
 

8.1.Psihopatologia evoluţionistǎ şi corelaţiile ei cu psihopatologia 

clinicǎ 
 

În ultimii ani se manifestǎ o preocupare crescândǎ pentru psihologia şi 

psihopatologia evoluţionistǎ (p.pt.e.) în cadrul revigorǎrii neodarwinismului. 

Psihopatologia clinicǎ actualǎ este serios marcatǎ de aceastǎ mişcare. 

(Cosmides, 1992; Barkow, 1992: Nebe, 2002; Kennias, 2003; Morphy, 

2004; Brüne, 2008). 

Psihopatologia se bazeazǎ şi pe ampla dezvoltare a psihologiei 

evoluţioniste (Cosmides & Tobby – 1992, Crawford & Crebs – 1998, 

Bradshaw – 1997, Buss – 1999............., Pankrepp – 1998, Wenegart – 

1990). Psihologia evoluţionistǎ considerǎ cǎ funcţionarea psihicǎ e un 

important mecanism adaptativ, asupra cǎruia selecţia opereazǎ în mod 

esenţial. Modelele comportamentale adaptative selecţionate se transmit 

genetic, suportul lor fiind organizarea şi funcţionarea creierului. Selecţia şi 

transmiterea mecanismelor adaptative se face prin unitǎţi de funcţionare 

psihicǎ bine delimitate, pentru care s-a adoptat expresia de moduli. 

Funcţionarea modularǎ precisǎ şi eficientǎ e integratǎ de funcţii psihice 

generale şi sintetice. Pentru om selecţia, fixarea şi transmiterea geneticǎ a 

mecanismelor psihice adaptative s-a realizat în toatǎ perioada evolutivǎ şi 

istoricǎ a omului şi a condus la o structurare psihicǎ generalǎ pentru specia 

om. Câştigurile psihice evolutive esenţiale se referǎ la limbajul articulat, 
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planificarea şi autocontrolul acţiunilor, girate de lobul frontal, şi mai ales 

dezvoltarea extrem de complexǎ a relaţionǎrilor interindividuale, girate de 

„creierul social” (Brune – 2003, Secarǎ – 2007). Particularitǎţile psihismului 

uman mai rezultǎ din lunga perioadǎ de maturare postnatalǎ în care copilul 

trebuie protejat şi educat. La om transmiterea mecanismelor psihologice nu e 

rigidǎ. Pe lângǎ transmiterea modularǎ standard, care şi ea este mult 

nuanţatǎ, se acceptǎ transmiterea unor sensibilitǎţi şî potenţialitǎţi de 

dezvoltare şi învǎţare. 

Fenomenele psihopatologice ar consta din disfuncţii ale macanismelor 

psihologice funcţionale adaptative, care ajung sǎ se manifeste deviant, 

excesiv, alunecând din articularea fireascǎ cu contextual sincron şi diacron. 

Astfel ele devin disfuncţionale creînd probleme şi stǎri defavorabile 

individului şi celor apropiaţi. Aceastǎ situaţie a fost rezumatǎ de Wackefield 

în expresia “disfuncţie dǎunǎtoare” (“harmful disfunction” – H.D.). De ex. 

reacţia de spaimǎ care e o funcţie adaptativǎ se poate manifesta dezadaptativ 

ca atac de panicǎ. La fel, reacţia de alertǎ faţǎ de un stimul neprevǎzut şi 

neclar care e adaptativǎ, se poate manifesta excesiv ca intensitate şi duratǎ, 

în mod decontextualizat, prin anxietatea generalizatǎ. (Marks, 1987). În mod 

similar pot fi interpretate diverse fobii, inclusiv agorafobia, care derivǎ din 

situaţia adaptativǎ fixatǎ prin selecţia naturalǎ a creşterii stǎrii de alertǎ a 

animalului ce se îndepǎrteazǎ de cuib, singur şi neprotejat, în locuri 

necunoscute; în aceastǎ împrejurare stimuli minori pot declanşa alertǎ, 

reacţii de spaimǎ, iar în cazul agorafobiei atacuri de panicǎ. Anxietatea de 

separare şi de contact e un model de reacţie adaptativ al omului, care se 

matureazǎ lent postnatal, protejat de cǎtre mamǎ împotriva strǎinilor. Dar ea 

se poate manifesta excesiv, susţinând ulterior şi fobia de şcoalǎ şi 

agorafobia. Anxietatea socialǎ poate fi plasatǎ şi ea la capǎtul unei linii de-a 
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lungul cǎreia se desfǎşoarǎ o funcţie adaptativǎ, cea a grijii pentru o asertare 

interpersonal-socialǎ performantǎ şi evaluatǎ pozitiv de ceilalţi. Acest ultim 

exemplu din aria de adaptatibilitate a fenomenelor anxioase ne plaseazǎ însǎ 

într-o zonǎ în care psihismul uman se organizeazǎ specific, prin funcţii ce nu 

se regǎsesc direct în universul animal. 
 

Mecanismele psihologice adaptative care ajung sǎ se manifeste 

excesiv şi decontextualizat în variantǎ psihopatologicǎ, deşi au o bazǎ 

geneticǎ şi cerebralǎ, se aflǎ tot timpul şi sub modelarea învǎţǎrii şi a 

experienţelor trǎite în cursul ontogenezei. Precum şi a factorilor ce 

influenţeazǎ direct funcţionarea cerebralǎ, global şi sectorial. De aceea 

psihologii şi psihopatologii evoluţionişti au adus în discuţie douǎ nivele de 

explicaţie cauzalǎ a etiopatogeniei psihopatologice. Un nivel proximal, legat 

de cauze ce influenţeazǎ direct existenţa individului şi care se pot cumula 

de-a lungul ontogenezei biografice. Şi un al doilea nivel, de profunzime sau 

al condiţionǎrii ultime („ultimate level”), care se referǎ la mecanismele 

psihologice cu care omul actual este dotat filogenetic prin evoluţie, fixate 

genetic deoarece erau adaptative în mediul ancestral, dar care pot sǎ nu mai 

fie întru totul adaptative în condiţii noi de existenţǎ („environmental 

mismatch”). Pe aceastǎ cale p.pt.e. sugereazǎ existenţa unor vulnerabilitǎţi 

psihopatologice de fundal. 
 

P.pt.e. este importantǎ pentru psihopatologie şi prin clarificǎri în 

direcţia nosologiei. Circumscrierea entitǎţilor nosologice, a sindroamelor 

psihopatologice prin liste de simptome, apare în mare mǎsurǎ ca arbitrarǎ şi 

lipsitǎ de alt fundament decât tradiţia clinicǎ observaţionalǎ, de corelare 

frecventǎ a simptomelor într-un anumit mod. În schimb, dacǎ sindromul 

psihopatologic este considerat ca fiind disfuncţia unui mecanism psihologic 

adaptativ (Wackefield, 1994) cu care individul e dotat, se gǎseşte o bazǎ 
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naturalǎ şi coerentǎ pentru sindroamele psihopatologice, câştigându-se un 

important argument pentru validitatea entitǎţilor nosologice. Ar fi o cale 

pentru eliminarea cazurilor fals pozitive. La acest nivel p.pt.e. sse întâlneşte 

pânǎ la un punct cu cognitivismul şi fenomenologia. De ex. sd. depresiv a 

fost tradiţional comparat cu tristeţea de doliu, care e un fenomen firesc. 

P.pt.e. se întreabǎ însǎ şi asupra semnificaţiei adaptative de fond a depresiei 

în normalitate. Trǎirile umane fundamentale ce pot fi relevate 

fenomenologic se coreleazǎ cu mecanismele adaptative psihologice fixate 

filogenetic pe care le identificǎ p.pt.e. 
 

