perpetueaza — adaugandu-se
putine date observationale —

...dar interpretarea migreaza de la cea traditional umoralista spre
particularitatile ,,nervilor ce asigura transmisia ,,spiritelor animale,,

Tn sec XVIII se manifestd un interes crescut pentru hipocondrie — ca
forma a melancoliei- dar care e comentata si ca ,nevroza, — alaturi de
histerie.




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
(initial ratiunea si vointa,ulterior si afectivitatea).Traditionala Manie si
Melancolie se transforma acum profund, aparand si facultatea afectiva,
precum si noi termeni in psihopatologia clinica: halucinatie, delir,
paranoia, psihoza, depersonalizare, etc.

Tn acest context, traditionala Manie si Melancolie s-au transformat
profund in acest veac
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Pe parcursul sec XIX, observandu-se remisiuni spontane si
reaparitii(recaderi), ele au ajuns sa fie considerate ca episoade delimitate in
timp, cu evolutie periodica. —

- S-a reactualizat si studiat mai amanuntit trecerea din manie intr-un episod
opus (Melancolic), uneori direct...astfel incat s-a impus ideea unei ,boli unice
cu o dubla forma,,

- Studierea detaliata a evidentiat , episoade ,fara delir,,..delirul fiind definit
acum ca o tulburare specifica si separata, ce se poate manifest independent.
(S-au introdus Tn sec XIX noi termeni ca: halucinatie, delir, paranoia,
depersonalizare, psihoza, endogenie).

- Traditionala melancolie, studiata mai detaliat, a fost comentata ca o
,patologie afectiva, dispozitionala.... cu caracteristici specifice de inhibitie si
deprimare, astfel incat denumirea s-a schimbat — initial in limpemie — si apoi in
depresie.

- Tn Germania Kahlbaum introduce termenul de dystymie (1863) care se refer
explicit la perturbarea emotiilor Mendel comenteaza (1881) episoadele
hipomaniacale iar Kahlbaum (1882) cyclotymia.
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La cumpana dintre sec XIX si XX, Sistematica Nosologica

Psihiatrica realizata de Kraepelin a reunit (1899, ed a 5-a a Tratatului sau)
in mega-categoria clinica a Bolii Maniaco Depresive (BMD) un ansamblu
de tulburari in care dominante erau sindroamele psihotice ale EM si ED.

caracterizate nu doar prin simptomatologia lor predominant
,afectiva,,, si calitatea lor psihotica (si in lipsa delirului)

...Ci si printr-o specifica modalitate evolutiva: - debutul la varsta

adulta - tendinta evolutiva prin episoade circumscrise, - cu tendinta la

remisiune (chiar spontana) si recadere periodica (eventual ciclicitate).

Au fost identificate si integrate in categria BMD si cazuri cu cicluri
rapide, stari mixte si variante, ciclotimia, distimia, personalitate
hipertima. Kraepelin a pastrat initial termenul de melancolie pentru o
varianta involutiv agitata a bolii, renuntand apoi la subdiviziune.

12



Aceasta boala (BMD) a lui Kraepelin, in calitatea sa de psihoza
endogena, se plasa in centrul sistemului sau nosologic, alaturi de o alta
psihoza endogena:

- Dementa-paranoida-precoce, o alta metacategorie 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 ,procesuala, cu tendinta la deteriorare
(defect) psihic si social.

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

(n ultima editie a Tratatului sdu -1921- a fost introdusa si o a treia clas3
centrata de Paranoia, psihoza deliant halucinatorie prelungita, cu - debut
la_varsta adulta si fara deteriorarea personalitatii (careia i se adauga
Parafrenia, caracterizata prin ,dubla contabilitate psihica,,).

Tulburarea Bipolara din DSM-III-5 e mostenitoarea directa a BMD
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Psihopatologia clinica din sec XX a ramas multa vreme dominata,
mai ales in Europa, de viziunea nosologica a psihozelor endogene a lui
Kraepelin centrata 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 in clasificarea din DSM-III-5.

-In 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 endogena,

atat in perspectiva simptomatologica (e.g. psihoze unipolar depresive si
maniacale,..centrate pe psihomotricitate, motricitatii, pe cuplul
anxietate/extaz, pe manifestari confuzive si de tb de vorbire); - cat si

in perspectiva evolutiei periodic-ciclice si a celei progrediente,
,sistematizate

Aceasta orientare a sustinut varianta ,psihozelor cicloide,,...si din ea deriva
decupajul Depresiei unipolare actuale.
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La un alt pol, s-a mentinut si tentatia trimiterii la , psihoza
unicd, (ce a fost intermitent sustinuta si in sec XIX). Aceasta a intretinut
tema unei ,orbite 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 Tb Schizofrene)

-S-a avut 1n vedere si problematica continuumului dintre psihoze
(Schizofrenie si BMD) si normalitate,

15



Conceptl de SPECTRUL PSIHOTIC a fost adoptat 5i in BdOC (in cadrul studiiler
NIMH) care propune un model cu & dimensioni - Tammes, 2021
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Sistematizarea nosologica din DSM-I11(1980)-5 2013) exprima un construct
teoretico-metodologic si o grila de lectura conventionala destinata statisticii
si comunicarii dintre specialisti. Unele aspecte traditionale sunt reelaborate:
- Nu mai acorda eticheta de ,,psihotic,, decat tb schizofrene si a celor ce
prezinta 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)

- Diferentiaza 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: - Tb strict depresive

- Tb, Bipolara ( TB) din DSM-5 are ca subdiviziuni: - TB I., TB Ill.si Tb
ciclotimica, la care se adauga TB indusa de substante si medicamente, TB
secundara 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.
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Pentru episoadele maniacale si depresive majore ( EM ED) 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.

