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» Sindromul Maniacal ( SM) este, impreuna cu cel al Depresiei Majore(SD), unul din

cele doua, care participa la constituirea, Tulburarea Bipolara (TB | si Il) din DSM-5. El
a ajuns sa fie implicat in aceasta patologie in continuitatea indelungatei traditii de
comentare medicala a Maniei - alaturi de Melancolie -, inca din antichitate; si a

reelaborarii acestora de catre psihopatologia clinica din sec. XIX si XX.

-» Constructul psihopatologic ce defineste actuala TB presupune referinta la un model
standard de SM - opus simptomatologic polar unui sindrom depresiv standard (SD).
Aceste sd. se manifesta cu diverse intensitati si durate, frecvent marcate de o serie de
,Specificatori. Pt varianta BP Il) se include si referinta la Episoade Hipomaniacale
(Em), la Ep.maniacale (foarte) scurte variat conditionate si la un fundal temperamental

specific — al unei structuri identitare caracteriale .hipertyme,







In DSM-5 circumscrierea Episodului Maniacal se face printr-o definitie, care
pretinde pentru diagnostic:

- Prezenta continua, timp de peste o saptamana, a unor modificari ale
comportamentului uzual ce perturba incadrarea in viata comunitara, necesitand
internarea:- Obligatoriu: -1/dispozitia (mood) elevata, expansiva sau iritabila; si —
2/ anormala si persistenta activitate orientata spre scop sau energie crescuta..

+, cel putin 3 din: 4/ stima de sine crescuta sau grandiozitate;- 5/ nevoie
scazuta de somn;/ -6/ logoree;/ -7/ fuga de idei sau sentimentul subiectiv ca
gandurile nu pot fi oprite;/..8/- distractibilitatea atentiei;- 9/ cresterea activitatii
orientate spre un scop sau agitatie psihomotorie;/ 10/- implicare in activitati cu
mare potential de consecinte nefavorabile).

Referinta e deci 4 domenii; I/ 0 specifica resimtire a identitatii (,stima de sine
crescuta,, ): Il/ o_specifica calitate afectiva a dispozitiei (elevata, expansiva,
iritabila); Ill/ orientare proactiva (activitate orientata spre scop..., implicarea in
actiuni riscante);si, 1V/ viteza crescuta a derularii psihismului (logoree..fuga de
idei..distractibilittea atentiei).




= Sd Maniacal (ce sta la baza EM), cu duratele si intensitatile sale variabile, poate fi
insa comentat si dintr-o perspectiva fnomenologic formala, care ....subliniaza mai
pregnant specificul deformarii in 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 in 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 ce 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.




Simptomatologia sindromului maniacal privita ca derivind dintr-o tulburare formala

bazali a raportirii la situatia actuali
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Sursa acestui profil formal specific al dispozitiei ce se manifesta
deficitar disfunctional in manie, ar putea fi cautata Tn modelul
comportamentelor externalizate performative.. ..... de elatie investigatorie,
realizatoare si creative, a celor competitive, combative si de sarbatoare..

...toate presupunand o raportare situationala tensionata expansiy,
ergica, avantata, prosociala..ce ramane insa sintetica si controlata....

.desi e constant ancorata in viitor prin obiective, proiecte,
preocupari si relationari...

...ramanand insa supervizata si controlata 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 — predominent in spatio-temporalitatea ei - printr-o:

. 0 aberanta aspirare a prezentului — devenit inconsistent - de un viitor
resimtit ca atoateposibil...cu acces facil pretutindeni prin (sentimentul) reducerii
distantelor (si a unei proximitati cu ,orice,, li ,oricine,).....

... la un subiect la care structura proiectelor si preocuparilor si-a pierdut
organizarea..

..5I care e marcat de grandiozitate... operand partial pe modele de
realitate fictionala.



= Sindromul Maniacal (SM) este etichetat constant ca unul dispozitional afectiv (si
comportamental — relational), ce exprima o stare pozitiva, de, optimism,
entuziasm, uneori euforie, veselie sarbatoreasca sau extaz; dar, si o dispozitie de
elatie, o crescuta disponibilitate de raportare proactiv-asertiva a subiectului la
situatii, marcata de indrazneala, dezinhibitie expansiva, prosociala, investigatorie,
realizatorie, creatoare.