* 
 

* * 
 

P.pt.e. are în vedere o perspectivǎ filogeneticǎ de-a lungul cǎreia în 

psihismul uman s-au sedimentat, progresiv şi cumulativ, prin selecţie 

naturalǎ o serie de mecanisme psihice adaptative. “Time-ingul” actual al 

antropologilor şi specialiştilor în p.pt.e. are în vedere în primul rând perioada 

care se întinde de acum 2 milioane de ani pânǎ când, în urmǎ cu 10 000 ani 

începe agricultura, viaţa sedentarǎ, organizarea administrativ-ierarhicǎ şi 

dezvoltarea tehnologiei productive; şi apoi a scrisului (Dawkins, 1995). În 

aceastǎ perioadǎ a „pleistocenului”, omul se separǎ evolutiv de maimuţele 

antropoide, se dezvoltǎ mersul biped şi limbajul, fabricarea de unelte şi 

diverse comportamente culturale. Se considerǎ cǎ în aceastǎ lungǎ perioadǎ 

ce a pus bazele psihismului uman, omul trǎia într-o ambianţa particularǎ, 

hrǎnindu-se ca şi culegǎtor şi parţial vânǎtor în savana africanǎ. El trǎia în 

grupuri nu foarte mari de la 30 la 150 de indivizi. Familia monogamǎ era 

schiţatǎ şi existau periodic locuri de adǎpost temporar, în principiu 

domiciliul schimbându-se. În aceastǎ ambianţǎ psihismul omului în devenire 

s-a dezvoltat mult în sens prosocial, al colaborǎrii dintre membrii grupului şi 
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a dezvoltǎrii memoriei individuale. Colaborarea cu alţi oameni era mai 

eficientǎ adaptativ decât abilitǎţile personale în obţinerea hranei şi a apǎrǎrii 

faţǎ de adversitǎţi. Bazele „creierului social” al omului se pun acum. Aceastǎ 

ambianţǎ ecologicǎ este numitǎ tehnic EEA („Environment of Early 

Adaptation”). 
 

În raport cu aceastǎ periodizare unii autori mai disting şi alte secvenţe ca 

cea din urmǎ cu 150 000 ani când ar fi început migrarea de pe continentul 

african iar limbajul articulat şi lateralizarea funcţiilor au ajuns la o cristalizare 

suficientǎ; şi cea din urmǎ cu aproximativ 35 000 ani, (Leakey, 1995) când s-ar 

fi produs o impoirtantǎ stabilizare a limbajului vorbit, o ecloziune a 

manifestǎrilor figurativ artistice (vizibile în peşterile de la Altamira, Lescaux). 

Cât despre perioada neoliticǎ, cea din ultimii 10 000 ani, cea a agriculturi şi 

apoi a scrisului, ea configureazǎ o altǎ ambianţǎ a existenţei umane marcatǎ de 

sedentarism, organziare ierarhicǎ a societǎţii, muncǎ planificatǎ, cunoştinţe 

astronomico-matematice şi dezvoltarea geometriei, structurarea unei ambianţe 

proxime în care predominǎ artefactele umane, amplificarea memoriei 

individuale şi de grup prin scris. Acest mediu creat de om influenţeazǎ, prin 

feed-back, psihismul individului în direcţia unor noi adaptativitǎţi. Iar selecţia 

naturalǎ continuǎ sǎ funcţioneze. Relaţiile interpersonal-sociale se modificǎ 

parţial. P.pt.e. ia în considerare şi selecţia adaptativǎ a funcţiilor psihice 

specific umane, cum ar fi cele de colaborare şi competiţie, de realizare a 

legǎturilor utile dintre oameni, rolul adaptativ al stimei de sine, al 

autocontrolului pulsional, a bunelor decizii şi planificǎri ale acţiunii, a 

abilitǎţilor comunicaţionale şi tehnice ale indivizilor. De altfel ea atrage atenţia 

asupra principalelor arii specifice de dezvoltare a psihismului uman în raport cu 

cel animal şi care ar fi : limbajul articulat, relaţionarea interpersonalǎ în 

vederea colaborǎrii şi acţiunea cu scop planificatǎ şi 
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controlatǎ; toate, desigur, emergând din „agenţia” subiectului, a sinelui. De-a 

lungul istoriei existǎ şi alte schimbǎri importante ale ambianţei umane 

culturale, mai recente. Aşa ar fi mediul marcat de individualism şi 

competiţie ce se dezvoltǎ în Europa creştinǎ postrenascentistǎ şi bulversǎrile 

tehnico-ideologice din lumea umanǎ a secolului XX. Şi în cele din urmǎ, 

actuala revoluţie postmodernǎ. Este însǎ discutabil dacǎ toate aceste 

schimbǎri de mediu au avut timpul sǎ se fixeze prin selecţie naturalǎ în noi 

mecanisme psiho-cerebrale funcţionale. 
 

* 
 

* * 
 

P.pt.e. se bazeazǎ în primul rând pe asumpţiile metateoretice generale 

ale darwinismului actual : selecţia naturalǎ, adaptarea, selecţia sexualǎ, 

teoria reuşitei inclusive (inclusive fitness theory”). Variabilitatea fenotipicǎ 

şi mutaţiile genetice se exprimǎ prin indivizi care sunt mai apţi sau mai puţin 

apţi sǎ supravieţuiascǎ şi sǎ se reproducǎ, iar caracteristicile primilor sunt 

moştenite de urmaşi, cumulându-se în timp. Selecţia naturalǎ acţioneazǎ nu 

doar asupra caracteristicilor fizice ci şi asupra celor comportamentale şi 

cognitive care favorizeazǎ adaptarea. 
 

Pentru supravieţuirea în raport cu duşmanii şi pentru obţinerea 

resurselor la om e extrem de importantǎ afilierea şi cooperarea în grup, 

aspectul prosocial. Dar, în cadrul grupului funcţioneazǎ şi competiţia pentru 

poziţii ierarhice iar posibilitatea cooperǎrii se cere mereu testatǎ. Funcţii 

importante sunt şi cele legate de selecţia sexualǎ, pentru alegerea şi pǎstrarea 

partenerului sexual. În acest sens se dezvoltǎ atractivitatea sexualǎ, 

menţinerea partenerului, gelozia, infidelitatea. Extrem de importantǎ e grija 

pentru copii, ataşamentul, protecţia şi educarea acestora, omul fiind specia 

cu cea mai largǎ dezvoltare postnatalǎ. Selecţiei naturale şi celei sexuale se 
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adaugǎ teoria reuşitei inclusive care explicǎ fixarea comportamentelor 

aparent altruiste prin faptul cǎ se are în vedere supravieţuirea genelor, a unor 

copii ale genelor şi nu a indivizilor (legea lui Hamilton popularizatǎ de 

Dawkins prin cartea “Selfish gene”). La om, comportamentele altruiste se 

nuanţeazǎ mult, în corelaţie cu îndelungata creştere a copiilor şi cu 

comportamentul pronunţat prosocial. De asemenea, la om se dezvoltǎ în 

aceastǎ direcţie comportamente particulare între care şi suicidul. De 

menţionat cǎ evoluţia, dat fiind faptul cǎ se bazeazǎ pe variabilitate şi şanse, 

produce şi reţine – cel puţin temporar – nu doar funcţiile adaptative ci şi co-

produse, precum şi “locuri libere” fǎrǎ o funcţionare precisǎ. Şi desigur, 

eşecuri ale reproducerii, “zgomote” ale acestui proces, mutaţii. 
 

Psihologia evoluţionistǎ aserteazǎ cǎ existǎ un set nuclear şi coerent 

de mecanisme psihologice universale ce se transmit şi se manifestǎ în fiecare 

individ şi care edificǎ ansamblul psihismului uman. Prin aceasta e susţinutǎ 

o perspectivǎ holistǎ, ca alternativǎ la tradiţionala psihologie a funcţiilor 

(cognitive, volitive, afective). 
 

Aceste mecanisme vizeazǎ şi susţin la om bazele comportamentului 

sǎu social, de la recunoaşterea feţei umane, la conduita de ataşament, cea de 

mentalizare – ToM – competiţia pentru ierarhie în grup, comportamentele de 

cǎutare a partenerului, cele familiale şi educaţionale. Şi de asemenea, 

comportamentele de bazǎ ale reacţiei faţǎ de situaţii semnificative, cele ale 

activitǎţii cu scop şi ale muncii, cele corelate universului cultural. Grija faţǎ 

de sine, autoîngrijirea şi autoafirmarea în contextul relaţionǎrilor şi 

activitǎţilor performante, exprimǎ centrarea mecanismelor psihologice 

adaptative printr-o “agenţie”, care la om se manifestǎ ca “sine”, ca 

“persoanǎ”. Comportamentul lingvistic, în specificitatea sa umanǎ asiguratǎ 

de logosul asertiv-narativ-critic, le învǎluie pe toate. În paralel cu abordarea 
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holistǎ care are în vedere arii mari de trǎire şi comportament cu sens centrate 

de o “agenţie” p.pt.e. cultivǎ şi o abordare modularǎ. Mecanismele 

psihologice fixate prin selecţia naturalǎ au câte un “domeniu specific” astfel 

încât sunt comentabile cel mai adecvat prin conceptul de “modul”. 
 