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

- TB Il ...consta din prezenta cel putin a uni EDM — si a unor Em clinice (nu a
EM)...S-a discutat — in 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 ciclotima 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.
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- Tb Depresive constituie in DSM-5 un Cap. aparte,5/ centrat de Tb
Depresiva majora, ce e comentata ca episod ( cu durata de minimul 2
saptamani) dar si ca tb recurenta sau prelungita (pana la 2 ani, dupa care e
considerata cronica...); se cere sa lipseasca elementele de diagnostic a E M
maniacal — desi se accepta, ca specificatori starile mixte.

Tb distimica cu durata continua peste 2 ani fara remisiuni, ce include

un sd depresiv prelungit de diverse intensitati (Se renunta la distinctia din DSM-
IV intre Distimie ca tb mai usoara — de modelul , nevrozei depresiv-anxioase,, Si
TDM prelungita, cronica); 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: - Tb cu perturbare afectivd de tip disruptiv-
agresiv ( intre 12-18 ani); - Tb Disforica premenstruala,- Th Depresiva
conditionata de consumul de substante si - cea conditionata 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
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Sistemul nosologic a lui Kraepelin impunea noul termen de
psihoza, ce s-a forjat pe parcursul sec XIX inlocuind toti termenii generici
pentru ,nebunie,

Jaspers va caracteriza, inca din vremea lui Kraepelin, zona psihozei ca una
a ,incomprehensibilitatii. Tot din acea perioada, s-a impus si o doctrina a
continuumului _psihoza-normalitate, prin conceptia tipologica psiho-
corporala a lui Kretschmer, care 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

Problematica psihopatologica a psihozei, a tranzitiei si corelatiei ei
cu normalitatea, a ramas si in prezent problematica. Psihopatologia tb
Bipolare se plaseaza la acest nivel
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Ne vom centra acum asupra episoadelor (sindroamelor)
maniacale (EM) si depresive (ED) - in principiu delimitate in timp,
plasandu-le pe fundalul lor psiho-antropologic specific.

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

..... SM (sau SD) se instaleaza de la un moment dat ,,endogen,,....
....... durand o perioada variabila ( cu diverse intensitati, forme clinice
simptomatice si comorbiditati).
....... pentru a putea dispare ( uneori) spontan...cu remisiune psihica
si sociala chiar completa....
......... dar cu tendinta la reaparitie periodica, uneori ciclica...inclusiv
cu cicluri rapide.
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Circumscrierea episodica a SM si SD, marcheaza si plasarea lor —d.p.d.v.
al afectarii psihismului persoanei — la un nivel intermediar intre:
a/ INSTANTA FUNDALULUI IDENTITAR, BIOGRAFICO-CARACTERIAL al persoanei
(inradacinata in propriul corp si circumscrisa social)
b/ si INSTANTA CIRCUNSTANTIALA A RAPORTARILOR NEMIJLOCITE LA SITUATIILE
ACTUALE, perceptiv activa...situatii...
articulate si integrate Tn aria intermediara (a/b) a proiectelor,preocuparilor si
relationarilor, ce se desfasoara pe diverse durate existentiale...
..ancorate in lumea umana specifica a persoanei,..adica intr-o instanta
socio culturala.....bazata pe logos, norme, valori, si practici institutionalizate
.. la care participa retele sociale...deschise spre transcendenta
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Faptul ca aceste episoade dureaza o anumita perioada de timp —
dupa DSM-5, minimum 1 saptamana pt EM si minimul 2 saptamani 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..

lar intreaga aceasta pulsatie de episoade ritmice, e marcata de
inceputuri si finaluri, cu impliniri, succese, victorii, sarbatori.. sau esecuri,
infrangeri, pierderi perioade de reculegere si refacere. Episoadele
psihopatologice maniacale si depresive se decanteaza din aceasta tesatura a
existentei psihice normale.
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Desi EM si ED poate avea durate, modalitati 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 in manualele de semiologie, in scalele de evaluare si la
criteriile DSM-5,..

pentru a degaja cate un_profil psiho-antropologic formal

comprehensibil, care sa permita si comentariul derivarii acestor stari din

trairi firesti, normale, adaptative sau chiar creative.