- Aceasta dispozitie specifica se cere privita din perspectiva tuturor celor cinci
dispozitii afective de baza ale psihismului persoanei, incluzand pe langa elatie si:-
dispozitia agresiva, - cea anxioasa, cea depresiva, Si - cea de detasare. Fiecare
din acestea exprima o specifica raportare a subiectului la situatia actuala, in
functie de semnificatia descifrata a acesteia, de sensul in care aceasta Il
afecteaza.




= O stare dispozitional afectiva se instaleaza deobicei in urma descifrarii de catre
subiect in ambianta situationala actuala a unei anumite semnificatii care-|
afecteaza : Aceasta poate fi. - De apropiere a unui pericol ce inca nu s-a precizat
(- anxietate..); - de amenintare directa, atac (- montare agresiva, pentru riposta..);
- de esec, infrangere, pierdere (-retragere depresiva, pentru refacere ); de oferta
investigatorie (- dispozitie de detasare observationala); - de solicitare, oferta a unor

sanse (- elatie, atitudine proactiva...., iar in caz de succes si victorie.- euforie
sarbatoreasca).
- Montarea dispozitional afectiva intr-o anumita directie — de atentie crispata

anxioasa...de implicare agresiva pentru lupta...de retragere depresiva pentru
refacere...- pozitioneaza atitudinal subiectul in raport cu situatia actuala
astfel...incat el sa se poata manifesta cat mai complet si corespunzator in raport
cu semnificatia ce a receptat-o.....cat mai adecvat pt a clarifica eventualul pericol
(ln montarea anxioasa)...cat mai eficient pentru lupta (in montarea agresiva)
,,pentru realizare,,.. n elatia aspirativa a realizarii etc.




» Reactiile dispozitional afective mentionate, se coreleaza — desigur - nu doar cu
informatiile actualmente descifrate....ci si cu..- istoria biografica a persoanei...- cu
particularitatile sale temperamental caracteriale...cu angajarea sa actuala in
variate preocupari si proiecte pe termen lung...cu expectatiile sale..astfel incat,
prezentul situational se articuleaza cu intreaga structura identitara si temporara a
persoanei.

- O scurta circumscriere caracterizanta a celor cinci dispozitii ar fi:




Celes disporiti pfectiv comportamentle disponibile in stroctum temperamentnli a
perzoand, pentrn actualizici adapmtv e san patologice
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= Dispozitia de elatie realizatoare implica o afirmare ergica si asertiva a
subiectului — a sinelui, a eului sau - externalizata, orientata spre obiective ce
se afla in afara sa, plasate intr-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 insasi prin realizarile sale in comunitate. Axul psiho-
existential ce se deschide odata cu montarea acestei dispozitii, € unul de
proiectie asumata Tntr-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, implica o
pozitionarea atitudinala a subiectului care, Tn acest caz, e centrata 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 intra
direct in contact, perceptiv-activ situational; sau, se asteapta sa intre in viitorul
iminent -, cu care interactioneza efectiv. lar in comparatie cu elatia, pozitionarea sa
e mai putin centrifuga, el fiind mereu ,adunat, si mentindnd o crescuta coerenta
si centrare interioara.




» Dispozitia anxioasa, implica o tensiune psiho-corporala hipervigila, centrata
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 Tn natura lor exacta, Efortul major al subiectului e unul
de investigare in vederea acestor clarificari; pregatit fiind pentru o iminenta
retragere protejata. Concentrarea asupra datelor prezentului perceput e similara
cu cea din dispozitia agresiva — cu care poate coexista —, dar pozitionarea sa
atitudinala specifica e orientata complet diferit, opus : adica, nu spre confruntare
directa ca in cazul agresivitatii...ci spre retragere,fuga si ascundere protejata, in
cazul anxietatii. (Anxietatea e strans articulata cu emotia paroxistica a spaimei —
Atac de panica, Tn psihopatologie — si cu gestionarea unor frici-fobii caracteristice,
pe care le evita si in raport cu care se asigura 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. Aceasta iesire din prezent cu repliere pe trecut se insoteste de
indecizie, inactiune, dezinteres fata de altii, cu preocupari spre vina, boala, negare
si moarte. Se combina cel mai des cu dispozitia anxioasa, intr-o varianta nelinistita




» Dispozitia de detasare neimplicanta, este una in care subiectul ramane relativ
interesat de prezentul situational,.. dar de la distanta fata de acesta, abordandu-|
doar observational (stiintific); sau manipulandu-l (tot fara implicare afectiva). In
psihopatologie, tipic se exprima in sd de depersonalizare/derealizare. Dar, cu
limitarea la anemotivitate si neimplicare afectiv interpersonala, e intalnita in tb. de
personalitate (psihopatie) si in schizofrenia deficitara.