Ideea funcţionǎrii modulare a psihismului biologic şi parţial a celui 

uman a fost de fapt lansatǎ în cadrul cognitivismului prin lucrarea princeps a 

lui Fodor “The modularity of Mind” (1983). Caracteristicile principale ale 

unui modul psihocerebral, susţinute pe atunci de aceastǎ ipotezǎ sunt : - 

specificitatea de domeniu; - caracterul constrângǎtor al funcţiei ce-l 

îndeplineşte; - încapsularea informaţionalǎ; - viteza de rezolvare rapidǎ pe 

care o asigurǎ funcţionarea sa; - cǎi de efectuare rapide şi specifice în 

domeniul respectiv; - lipsa de acces la alte procese pentru intermedierea 

reprezentǎrii; - localizare cerebralǎ; - susceptibilitatea pentru o tulburare 

caracteristicǎ. Toate aceste aspecte, deşi au fost frecvent recunoscute şi 

confirmate, au o anumitǎ relativitate şi se aflǎ sub incidenţa unei funcţionǎri 

mai difuze – pe care o susţine conexionismul – şi a unor funcţii generale, 

supraordonate şi sintetice. 
 

Funcţionarea psihic modularǎ a psihismului uman, preluatǎ din 

etologie şi din aplicaţiile acesteia la psihologia developmentalǎ, se cere 

înţeleasǎ într-un context larg. O funcţionalitate similarǎ cu cea modularǎ se 

întâlneşte pentru abilitǎţile şi competenţele câştigate şi se manifestǎ în trǎiri 

reactive emotive fundamentale, ca spaima, anxietatea, furia, depresia, 

euforia. În plus, aceste trǎiri au o structurǎ şi un conţinut ce derivǎ în mare 

mǎsurǎ din experienţele de viaţǎ şi din exersarea limbajului vorbit în lumea 

umanǎ simbolicǎ. Apoi, comportamentul uman are o mare plasticitate şi 

flexibilitate, ţine mult cont de parametrii situaţionali, de context, exprimǎ 

spontaneitate şi creativitate. De aceea principiul modular de funcţionare a 
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psihismului uman se cere circumscris, reformulat şi integrat într-o 

modalitate mult mai complexǎ, El rǎmâne însǎ important, sugerând o 

coerenţǎ funcţionalǎ cu sens adaptativ în anumite direcţii de manifestare 

psihicǎ ale omului şi animalului. 

Un inventar al modulilor psihici adaptativi centraţi de sine şi o 

imagine a ansamblǎrii lor în persoanǎ, ar fi o sarcinǎ importantǎ pentru 

psihologie. Pentru a nu rǎmâne în abstract, s-ar putea avea în vedere câteva 

importante domenii instinctiv adaptative din biologie, care se pǎstreazǎ la 

om, prinse însǎ în structuri antropologice specifice. Şi care, pânǎ la un punct 

ar putea fi analizate şi comentate dintr-o perspectivǎ a funcţionǎrii modulare. 

Aşa ar fi : 
 

- conduita de investigare a ambianţei; 
 

- alerta anxioasǎ şi conduitele de evitare; 
 

- conduita prosocialǎ de apropiere de alţii pentru colaborare şi afiliere; 
 

- conduita competitivǎ şi combativǎ în caz de confruntare; 
 

- conduita expansivǎ, dezinhibatǎ, în vederea acuplǎrii; 
 

- conduita captativǎ în vederea afilierii; 
 

- conduita competitivǎ pentru câştigarea unei poziţii ierarhice şi cea 

dominatoare; 
 

- conduita suspicioasǎ, de precauţie în relaţionare; 
 

- conduita combativǎ în confruntare; 
 

- conduita de ataşament; 
 

- conduita de autoîngrijire în condiţii de disfuncţii şi disconfort 

corporal; 
 

- conduita de retragere pentru protecţie şi refacere; 
 

- conduita de autogospodǎrire în spaţiul locativ; 
 

- conduita de maternaj. 
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* * 
 

O parte din aspectele specifice ale psihismului uman rezultǎ din 

particularitǎţile biologice la care a ajuns specia umanǎ. În perspectiva 

transmiterii genetice, omul face parte din varianta K a selecţiei, cea în care 

genele se transmit cu grijǎ, la copii puţini. Numǎrul de copii pe care îi naşte 

o femeie este mic. Vârsta fertilitǎţii feminine este atinsǎ târziu, perioada 

fertilǎ nu e lungǎ, intervalul dintre naşteri este mare. Aceasta face ca 

investirea parentalǎ - de grijǎ, afectivǎ, comportamentalǎ – sǎ fie mare. 

Acest fapt se conjugǎ cu naşterea “prematurǎ” a copiilor umani şi perioada 

îndelungatǎ de maturizare extrauterinǎ, atât corporal cerebralǎ cât şi sexualǎ 

şi psihologicǎ. Se considerǎ cǎ faptul se datoreazǎ creşterii volumului 

creierului şi deci a capului, ceea ce determinǎ probleme privitoare la naştere, 

bazinul femeii bipede necrescând în acelaşi ritm. Sociabilitatea crescutǎ a 

omului ce s-a dezvoltat în ambianţa EEA, investimentul parental crescut şi 

lunga dezvoltare postnatalǎ a creierului şi psihismului copilului în condiţiile 

extrauterine ale proximitǎţii faţǎ de pǎrinţi, condiţioneazǎ ponderea crescutǎ 

a relaţiilor interpersonale în psihismul uman cu diferenţierea unui “sine” 

(“self”) reflexiv, pentru care o zonǎ a intimitǎţii personale se polarizeazǎ ca 

o zonǎ a relaţionǎrii sociale publice. Aceastǎ situaţie se coreleazǎ cu 

dezvoltarea la om a “creierului social”. 

 

 

* 
 

* * 
 

Creierul uman s-a dezvoltat enorm prin selecţia naturalǎ în 

continuitatea creşterii sale la maimuţe şi primate. La mamifere creierul are o 

importantǎ creştere în raport cu masa corporalǎ, fapt ce se accentueazǎ pe 
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scarǎ filogeneticǎ. Creierul primatelor este aproximativ de 3 ori mai mare 

decât e expectat în raport cu masa corporalǎ. La om neocortexul este de 150 

ori mai amplu decât ar fi de aşteptat conform ratei identificate de creştere la 

vertebrate dar şi la maimuţe. Dacǎ s-ar aplica proporţia de la primate, la 

dimensiunea creierului sǎu, omul ar trebui sǎ aibe de aproximativ 3 ori 

înǎlţimea pe care o are şi aproximativ 450 kg. Creierul uman conţine 

aproximativ 100 bilioane nervi şi o capacitate de depozitare informaţionalǎ 

estimat la 1.25 terabiţi. Deşi reprezintǎ 2% din greutatea corporalǎ, creierul 

consumǎ 15-20% din energia, din oxigenul pe care-l consumǎ organismul, 

ceea ce subliniazǎ valoarea sa cu totul deosebitǎ pentru adaptare. Se 

apreciazǎ cǎ 55% din genomul uman se exprimǎ în creier, organ care apare 

astfel ca prima ţintǎ pentru mutaţii şi schimbǎri evolutive. 
 

În cadrul creierului uman se diferenţiazǎ 3 structuri concentrice 

(creierul “triun” comentat de Mac Lean – 1992) : - creierul reptilian (R-

complex) responsabil de reglarea funcţiilor vitale şi de comportamentul 

autoperseverativ; partea rostralǎ a acestuia este sediul instinctelor care 

asigurǎ cuplarea sexelor, agresivitatea şi sumisiunea; - creierul 

paleomamilar, care e implicat în reglarea emoţiilor, îngrijirile maternale, 

distresul separǎrii şi explorarea ambianţei; - creierul neomamilar 

(neocortexul) care cuprinde funcţiile înalt cognitive şi asigurǎ conştiinţa de 

sine. Achiziţiile recente specifice omului sunt localizate mai ales în zona 

prefrontalǎ şi temporalǎ. Zona prefrontalǎ, care realizeazǎ multiple 

conexiuni, regleazǎ comportamentul planificat, voluntar şi relaţionarea cu 

alţii. Zona temporalǎ este esenţialǎ pentru limbaj, mentalizare şi, împreunǎ 

cu cea parietalǎ, pentru reprezentarea de sine, pentru relaţionarea sinelui cu 

alţii. Structura şi funcţionarea creierului uman exprimǎ conflictul dintre 

tendinţa autoperseverativǎ a egoului şi cea orientatǎ afectiv spre empatie, 
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deci un conflict intern între tendinţa de afirmare, dominare, putere, 

competitivitate şi cea de cooperare, sumisiune, autosacrificiu; conflict ce 

constituie o balanţǎ dinamicǎ ce se rezolvǎ prin compromis şi echilibru 

(Wilson, 2007). 