25



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 crescuta (si energie +), 3/
Interes sexual +, 4/lritabilitate +, 5/ Vorbire (cantitativ) +. 6/ Curs al
gandirii si vorbirii + (fuga de idei), 7/Continutul vorbirii (necontrolat,
coprolalic), 8/, Comportament disruptiv agresiv, 9/ Aspect specific
(colorat..hiperexpresiv..mobil..) 10/ Lipsa criticii (insight -)

-Scala Bech-Rafaelsen:1/ Activitate (motorie)+, 2/ Activitate (verbald) +,
3 Fuga de idei, 4/ Vocea (intensitate crescuta), 5/ Ostilitate +, Dispozitie
pozitiva ( optimism, euforie), 7/ Stima de sine +, 8/ Contact social +, 9/
Somn redus (fara oboseala), 10/ Interes social +, 11/ Munca, activitate +

Ambele scale remarca cresterea agresivitatii, sub diverse forme
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in DSM-5 definirea Episodului Maniacal in vederea unui diagnostic
pozitiv pretinde: Prezenta continua, timp de peste o saptamana, 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
iritabila; si - O anormala si persistenta activitate orientata spre scop sau energie
crescuta.

Se adauga, minimum 3 din urmatoarele 7 (4, daca dispozitia e
iritabild): - stima de sine crescuta sau grandiozitate; - nevoie scazuta 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 relatata; - Cresterea activitatii orientate spre un scop (fie social, la munca sau
la scoalda, sau sexuald) sau agitatie psihomotorie (i.e. tendinta spre activitati
nedirectionate spre un scop); - Implicare in activitati cu mare potential de
consecinte nefavorabile (i.e. implicarea in cheltuieli excesive, indiscretii sexuale,
investitii banesti aberante).
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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, in sensul de a circumscrie specificitatea raportarii actuale a
persoanei care traieste aceasta stare la realitatea data,.. la situatia prezenta
acum si aici.

Circumscrierea EM ar pretinde un profi care sa diferentieze starea
psihica de in ansamblu a maniei, clar si pregnant, de ale modalitati specifice de
raportare dispozitionala situationala, ca cea depresiva, agresiv, de elatie
maniacala etc.

O astfel de caracterizare formala e nu doar posibila ci si necesara
unei perspective sintetizatoare, specificul formal al raportarii (de elatie,
depresiva, anxioasa..etc. ) fiind cel careva sta la baza ,,simptomelor,, ce rezulta
din afectarea diverselor functii psihice, ca cea motivational instinctiva,
cognitiva, verbala ,motor comportamentala, relationala. Prezentam o astfel de
schema;
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Acest profil formal se mentine in starea hipomaniacala, in cea
maniacala sau in furorul maniacal — cu diverse durate -, in dispozitia de
elatie a temperamentului hipertim (maniacal), in starile alterne si
comorbiditati.

Profilul se poate combina cu cele specifice perturbarii altor
dispozitii afectiv comportamentale — agresive, depresive anxioase.

Sursa acestei structuri formale ar putea fi cautata in
comportamente  adaptative si creatoare.

30



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

Scala de evaluare Hamilton (cu 24 itemi) invoca: 1/Dispozitie trista, 2
/ldei de vinovatie, 3 /ldei de suicid, 4/ Insomnie vesperala, 5/ Insomnie la mijlocul
noptii, 6/ Insomnie matinala, 7/ Dificultati 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)
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Tn manualul de diagnostic DSM-5, pentru un diagnostic pozitiv a
unui Episod de depresie majora se cere: prezenta continua timp de cel
putin doua saptamani, a minimum 5 din urmatorii 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...Urmatorii 7 sunt : -
scaderea in greutate, - tulburarea de somn, - inhibitie psihomotorie
(sau agitatie), - anergie, - sentimentul lipsei de valoare sau vinovatie, -
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 formala a unui model de sd. depresiv, care sa exprime
specificitatea raportarii — a pozitionarii atitudinale actuale — a subiectului in
raport cu lumea, situatia, altii. Ar cuprinde:

O inhibitie retractila (centripeta), bradipsihica, anergica, cu
autodevalorizare si indecizie, dispozitie afectiva negativa (trista, mohorata),
retragere sociala, lipsa de speranta in viitor, dezinteres anhedonic fata de
prezent si repliere pe un trecut vinovat si pe propria corporalitate, cu ideatie
de negare si moarte, cu ganduri si acte suicidare.
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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 actuala;....ce in mod firesc e inclusa in variate proiecte si/sau
preocupari ale sale, mai de durata, 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, in
cadrul unui PREZENT ce are o anumita structura — prin elementele situationale
in desfasurare, ce sunt percepute sau vizate in actiune —; si care ,dureaza,, o
perioada de timp...pana se incheie, de ex, rezolvarea situatiei date.
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Aceste minime precizari, ne pot sublinia de la Tinceput
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 traieste
depresivul,...ce se retrage si din prezent, repliindu-se pe un trecut
vinovat.

Aceasta distorsiune a axului trairii temporale sugereaza o cale prin
care psihopatologia ne semnaleaza aspecte ale organizarii trairilor psihice
—1n cazul de fasa a perspectivei prezentului situational trait - fapt asupra
caruia merita meditat.
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