= Din aceasta sumara trecere in revista, rezulta ca 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
instanta de fundal al deschiderilor si pozitionarilor subiectului fata de situatiile
actuale.. si sustinand ulterior derularea actiunilor ce definesc prezentul situational,
articulat definitoriu cu proiecte si preocupari -, necesita o completare. E vorba de
trimiterea_spre dispozitile — disponibilitatile — relationale. Acestea se deruleaza
concomitent, dar au si o structura 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 utilizeaza ca axe
ortogonale: pe verticala - dominatie/sumisiune...si pe orizontala - deschidere
agreabila/desafilere opozitiva ori detasata. Modelul relationarilor interpersonale are
un camp specific de manifestare in cadrul psihologiei normale si patologice. El se
poate combina uneori strans cu parametrii specifici starilor dispozitional afective.
Desi.. acestia deobicei marcheaza simplificator nuantele relationarilor
interpersonale. Astfel, dispozitia de elatie - deformata in manifestare maniacala —
se caracterizeaza printr-o relationarea gregara...iar in depresie — ea se reduce,
pana la disparitie. In dispozitia agresivd subiectul se pozitioneaza opozitiv
dominator pe un altul..iar Tn cea anxioasa, e hipersumisiv fasa de protector).




= Comorbiditatea manie/ agresivitate e crescuta... si pana la un punct fireasca,..
iritabilitatea fiind acceptata ca o varianta intrinseca maniei.

o Episoadele de manie iritabil-conflictuala sunt bine cunoscute..si mentionate n
toate definitile si scalele de evaluare, fiind partial diferite fata de mania simplu-
euforica si de elatie. Tot printr-o mixtura cu agresivitatea, se pot exprima rapidele
decizii impulsiv-explozive, cu consecinte negative in ambianta (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 sadica).

- Dispozitia agreswa accentueaza preocuparea fata de parametrii situationali, Tn
raport cu excesiva proiectie spre viitor a elatiei, fascinatd de realizari marete In
montarea agresiva — de ex. in confruntarea bellgeranta CU un oponent — subiectul
e hipervigil, atent la ce se intdmpla acum si aici;..la fel ca si anxiosul, dar din alta
perspectiva si cu alta pozitionare atitudinala.( De fapt, agresivitatea si anxietatea
pot coexista in aceste cazuri, caci orice confruntare implica si riscuri; iar pe
aceasta cale, anxietatea se infiltreaza ca si comorbida bipolaritatii.)




» Confruntarea beligeranta agresiva mentionata mai sus, pe care omul o mosteneste din
biologie, e o conduitd externalizata, instructiva si pentru intelegerea ,conditiilor de
posibilitate, a TB a omului. In regn animal ea se desfasoara si in conditiile rutului, Tntre
maSleIu ce-si disputa rangul in grup, invingatorul avand si o marita oferta de partenere
sexuale

» Confruntarea agresiva dintre doua persoane umane se poate insa desfasura pe
multiple paliere socio culturale, inclusiv prin dispute lingvistice si concurentad in
performante, pentru castigarea unui rang social superior. Dar ea poate fi sustinuta SI de
urd, de motivatia razbunarii pentru rele ficute, dar si de sentimentul paran0|d a
dusmanlel agresive a celorlalti; care poate fi trait si delirant, punand n joc personaje si
scenarii dintr-o lume fictiva.