Alte aspecte importante ale creierului uman sunt : - Lateralizarea unor 

funcţii cu predominenţǎ în unul din emisfere. Pentru limbaj funcţiile 

„liniare” ca producţie lingvisticǎ, structurarea gramaticalǎ, perceperea şi 

înţelegerea auditivǎ sunt girate de emisferul stâng (la dreptaci), pe când 

înţelegerea „holistǎ”, intonarea, metafora şi prozodia emoţionalǎ e localizatǎ 

în emisferul drept. Reprezentarea sinelui se realizeazǎ predominent în 

stânga. La om conectivitatea intraemisfericǎ a crescut mai mult decât cea 

interemisfericǎ. Lateralizarea e interpretatǎ de p.pt.e. ca realizatǎ sub 

presiunea coordonǎrii activitǎţii cu alţi indivizi umani asimetrici, pentru 

coeziunea grupului, în ciuda dezavantajului faţǎ de predatori; - Sexul se 

exprimǎ cerebral în sensul unei greutǎţi mai mari a creierului la bǎrbaţi, 

conectivitatea interemisfericǎ fiind mai mare la femei. Femeile au o mai 

mare fluenţǎ în vorbire şi sunt mai empatice iar bǎrbaţii au o mai bunǎ 

orientare vizuo-spaţialǎ; - Creierul uman a dezvoltat mult funcţiile de 

comunicare şi cooperare. Maimuţele şi primatele sunt şi ele animale sociale 

iar la macacus s-au identificat mai întâi “neuronii oglindǎ” în regiunea 

sulcusului temporal superior, neuroni care se activeazǎ selectiv când e 

privitǎ o mişcare direcţionatǎ a altuia, similar cu cea ce se activeazǎ dacǎ 

individual ar executa mişcarea respectivǎ. Aceastǎ percepţie a 

intenţionalitǎţii s-a dezvoltat în mod special la om stând la bazǎ ToM, prin 

care omul percepe direct intenţiile celuilalt în situaţie. Un sistem complex 

cerebral susţine la om acest modul integrat în structura “sinelui nuclear”. Tot 

ca o dezvoltare specificǎ sunt consideraţi “neuronii pǎianjeni” (“spindle- 
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shaped”) din zona cortexului cingului anterior (ACC) care joacǎ un rol în 

suprimarea voluntarǎ a rǎspunsurilor sociale impulsive. 
 

În creierul uman funcţioneazǎ mai multe sisteme de 

neurotransmiţǎtori fiecare intervenind într-un grupaj de funcţii. Principalii 

mediatori de neurotransmisie sunt : acetilcolina, catecolaminele, serotonina, 

glutamatul, GABA şi neuropeptidele. Transmisia geneticǎ modeleazǎ 

comportamentul prin controlul producţiei şi acţiunii neurotransmiţǎtorilor. 
 

În dezvoltarea sa ontogeneticǎ corpul şi creierul omului manifestǎ o 

“heterocronie”. Adicǎ se constatǎ schimbǎri de “timing” sau de ratǎ a 

evenimentelor de dezvoltare referitoare la patternurile omoloage la ancestori. 

Principalul aspect este ceea ce s-a numit “paedomorfism”. Prin unele aspecte 

omul seamǎnǎ cu maimuţele tinere. Aşa ar fi lipsa pǎrului pe corp, poziţia 

anterioarǎ a vaginului, plǎcerea de a se juca şi curiozitatea ce persistǎ şi la 

vârsta adultǎ. Dar, în raport cu acest scenariu, unele funcţii se dezvoltǎ mai 

rapid; cǎci prin comparaţie cu primatele, la greutatea creierului pe care omul 

o are, el ar trebui sǎ atingǎ maturitatea sexualǎ la 44 ani, iar mǎseaua de 

minte sǎ aparǎ la 38 ani. Heterocronia se referǎ şi la faptul cǎ diverse ţesuturi 

se maturizeazǎ dupǎ diverse ritmuri. Cortexul prefrontal este regiunea ce se 

maturizeazǎ cel mai târziu şi unde mielinizarea şi sinaptogeneza poate 

continua şi în deceniul al treilea. Volumul substanţei gri creşte postnatal 

pânǎ la 3, 4 ani şi scade gradual pânǎ în deceniul al treilea. În contrast, 

substanţa albǎ şi corpul calos creşte de la naştere pânǎ în decada a 3-a, 

posibil pânǎ în a 5-a. Paedomorfismul se combinǎ în dezvoltarea creierului 

uman cu alte procese heterocronice recente, sub denumirea de hipermorfism. 
 

Paedomorfismul este caracteristic speciilor cu K selecţie, omul 

reprezentând extrema acestei modalitǎţi. El ar exprima, în opinia p.pt.e., o 

tendinţǎ a reducerii agresivitǎţii intraspecifice directe, în contextul evoluţiei 
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prosociale a omului, cu dezvoltarea intensǎ a capacitǎţilor cerebrale şi 

psihice colaborative. 
 

* 
 

* * 
 

Nou  nǎscutul  are  o  sensibilitate  înnǎscutǎ  faţǎ  de  imaginea  şi 
 

expresivitatea semnificantǎ a figurii umane. Tot în funcţie de moduli 
 

înnǎscut se dezvoltǎ în primul an privirea ţintitǎ, privirea conjugatǎ şi apoi 

relaţia de ataşament în cadrul cǎreia imagoul mamei ajunge sǎ fie reprezentat 

constant în mintea copilului, cu toate valenţele sale securizante (prin 

“internal working model” –descris de Bowlby). Dezvoltarea acestuia în 

perioada 1-3 ani devine baza pentru identificarea de duratǎ cu alţii, pentru 

asimilarea altora în propriul psihism, ca în prietenie şi dragoste. Şi de 

asemenea filtrul, prin care trec atitudinile interpersonale, de cooperare, 

suspiciune, dominare, respingere. În jur de 3-4 ani se matureazǎ modulul 

“mentalizǎrii” – T.o.M. – prin care copilul percepe direct, “ghiceşte” 

situaţional intenţionalitatea celuilalt, îi atribuie stǎri mintale intenţionale. 

Acesta este esenţial pentru dezvoltarea colaborǎrii dar şi pentru detectarea 

ostilitǎţii, supravegherii şi controlului subiectului de cǎtre alţii, stand la baza 

modulului adaptativ al suspiciunii, prin care individul intuieşte intenţiilor 

rǎuvoitoare. Alt modul adaptativ important dar complex şi cu multiple 

funcţii care se dezvoltǎ progresiv, este cel al stimei de sine, care opereazǎ cu 

situaţii potenţiale. Desigur relaţionǎrile interpersonal sociale nu epuizeazǎ 

psihismul uman şi modulele sale funcţionale. Activitatea cu scop, planificatǎ 

şi controlatǎ, urmatǎ de evaluarea rezultatului este şi ea un aspect important 

al psihologiei umane. Şi la fel identitatea subiectului su sine şi autonomia 

care este susţinutǎ nu doar de sinele nuclear, ci şi de cel narativ, ce stǎ în 
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spatele autobiografiei. Şi care analizeazǎ sintetizarea tematicǎ a limitelor şi 

constanţei cu sine a subiectului. 
 

P.pt.e. abordeazǎ aspecte psihopatologice ca : anxietatea, addicţia, 

tulburarea obsesiv-compulsivǎ, schizofrenia, paranoidia, mania, depresia, 

tulburǎrile alimentare, parasuicidul etc. Pentru toate este analizatǎ derivarea 

lor din module adaptative normale fixate filogenetic prin selecţie naturalǎ, 

transmiterea geneticǎ, baza de disfuncţie cerebralǎ, precum şi influenţele 

ontogenetice. În raport cu normalitatea, psihopatologia exprimǎ un exces 

disfuncţional decontextualizat. Modulele psihologice se manifestǎ acum 

lipsite de legǎturile semnificative şi adaptative obişnuite cu situaţia şi cu 

ansamblul psihismului. La fel ca în cazul psihopatologiei developmentale, 

limitele dintre normalitate şi anormalitate sunt considerate fluctuante, motiv 

pentru care e util sǎ se comenteze împreunǎ psihologia şi psihopatologia 

evoluţionistǎ – p.pt.e. 
 

P.pt.e. aduce o contribuţie importantǎ la psihopatologia clinicǎ pentru 

cǎ elucideazǎ baza de tip modular adaptativ a unor funcţii umane ce pot 

deveni disfuncţionale. Şi deoarece aruncǎ lumini asupra condiţionǎrii 

tulburǎrilor psihice la un nivel profund (“ultimate level”). Mecanismele 

explicative la care ea face referinţǎ în principal sunt : amestecul (mismatch) 

între funcţionarea psihicǎ selectatǎ evolutiv şi condiţiile ambientale la care 

persoana trebuie sǎ facǎ faţǎ; - eşecul sau „zgomotul” reproductiv; - mutaţia 

geneticǎ; - co-produsul reproducerii evolutive (by–produce). P.pt.e. încearcǎ 

de asemenea sǎ clarifice de ce unele tulburǎri dezadaptative şi cu rata redusǎ 

de reproducere umanǎ, aşa cum e schizofrenia sau tulburarea obsesiv-

compulsivǎ, nu dispar totuşi prin eliminare transgeneraţionalǎ. 
 

În continuare se va prezenta modul de abordare al câtorva tulburǎri de 

cǎtre p.pt.e. 
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* * 

 
 

 

Sindromul ADHD, care constǎ dintr-o anormalǎ instabilitate motorie 

şi a atenţiei precum şi dintr-o exageratǎ reactivitate impulsiv explozivǎ, 

poate fi considerat ca derivând din comportamentul adaptativ al explorǎrii în 

teritorii necunoscute, unde pot apǎrea situaţii neprevǎzute ce necesitǎ reacţii 

rapide. El este apropiat de modelul comportamental al “cǎutǎrii noutǎţii” 

(“novelty seeking”) pe care Cloninger (1993) îl considerǎ unul din cele patru 

comportamente biopsihologice bazale corelate activitǎţii 

neurotransmiţǎtorilor. Spre deosebire de alerta anxioasǎ ce se desfǎşoarǎ şi 

ea într-o stare de vigilitate crescutǎ dar care pregǎteşte individul pentru 

evitarea pericolului, a rǎului (“harm avoidance” în formularea lui Cloninger) 

în ADHD este evidentǎ tendinţa exploratorie activǎ. ADHD are o importantǎ 

cotǎ de transmitere geneticǎ evaluatǎ la 60-88% la gemenii monozigoţi. 

Scanarea genomicǎ sugereazǎ susceptibilitatea, prin markere a 

cromozomilor 4,5,6,8,11,16 şi 17. De un interes particular ar fi o perturbare 

a alelei de transport dopaminergic la cromozomul 5 (DRD4). Datele 

sugereazǎ cǎ variaţia s-ar fi produs în urmǎ cu 40.000, 50.000 ani, când 

tendinţa exploratorie cu expunere la risc a fost selectatǎ datoritǎ creşterii 

variabilitǎtii şi impredictibilitǎţii mediului. Noul modul comportamental ar fi 

favorizat selecţia sexualǎ şi astfel s-a fixat genetic. 
 

Sindromul ADHD este adesea prezentat ca un exemplu de amestec 

între un modul adaptativ fixat prin selecţia naturalǎ şi un nou mediu în care 

el nu mai e adaptativ. Viaţa urbanǎ cu şcolaritate şi muncǎ predominant 

sedentarǎ în spaţii clar delimitate, nu favorizeazǎ mecanismul psihologic al 

investigǎrii psihomotorii care tinde astfel sǎ se manifeste aberant. De 
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menţionat că omenirea istorică a avut constant tendinţa de a contrabalansa 

civilizaţia sedentară prin migraţie. Mai ales ultima perioadǎ a umanitǎţii, 

prin modelele sedentare de desfǎşurare a contactului uman, a activitǎţii de 

muncǎ şi investigaţie cognitivǎ pe care le cultivǎ actuala tehnologie şi stil de 

viaţǎ, e în evidentǎ contrafazǎ cu modulul evoluţionist al “cǎutǎrii noului” 

prin dinamism psihomotor. 
 

În apariţia ADHD sunt invocaţi şi alţi factori biologici decât cei pe 

care-i aduce în discuţie p.pt.e.: fumatul mamei în timpul gestaţiei, 

prematuritatea şi greutatea scǎzutǎ la naştere, suferinţe cerebrale minime în 

primii ani de viaţǎ. Au fost luaţi în considerare şi factori psio-sociali ca : 

anxietatea mamei în primele luni de gestaţie, mai ales în sǎptǎmânile 12 şi 

22, deprivarea afectivǎ timpurie, instituţionalismul şi abuzarea copilului mic, 

conflictele familiale. În mod frecvent pǎrinţii copilului cu sindrom ADHD 

au suferit şi ei de acest sindrom, astfel încât copilul creşte într-o ambianţǎ 

familialǎ marcatǎ de nelinişte psihomotorie şi instabilitate. 
 

Cazul ADHD indicǎ felul cum p.pt.e. poate participa la înţelegerea 

pluri-factorialǎ a condiţionǎrii sindroamelor pe care le comenteazǎ 

psihopatologia clinicǎ. 
 

* 
 

* * 
 

Abuzul şi addicţia de alcool şi de alte substanţe psihoactive e 

comentatǎ de p.pt.e. din perspectiva unui consum normal şi adaptativ de 

cǎtre animale a unor substanţe ce influenţeazǎ anumite circuite cerebrale şi 

pot avea efecte utile asupra stǎrilor psihice. Consumul de plante ce au un 

conţinut crescut de zahǎr precum şi a variantei fermentate, conţinǎtoare de 

alcool a acestora, a fost utilǎ şi necesarǎ în primul rând pentru acoperirea 

unor nevoi energetice, acestea fiind bogate în calorii. Enzimele pentru 
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metabolizarea acestora s-au dezvoltat în urmǎ cu milioane de ani. Consumul 

maimuţelor şi oamenilor incipienţi nu a fost însǎ de-a lungul timpului şi 

locurilor la fel pentru toţi, posibil datoritǎ accesabilitǎţii. Faptul se reflectǎ în 

structura enzimaticǎ, astfel cǎ la populaţia asiaticǎ enzimele ce 

metabolizeazǎ alcoolul şi acetaldehida acţioneazǎ mai lent, ceea ce conduce 

la acumulǎri de produşi intermediari şi la reacţii adverse. Alcoolul şi alte 

substanţe psihoactive stimuleazǎ sistemul dopaminergic de recompensǎ ce 

pleacǎ din aria tegumentului ventral, trece prin corpul striat ventral – nucleul 

acumbeus – şi ajunge la cortexul prefrontal. La acest nivel se realizeazǎ 

multiple conexiuni contextuale şi învǎţǎri condiţionate; iar conexiunile se 

reîntorc, închizând circuitul la nivelul limbic motivaţional de recompensǎ. 

Acest circuit e implicat şi în ghidarea atenţiei, luarea de decizii şi semnalarea 

internǎ a conţinuturilor emotive, fiind activat şi în arousalul sexual. 

Stimularea acestui circuit de cǎtre alcool induce o anumitǎ dezinhibiţie, 

putând creşte coeziunea şi cooperarea socialǎ. Faptul a fost utilizat probabil 

în ritualuri şi ceremonii. Sistemul motivaţional şi de recompensǎ 

dopaminergic poate ocaziona stǎri pozitive subiective, de satisfacţie. El nu 

are un mecanism de oprire, de blocare automatǎ, probabil deoarece 

substanţele alimentare din naturǎ care-l puteau activa erau în concentraţie 

redusǎ iar consumul lor ocazional. Pe mǎsurǎ ce omul a început sǎ producǎ 

prin cultivare plante şi fructe cu conţinut crescut de etanol a crescut şi 

consumul ce duce la abuz şi dependenţǎ. Mai ales cǎ, prin veriga prefrontalǎ, 

satisfacţia consumului se coreleazǎ cu mulţi alţi factori asociaţi exteriori. 

Prin consumul repetat receptorii dopaminergici devin mai puţin sensibili şi 

apare nevoia creşterii dozelor. Producţia industrialǎ de bǎuturi alcoolizate şi 

distribuţia lor în masǎ face ca dependenţa şi complicaţiile acestui consum sǎ 

devinǎ o problemǎ nocivǎ social. 
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Addicţia de alcool şi alte substanţe psihoactive e corelatǎ cu 

activitatea mai multor sisteme de neurotransmisie cerebralǎ implicate în 

mecanisme psihologice adaptative selecţionate evolutiv. Alcoolul creşte 

efectul inhibitor al GABA şi scade activitatea excitatorie a glutamatului pe 

NMDA. GABA este abundent în cortexul uman, mai ales în cortexul primar 

senzorial, girusul Hersch şi girusul cingulat anterior. Inhibiţia corticalǎ 

extinsǎ reprezintǎ o noutate evolutivǎ, crucialǎ pentru a controla impulsurile 

ce vin de la centri cerebrali inferiori. Alcoolul acţioneazǎ şi asupra 

receptorilor benzodiazepinici (BZD) care sunt asociaţi cu reglarea fricii. E 

implicatǎ mai ales zona centralǎ şi lateralǎ a amigdalei conectatǎ cu 

hipotalamusul anterior şi medial şi cu substanţa gri periapeductalǎ (PAG). 