- Conduita marcata de agresivitate, mai ales in conditiile confruntarii, sustine o
crescuta ,centralitate, a subiectului, in raport cu pronuntata tendinta spre dlsperS|e a
maniacalului standard. O stare maniacala intens agresiva a fost comentatd inca din
antichitate sub eticheta de Furor Maniacalis.., aspect ce a fost reluat de literatura,
Inclusiv in cea a Renasterii, comentata in opere literare ca Orlando furioso. Varianta
acestei cazuistici subliniaza insa si ea implicarea aspectelor fictive in argumentarea
maniei agresive, subiectul fiind uneori absorbit de centralitatea conditiei sale de
personaj aparte.




Chenar 28
Mania furioasa

Comentarea stirii psihopatologice maniacale In anfichifate i In mare misurd in
modernitate prin varianta sa iritabil combativid, In principiv susiinutd de o ideajie paranoid,
contrasteazd cu definirea sa actuald — vezi DSM III-5, ICD-10 — predominent prin orientarea
excesivd spre proiecte realizatoare. Energia g performanga crescutd presupune uneori 3 pufind
combativitate. Dar varianta beligerantd se manifesti mai ales in sodo-culturi care nu sunt
familiarizate cu munca 3 viafa standardizati, susfinutd de proiects individuale concurenfiale.
Cultura anfichititii avea insd in spate tradifia preagricold a omului vinitor, pe care indo europenii
au triit-o pini tirziu in Europa. Intr-unul din studiile sale. Eliade face trimitere la luptitorii lui
Odin cupring de furia  berserkr”™. Termenul inseamnd de fapt rizboinici in pielea de urs”,
semnificind o identificare magicd cu ursul. Tinerii nordic s2 antrenau pentru a deveni rizboinic
de temut, comportindu-se ca un animal de pradi, transformandu-se Infr-un | supraom”™ ce reusea
=i asimileze furia magico-religioasd proprie animalelor fotemice. Tandrul nu devenea berserkr
mumai prin vitgjie o ca urmare a unel experiente magice, religioase care-i modifica natura umand
printr-un acces de furle agresivd g terifianti, care-l asimila carnivorelor furioase. El devenea
extrem de  Inflerbantat™, inundat de o forfd misterioasd inumand o irezistibild, pe care vechii
germani 0 numeau Fuf, o care ar corespunde latinesculud fror. Acelagl sens l-ar avea cuvantul
irlandez férg o grecescul menos, a luptitorulul cuprins de |ardoare™, agitafie 3 turgescenfa, Eroul
este furiosul, posedatul de propria sa energie fumultoasd g arzitoare. Asa era, dar in variantd
patologicd, st Heracle cind i3t pierde mingile; sau Orlando Furioso a lui Ariosto.

Starea maniacald pdstreard dimensiunea sa furioasi in antichitate, infre altele 9 decarece
omul agricol a menfinut rizboiul printre practicile sale fundamentale, alituri de munca, practica
sacrald etc. De aceea, nu trebuie uitat ci dezinhibifia expansivi e caracteristici o pentru o
anumiti fazd a sirbitorilor, inclusv religioase; dar mai ales pentru cea a petrecerilor de tip
carnavelesc, centrate pe dansuri, spectacole, jocurt o veselie dezlanfuitd.




= MANIA EUFORICA.-.Traditia psihopatologiei clinice mai trimite spre o cazuistica,
marcata de o dispozitia de hipersociabilitate vesela, euforica.

- Sociabilitatea crescuta e o caracteristica intrinseca a dispozitiei de elatie
expansiva maniacala. Subiectul contacteaza spontan pe oricine intalneste,
persoane necunoscute, fiind lipsit de reticente; el intra usor in conversatie cu
primul venit, nu are secrete, nu respecta convenientele sociale si ierarhiile

- O astfel de sociabilitatea crescuta, de tip ,gregar, a maniacalului, exprima
cu evidenta o perturbare de model ,spatial, cu trairea efectiva a ,reducerii
distantelor, si abordarea unei,proximitati, anormale, in cazul de fata manifesta in
planul relationarilor sociale a ,distantelor interpersonale,,.



= Buna dispozitie a maniacalului hipersocial e deobicei contaminanta. In conversatie
el poate fi distractiv, spune glume, recita poezii, canta. Comportamentul euforic,
vese, poate fi asemanator cu cel din timpul petrecerilor sarbatoresti.... ce urmeaza
succeselor, victoriilor, aniversarilor; sau a celor de tip carnavalesc de la sfarsitul
anului, insotite de spectacole de comedie, circ, dans, pantomima etc.

-» Acest model sarbatoresc are, desigur, si variante (normale) dezlantuite,
exprimate nu doar prin euforie hipersocial gregara ci si cu dezinhibitie instinctiva
(alimentatie bogata, alcool), cantece, dans, glume licentioase, ras, voie
buna...pana la transad orgiasicad. In manie, aceasta stare dispozitionald euforica
marcat prosociala, dezinhibat-sarbatoreasca, poate fi uneori excesiva si prelungita,
ajungand sa epuizeze subiectul.

-» La nivel hipomaniacal, traditionalul bufon se inscrie si el in aceasta linie, dar la
un nivel ponderat si controlat.










» Psihopatologia clinica a ultimelor decenii a incorporat in nosologia oficiala starile
hipomaniacale, cunoscute si descrise din sec XIX; si care In sec XX au fost invocate
mult timp ca variante de personalitate aparte. in prezent ele intra in definitia categoriei
TB Il; dar importanta hipomaniei e nu doar clinico evolutiva si terapeutica ci si
antropologica, ca tranzitie dintre conditia patologica a maniei clinice si ,normalitate,,.

» Starile hipomaniacale pot fi productive in plan pragmatic si interpersonal,
fizic si intelectual, persoana se simte si este, pentru o perioada de timp, mai
energica, cu nevoie redusa de somn, increzatoare in sine, dezinhibata, bogata in
idei si proiecte, rapida in decizii, comportament si ideatie, cu o crescuta
sociabilitate si comunicare, acuratete perceptiva si viteza asociativa crescuta etc

-» Rezultatele pozitive pot fi apreciate si de altii; iar stare e placuta, pacientul dorind
ca ea sa se mentina si sa reapara.




= Episoadele hipomaniacale pot fi insa 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 compromitator..
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 1l invoca pe Platon care, in dialogul
Phaedon, considera inspiratia ca un fel de nebunie speciala a poetului..

Spre sfarsitul sec XX, studiile sistematice in directia corelatiei creativitatii artistice
cu psihopatologia s-au inmultit, evidentiind implicarea spectrului_ dispozitional
afectiv.

Studiile _lui Kay Jamison. Au demonstrat, atat frecventa ( statistic )crescuta a

patologiei din spectrul bipolar la marii creatori artistici si mai ales la rudele lor de
gradul Tntai

....cat si similitudinea formala dintre ,episoadele creative, semnalate de
creatori si cele hipomaniacal



Astfel, Tntr-un studiu realizat de Jamison, abordeaza 43 eminenti scriitori si artisti
britanici n 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
caracterizabila prin:

..crescut entuziasm si energie, incredere in sine si viteza a asociatiilor
mentale, fluenta a gandurilor si dispozitie inalta, intensa traire a unei stari de
bine, redusa nevoie de somn .. (,aveam o mare febra de a scrie, de a ma implica
energic n 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 in aceasta directie ,
au identificat o amplificare in aceste cazuri a factorilor pe care Guilfort i comenta
ca specifici unei gandiri creative: o crescuta fluenta a gandirii...in directia
cuvintelor..asociatiilor..expresiilor...ideatiei, ...insotita de o crescuta ,flexibilitate
spontana si adaptativa,..a unei gandiri divergente.



» Tot in directia formelor putin intense clinic a manifestarilor din spectrul bipolar
(maniacal) se comenteaza in ultimele decenii temperamentul hipertim, pe care
Akiskal, 1l caracterizeaza astfel:

®» -"Persoane care prezinta constant un nivel crescut de energie si nevoie redusa de
somn, fiind asertivi, predispusi spre contestare....Si care se exprima constant prin (cel
putin 5) din urmatoarele caracteristici:- dispozifie 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 promiscuu.

- O alta sinteza recenta e cea a lui Millon, care eticheteaza hipertimul traditional
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 Ti
lipseste dimensiunea perseverentei. E euforic, deseori se lanseaza cu risc Si
indrazneala in tot felul de proiecte.,dar insuficient de stabil,.. cu realizari inconstante
etc. Aspectul dissocial ar consta in ,turbulenta,. Dar acest profil nu a fost asimilat
oficial printre categoriile de Tulburare de personalitate.