Alcoolul, barbituricele şi benzodiazepinele, acţionând asupra acestor 

receptori pot reduce frica, crescând comportamentul de risc. În perspectiva 

evoluţionistǎ frica şi furia sunt strâns corelate, deoarece în momente critice 

se cere decis pentru strategii de fugǎ sau atac. Alcoolul acţioneazǎ şi în 

aceastǎ direcţie. 
 

Alt sistem implicat în abuzul şi dependenţa de substanţe este constituit 

de opioidele şi neuropeptidele endogene. Acest sistem cerebral s-a dezvoltat 

pentru a stimula şi semnala afiliaţia socialǎ, ataşamentul. Consumarea lor 

poate induce un fals sentiment de securitate. Persoanele cu ataşament 

nesigur dacǎ ajung sǎ consume opioide se simt mai liniştite şi mai sigure, 

reducându-se disforia. Neuropeptidul oxytocin e implicat în mod critic în 

formarea legǎturilor sociale, în arousalul sexual şi interacţiunea mamǎ – 

copil. El creşte senzitivitatea neuronilor opioizi. Clinic, sevrajul la opioide 

creazǎ stǎri emoţionale negative, instabilitate, disperare şi durere, similare cu 

anxietatea de separare. Persoanele care consumǎ opioide nu mai simt nevoia 

sǎ se integreze în grupuri sociale convenţionale. Ei tind sǎ ocupe o nişǎ 
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ecologicǎ în care competiţia e redusǎ şi adoptǎ strategia fragilǎ a extragerii 

imediate a resurselor pentru beneficiu pe termen scurt, fǎrǎ preocupǎri pe 

termen lung. Mai apare o scǎdere a controlului impulsurilor, creşte 

comportamentul cu risc şi sexualitatea promiscuǎ. 
 

* 
 

* * 
 

Tulburarea obsesiv-compulsivǎ – TOC – a ajuns şi ea în preocuparea 

p.pt.e. observându-se o serie de echivalente biologice ale preocupǎrilor şi 

comportamentelor specifice acestei boli. (Joel, 2006). La multe specii se 

manifestǎ modele comportamentale de grijǎ pentru suprafaţa corpului, 

pentru protecţia acesteia faţǎ de infestǎri şi prezenţe nefavorabile. Multe 

animale acceptǎ paraziţi cutanaţi şi variate simbioze care-i protejeazǎ la 

acest nivel iar unele mamifere îşi curǎţǎ singure suprafaţa, uneori chiar 

reciproc. (Dodman, 1997). Faptul apare ca un precursor biologic în raport cu 

preocuparea patologicǎ din TOC pentru infestare transcutanată şi spălare. 

Apoi, la vertebrate se evidenţiazǎ variate comportamente ritualice cu ocazia 

ciclurilor de viaţǎ semnificative, ca de exemplu curtarea, lupta pentru 

obţinerea ierarhiei în grup, pregǎtirea locuirii sau comportamente sezoniere. 

Structura comportamentelor ritualice condiţionate instinctiv urmeazǎ de 

obicei algoritme rigide care pot fi comparate cu ritualurile din TOC. Unele 

comportamente stereotipe ale animalelor – au fost comparate cu compulsiile 

(Ridley, 1994). Se cere fǎcutǎ o diferenţiere între structura fixǎ, 

cvasiritualicǎ a comportamentelor de zi cu zi – sculat, mâncat, curǎţat, culcat 

etc. şi comportamentele ce marcheazǎ marile cicluri ale vieţii. Acestea din 

urmǎ la om sunt reformulate în ritualuri socio-culturale, ca de exemplu cele 

ale tranziţiei prin diverse vârste, cǎsǎtorie, naştere, moarte. Toate sǎrbǎtorile 

sau evenimentele sociale importante care invocǎ transcendenţa au şi ele o 
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structurǎ ritualicǎ care se desfǎşoarǎ la un nivel suprapersonal, asigurând 

coeziunea grupului şi oferind un sentiment de siguranţǎ, de comunicare cu 

alţii a individului. La nivelul parcurgerii ciclurilor vieţii, fenomenele 

ritualice implicǎ însǎ mai direct personalitatea care urmeazǎ sǎ le 

depǎşeascǎ. De aceea, aici şi apar mai clar fenomene corelate predominet 

anxietǎţii, grijii şi preocupǎrii faţǎ de eventualitǎţi greu controlabile. (Feigin, 

2006). Mai ales în jurul evenimentului primei naşteri se manifestǎ fenomene 

de tip obsesiv atât la mamǎ cât şi la tatǎ. Trǎiri de tip obsesiv apar frecvent 

sub forma grijii faţǎ de persoanele apropiate, fapt ce se constatǎ şi în relaţiile 

romantice, atât ca preocupǎri anxioase cât şi ca gelozie. 
 

O altǎ corelaţie cu fenomene ce se petrec în biologie poate fi fǎcutǎ în 

legǎturǎ cu fenomenul TOC al colecţionarismului. Unele specii de animale 

adunǎ provizii dincolo de necesarul imediat. Grija pentru provizii alimentare 

se poate corela cu grija pentru asigurarea subsistenţei progeniturii şi grija 

pentru ordinea şi siguranţa casei. Toate acestea se regǎsesc în 

simptomatologia clinicǎ a TOC. Dar, la nivel uman, fenomenologia TOC se 

extinde şi în arii specifice. Astfel, în corelaţie cu ritualul religios, 

obsesionalitatea se poate dezvolta şi ca ruminaţie scrupuloasǎ asupra culpei 

corelată cu ritualuri de spovedanie. Iar în direcţia colecţionarismului, 

preocupǎrile TOC se pot extinde în aria colecţionării de cǎrţi, tablouri, 

autografe. 

 

 

* 
 

* * 
 

Schizofrenia a fost amplu comentatǎ în perspectiva p.pt.e. Ca prototip 

al psihozelor, ea a fost corelatǎ de Crow (1955) cu apariţia limbajului 

articulat, mai precis cu dezvoltarea particularǎ a acestuia în ultimii 150.000 
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de ani. Schizofrenia este destul de specificǎ omului astfel încât în 

comentarea ei a fost implicat „creierul social” şi alte particularitǎţi ale 

funcţionǎrii creierului şi psihismului uman, ca funcţiile executive şi coerenţa 

centralǎ. Ideea de bazǎ e cǎ psihozele, schizofrenia în primul rând sunt un 

co-produs (by-produce), ce e drept costisitor, al însǎşi evoluţiei omului. 

Interesant e faptul cǎ ea se menţine cu toate dezavantajele sale evolutive. 

(Burns, 2006). 
 

Se ştie cǎ în schizofrene factorii genetici joacǎ un rol important. Dar 

în etiopatogenie au fost invocate şi noxele (virozele) din al treilea trimestru 

al parturiţiei, traumatismele perinatale şi tulburǎrile de comunicare cu mama 

şi cei apropiaţi în primii ani. Aceşti factori ar acţiona prin intermediul 

particularitǎţilor evolutiv developemintale ale corpului şi creierului uman, în 

primul rând prin intermediul heterocronicitǎţii şi disconectivitǎţii. Corpul 

uman se naşte „prematur” şi prezintǎ, de-a lungul dezvoltǎrii o întârziere a 

acesteia în comparaţie cu primatele. Finalul din adolescenţǎ a maturizǎrii 

creierului s-ar realiza disfuncţional în schizofrenie, s-ar produce un eşec al 

acestei „pruning”. Perturbarea maturǎrii centrale conduce la o redusǎ 

conectivitate neuronalǎ şi asimetrie funcţionalǎ, migrarea celulelor faetale 

poate fi întârziatǎ, neuronii nu îşi mai ating destinaţia lor finalǎ şi 

conexiunile corespunzǎtoare, fapt ce devine evident în pubertate când se 

încheie mielinizarea. Dupǎ unii, schizofrenia s-ar datora unui insuficient 

switch a receptorilor NMDA de la varianta faetalǎ la cea adultǎ, rezultând un 

exces de transmisie sinapticǎ excitatorie. Brüne (2004) avanseazǎ ideea cǎ în 

cadrul heterocroniei, paedomorfismul se combinǎ cu un hipermorfism în 

anumite zone. Tulburǎrile de dezvoltare ale creierului ar sta în spatele unei 

relaţii de ataşament dificile şi a unui modul ToM fragil. 