= |n aria personalitatilor dizarmonice intra n joc, in diverse combinatii, aspecte ala
dispozitiilor relationale - pe care le sistematizeaza Circumplexul Interpersonal si
Modelul celor Cinci Mar Factori,— diferite de cele cinci dispozitii afective, ce se
manifesta in raportarile la situatiile actuale.. Profilul pe car-l aduce in discutie
stemperamentul hipertim, — desi se inscrie in ,spectrul bipolar, — se combina de
fapt cu variate dimensiuni specifice structurii identitar caracteriale.

-» In aceasta perspectiva se pot comenta unele interferente ntre particularitatile
Psihopatului — de model Cleckey — si a Tb de Personalitate Antisociale — si unele
caracteristici specifice hipertimicului si ,profilului hipomaniacal,- externalizat. Asa
ar putea fi ,dimensiunea indraznelii, din profilul dimensional recent al psihopatiei
(Patrick)..sau profilul afectivitatii restrictive ,, a tinerilor cu Tb de conduita.

-» Aceste aspecte subliniaza diferentierea dintre problematica structurii identitar
caracteriala si cea a raportarii la situatiile actuale, sd maniacal plasandu-se la polul
acesteia din urma.




= Episoadele maniacale pot apropia subiectul de orbita psihotiforma si fara delir,
doar prin tulburarile formale de raportare la situatii — mai ales prin crescuta viteza a
ritmului psihic si orientarea spre dezinhibitie expansiva, cu angajarea continua in
comportamente nefinalizate. Autovalorizarea de prima instanta din manie, trimite
subiectul spre performante continui, ,aici si acum,..cu angajarea precipitata n
proiecte ce esueaza

» (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, n
care crede si cu care se identifica. Faptul implica deobicei o noua pozitionare
sociala, in relationari fictive cu personalitati publice sau istorice, uneori cu cele
supranaturale (ale Ilumii sacrale deseori); el plasandu-se astfel in afara
parametrilor  situationali actuali, intr-o ,altda lume, pe o scena
metareprezentationala imaginara, diferita de cea ambientala.










= Maniacalul delirant poate afirma de ex., Tn maniera megalomana, ca a ajuns rege
sau presedinte de stat, ca este reincarnarea lui Napoleon, ca 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, ca a descoperit 0
solutie pentru ca economia mondiala sa progreseze si e chemat ca vicepresedinte
al Bancii Mondiale, ca e incadrat intr-o retea internationala de spioni faimosgi, in
relatii cu presedintele SUA si al Chinei, ca a descoperit leacul cancerului si va
primi premiul Nobel, ca isi 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
distanta, ghiceste gandurile altora si 1i teleghideaza, emite o energie care vindeca
pe loc orice boala prin simpla sa atingere, este iubit de stele de cinema si vedete,
se poate teleporta la distanta etc. O varianta speciala e intrarea in relatie cu fiintele
supranaturale, mai ales cu Dumnezeu, care de obicei ii da misiunea sa invinga
diavolul.




» Ajungerea maniacalului la ,convingere propriu-zis deliranta, pastreaza aceiasi
schema de depersonalizare/transpersonalizare ce e specifica si delirului primar,
parcurgand etape de hipersensibilitate la semnificatile datelor banale (salience)
si/sau un eveniment global de transformare identitara.

- Deseori aceste etape nu sunt vizibile, datorita furtunii agitatiei maniacale
tahipsihice Sau, se mixteaza cu secvente ale delirului paranoid, ce evolueaza
concomitent. O alta intersectie importanta e cea a autovalorizarii de ,grandiozitate,,
- care prin ea insasi nu e specifica maniei, putand apare si in schizotipie
(grandiozitate solipsista); astfel incat, un delir de grandiozitate poate da, uneori, 0
falsa impresie de patologie maniacala.

- Esential in comentariul de fata e de a pastra specificitatea tulburarii
dispozitional maniacale — la nivelul raportarii la translatarea anormala a limitelor ce
contureaza trairea echilibrat sintetica a situatilor actuale .... la un alt pol decat
disfunctia ce afecteaza direct instanta identitara biografico caracteriala primara.