406 
 

 

Crow a dezvoltat o teorie conform căreia originea tulburărilor 

psihotice cu referinţǎ specialǎ la schizofrenie, ar avea la bazǎ lipsa 

dominanţei hemisferei şi a specializării limbajului. E implicată şi diferenţa 

sexuală datorită diferenţei de lateralizare între bărbaţi şi femei. Ipoteza sa 

susţine ideea că gena care reglează dominanţa cerebrală e implicată şi în 

originea psihozelor şi în cea a limbajului articulat. Crow consideră că 

incidentul mutaţional s-ar fi produs în perioada în care omul, despărţindu-se 

de linia evolutivă comună cu cimpanzeii, a ajuns la definitivarea limbajului 

său specific. Trimiterea este la o perioadă din urmă cu aprox 150.000 ani, 

când ar fi avut loc diaspora omului modern, a lui Homo Sapiens, din Africa 

în restul continentelor. Bărbatul are o asimetrie cerebrală mai mare decât 

femeia, care se maturează sexual mai repede. Crow expectează locusul genei 

în cauză ca fiind X-Y homologus. Există câteva evidenţe care susţin această 

teză. Copiii care mai târziu dezvoltă tulburări psihotice sunt mai des 

ambidextri şi prezintă tulburări de limbaj şi de comportament. La 7-11 ani 

aceşti copii au dificultăţi în a învăţa să scrie şi să citească precum şi 

probleme de lateralizare. Asimetria redusă a schizofrenilor e decelată din 

pubertate. În sindromul Turner (XO) inteligenţa verbală ce depinde de 

emisferul dominant e mai bine păstrată ca inteligenţa spaţială iar în 

sindromul Klinefelter (XXY) e prezentă situaţia inversă, fapt ce sugerează că 

cromozomul sexual e implicat în stabilirea dominanţei interemisferice. 

Pentru limbajul normal e esenţială colaborarea celor două emisfere, fiecare 

cu specializarea sa. Simptomele de „prim rang” Schneider ar fi corelate cu 

disfuncţionalitatea lateralizării, deoarece schizofrenul ce le prezintǎ plasează 

spaţial anormal fenomene care de obicei sunt localizate în interiorul 

subiectivităţii propriului corp. Se comentează de cǎtre partizanii acestei 

interpretǎri că locusul genetic care girează întreaga problematică a 
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lateralizării şi psihozei s-ar plasa în zona cromozomului sexual, spre 

regiunea Xq 21.3 în gena numită „Protocadelhim XY”. 
 

Teoria lui Crow a fost criticată din multe puncte de vedere. 

Modificarea limbajului spre varianta sa umană ultimă ar fi un proces lent 

progresiv şi nu unul mutaţional. Apoi, o asimetrie a controlului vocal se 

găseşte şi la alte animale, iar la cimpanzei zona temporală stângă e deja 

modificată. Totuşi, corelarea apariţiei psihozelor, a schizofreniei cu cea a 

structurării limbajului uman, e o idee interesantǎ, care se menţine în atenţia 

cercetǎtorilor. 
 

În schizofrenie este în mod cert afectat creierul social şi în mod 

special modulul ToM. Tulburările ce se manifestă grosolan, ca nedezvoltare 

în autismul Kanner, inclusiv în direcţia deficienţei „coerenţei centrale”, sunt 

prezente într-o formă mai subtilă în schizofrenie. Apariţia acestei boli la un 

moment dat al vieţii, de obicei la vârsta tânără, face ca viziunea evoluţionist 

developmentală să ia în considerare o fază pregătitoare. Precum şi cazurile 

care nu ajung la boală manifestă. Această idee e comentată în prezent în 

perspectiva spectrului schizofren. O serie de trăsături ale bolii apar în mod 

atenuat la rudele bolnavilor ca t.p. schizoidǎ, schizotipalǎ sau ca 

„schizotipie”. Unele din aceste deviaţii ar putea fi adaptative. În acest sens 

unii autori au comentat valoarea adaptativă a „fragmentării grupurilor”, care 

s-ar fi manifestat în perioada EEA, când grupurile umane prea mari aveau 

beneficii adaptative dacă se regrupau în unele mai mici. Iar trăsături din 

spectrul schizofreniei ar fi favorizat acest proces. 
 

Faptul că prevalenţa schizofreniei se menţine deşi boala e 

dezadaptativă şi scade fertilitatea, a condus la imaginarea şi încercarea de 

testare a unor scenarii explicative. Existenţa unor trăsături adaptative la 

rudele apropiate ar fi o explicaţie. Alta ar fi hiperprotecţia copilului 
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predispus şi a schizofrenilor din partea familiei şi societǎţii. De asemenea, 

faptul că schizofrenul nu se implică în evenimente stresante, cǎ e hipoemotiv 

ar fi un factor protector. S-a mai discutat despre linkage-ul cu gene care au şi 

funcţii protective biologic. 

Comentarea etiopatogeniei schizofreniei este un alt exemplu de 

îmbinare între cauzalitatea proximală ontogenetică şi cauzarea ultimă 

(„ultimate level”) pe care o sugerează p.pt.e. 
 

* 
 

* * 

 

 

Depresia a fost abordatǎ de p.p.e. din diverse incidenţe. (Gilbert, 

1992; Nesse, 2000; Sloman, 2004; Wolpert, 2001). Oricum p.pt.e. consideră 

depresia psihopatologică ca derivând dintr-un mecanism adaptativ. Cel mai 

mult a fost comentat comportamentul sumisiv. Supunerea, în contextul 

competiţiei, reduce agresivitatea indivizilor dominatori şi riscurile 

consecutive, fiind astfel favorabilǎ supravieţuirii situaţionale a individului. 

Comportamentul retras şi inhibat al depresivului sugerează supunerea. 

(O’Connor, 2002). Semnificaţia evitării pericolului ar fi subliniată şi de 

frecventa asociere între depresie şi anxietate. Tensiunea de aşteptare, starea 

de apărare în care se află individul depresiv ar fi subliniată şi de varianta 

iritabil-disforică a acesteia. 
 

Supunerea şi dominanţa sunt funcţii adaptative inerente speciilor cu 

înalt grad de structurare ierarhică, aşa cum este omul. În condiţiile ancestrale 

ale EEA, când oamenii în formare trăiau în grupuri de culegători de 30-40 

oameni, excluderea din grup echivala cu moartea. De aceea, comportamentul 

sumisiv era o alternativă adaptativă de evitare a răului („harm avoidance”). 

Această ipoteză apropie comportamnetul depresiv de cel regresiv. Individul 
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care apare slab şi neajutorat induce în ceilalţi tendinţa la grijǎ şi protecţie, 

sprijin. Copilul, prin regresia spre anxietate şi dependenţǎ, atrage 

investiment parental. În plan social, cel puţin în lumea recentă, o parte din 

comportamentele depresive ar avea în spate un mecanism regresiv care 

atrage non-violenţa şi protecţia socială. Ideea sumisiunii şi regresiei e 

aplicată şi modelului cataton al depresiei. În catatonie fenomenele de ecou 

psihic (ecomimia, ecolalia, ecopraxia) sunt edificatoare pentru sumisiune şi 

identificarea cu un individ dominator.Iar inhibiţia catatonă este comparată cu 

mimarea morţii, care este un model de apărare foarte vechi fologenetic. (De 

remarcat că încă în prima jumătate a secolului XX Kretschmer – 1923/1960 

- a invocat acest reflex „Totstelreflex” în germană pentru explicarea 

inhibiţiilor stuporoase reactive şi a leşinului histeric). Modelul 

coportamental de apărare prin inhibiţie şi imobilitate este dependent de 

nivelul reptilian al creierului. 
 

Teoria sumisiunii nu explică însǎ suficient depresia ce apare în urma 

pierderii unei persoane apropiate. De aceea modelul explicativ al depresiei s-

a dezvoltat în cadrul p.pt.e. şi în corelaţie cu perspectiva developmentalǎ. 

Comportamentul depresiv induce o nevoie crescută de grijă, protecţie şi 

ataşament, fapt pe care-l determină şi regresia psihică. S-a constatat că 

neglijarea, absenţa sau separarea îndelungată a copilului de persoana de 

ataşament, determină o stare care, după proteste şi agitaţie, ajunge la o 

detaşare depresivă. Teoria ataşamentului postulează instalarea odată cu 

ataşamentul a structurii funcţionale „internal working model”. Adică a 

prezenţei figurii de ataşament în interiorul psihismului copilului, relaţia 

efectivă cu acesta făcându-se prin intermediul modelului protector interior 

care el însǎşi dǎ siguranţǎ. Absenţa îndelungată a figurii de ataşament - sau 

ulterior, la vârsta adultă, dispariţia definitivă a unei persoane de care 
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subiectul este intens ataşat declanşează aceeaşi reacţie regresivă de inhibiţie 

depresivă. 
 

P.pt.e. comentează deasemenea formarea şi funcţionarea adaptativă a 

stimei de sine la indivizii umani. Pentru a avea succes în cadrul competiţiei 

sociale, individul trebuie să evalueze în permanenţă cognitiv şansele ce le 

are. Dacă face o investiţie afectivǎ şi socială el resimte dreptul şi nevoia de a 

obţine un rezultat, de a avea anumite avantaje în urma acestei investiţii. 

Dacă resimte că nu primeşte suficient în raport cu ceea ce dă, subiectul se 

simte frustrat. El resimte că celălalt nu apreciază efortul şi activitatea sa 

prosocială. Acest mecanism ar sta la baza depresiei de intensitate medie, a 

disforiei. Autoaprecierea este un important factor motivaţional, având o 

funcţie de potenţare a efortului adaptativ. Supunerea, slăbiciunea, inhibiţia, 

incapacitatea, se corelează cu o scăzută stimă de sine. Stima de sine scăzută, 

regresia şi inhibiţia se pot potenţa reciproc în instalarea şi menţinerea 

depresiei. 
 

Depresia sezonieră a fost asemănată cu hibernarea. E vorba de o 

retragere în condiţii de inhibiţie şi hipometabolism ca fenomen adaptativ faţă 

de reducerea resurselor. Tot o funcţie de refacere o are inhibiţia astenicǎ de 

dupǎ epuizare. Alte studii au subliniat rolul retragerii inhibate în prevenirea 

infecţiilor. Watson şi Andrew propun două funcţii adaptative ale depresiei. 

Prima ar fi funcţia de „ruminaţie socială”, de retragere pentru a evalua 

circumstanţele sociale. A doua ar fi cea de motivare a investimentului altora 

pentru protecţie şi ajutor în perioadele critice. Ideea că în depresie persoana 

se poate retrage pentru ruminare asupra situaţiei, pentru reevaluarea acesteia 

şi echilibrare interioarǎ în vederea orientǎrii spre noi proiecte e interesantǎ. 

Ea se poate corela cu observaţii şi analize asupra depresiei care au fost 

făcute din alte perspective decât cea evoluţionistă. Astfel, în mod tradiţional 
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„melancolia” a fost corelată cu meditaţia înţelepţilor privitor la lipsa de sens, 

la „deşertăciunea” lumii. Clasică e formularea din Ecleziastul: „O, 

deşertăciune a lumii, toate sunt deşertăciuni!”. La nivelul existenţei curente a 

persoanei umane, retragerea meditativă poate favoriza reevaluarea propriei 

poziţii în lume, a momentului existenţial în care subiectul se află, a 

opţiunilor valorice pe care le are sau le poate da vieţii sale. Acest fapt e 

binecunoscut în istoria culturii umane. Retragerea pentru „bilanţ existenţial” 

are însă o altă semnificaţie decât depresia de doliu. 
 

Cazul depresiei e edificator pentru cǎutǎrile p.pt.e. în direcţia 

descifrǎrii semnificaţiei adaptative a fenomenelor umane normale ce pot 

avea variante anormale dezadaptative. Chiar dacǎ încercǎrile p.pt.e. par 

compozite, aceste analize ne duc mai departe decât asertarea 

neproblematizantǎ cǎ e firesc şi natural ca omul sǎ fie în anumite împrejurǎri 

depresiv. De fapt, pluricondiţionalitatea adaptativǎ a depresiei ar putea 

explica şi variatele forme clinice. 
 

Prin comparaţie cu depresia, mania a fost consideratǎ o formǎ extremǎ 

a comportamentului adaptativ de dominare şi competiţie, mai ales în 

perspectivǎ sexualǎ. E prezentǎ o dezinhibiţie instinctivǎ, o sociabilitate 

gregarǎ şi combativitate crescutǎ, astfel încât manifestǎrile din cadrul rutului 

sunt favorizate. Dar şi în afara acestuia comportamentul energic, asertiv şi 

care minimalizeazǎ riscul, apare ca unul adaptativ în orice situaţie criticǎ. 

Aceste caracteristici de performanţe sunt prezente şi la om, atât în ceea ce 

priveşte dezinhibiţia sexualǎ – care acum nu mai e chiar adaptativǎ, uneori 

deranjând relaţiile conjugale – cât şi performanţa de realizare în acţiuni care 

comportǎ risc, mai ales în cele ce implicǎ relaţii sociale, subiectul 

minimalizând distanţele psihologice şi convenienţele. Existǎ astfel motive 
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ca, comportamentul de tip hipomaniacal sǎ fie selecţionat, datǎ fiind 

valoarea sa adaptativǎ. 
 

La om, o stare de bunǎ dispoziţie, de euforie de tip hipomaniacal se 

manifestǎ şi cu ocazia împlinirilor, a succeselor, a evenimentelor pozitive ce 

sunt sǎrbǎtorite comunitar. În aceastǎ direcţie se relevǎ şi o altǎ împrejurare 

ce poate selecta acest tip de comportament la om. Sǎrbǎtorile umane, în faza 

lor dezinhibatǎ, promoveazǎ tocmai modelul comportamental hipomaniacal, 

sprijinindu-l prin consumul de bǎuturi alcoolizate. Faptul e adaptativ prin 

consolidarea coeziunii sociale. Aceasta este de fapt funcţia esenţialǎ a 

sǎrbǎtorilor, care la origine vizeazǎ invocarea transcendenţei ca şi garant al 

succeselor terestre. Sǎrbǎtorile se desfǎşoarǎ tradiţional în douǎ faze : prima 

prin reculegere şi sobrietate ritualicǎ şi a doua dezinhibat carnaveleascǎ. De 

subliniat cǎ sǎrbǎtorile umane se desfǎşoarǎ si ele periodic, la fel ca şi rutul, 

fapt ce participǎ la selectarea ritmicitǎţii manifestǎrilor de acest gen. 
 

Abordarea stǎrilor depresive şi hipomaniacale ca fenomene 

adaptative, utile şi semnificante pentru o viaţǎ umanǎ normalǎ, lǎrgeşte baza 

de înţelegere a variantelor lor psihopatologice. Plurifactorialitatea sensurilor 

adaptative ale depresiei şi ale maniei nu are sǎ fie deconcentratǎ, deoarece 

ambele sindroame au nenumǎrate subtipuri şi forme clinice de manifestare. 

Dimpotrivǎ, se poate presupune cǎ s-a realizat o confluenţǎ în direcţia unui 

„modul psihocerebral” unificator pentru aria depresiei şi maniei. Iar 

perspectiva clinicǎ a spectrului şî a subtipurilor pǎstreazǎ urmele unor 

origini diferenţiale. Atât starea depresivǎ cât şi cea maniacalǎ poate fi 

interpretatǎ ca vârful unui aisberg, ca o alunecare sau deraiere a unor 

fenomene normale, selectate adaptativ, care se şi autoîntreţin constant datǎ 

fiind semnificaţia şi utilitatea lor. Desimplicarea din sinteza fireascǎ a vieţii 
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de zi cu zi, autonomizarea şi manifestarea intensǎ, rigidǎ şi simplificatǎ, ne 

conduce spre registrul psihopatologiei. 
 

* 
 

* * 
 

Tulburările de personalitate sunt un alt domeniu de aplicare a p.pt.e. 

Atenţia a fost atrasă de la început de două tipuri. Tipul histrionic are valenţe 

pozitive pentru creşterea selecţiei sexuale manifetsându-se ca o extremă a 

conduitei adapative de atragere şi cucerire a partenerului. Tipul antisocial, 

psihopatul, are şanse importante de succes şi supravieţuire personală datorită 

hipoemotivitǎţii, calculului rece în evaluarea situaţiilor şi urmărirea 

pragmatică a obiectivelor pentru interese proprii. Psihopatul reuşeşte deseori 

să se sustragă pedepsei pe care o merită şi are şanse crescute să se reproducă 

prin stilul său dominator de a fi. Această aplicare a p.pt.e. la tulburǎri de 

personalitate ridică însă probleme morale. Într-un sens mai larg ideile p.pt.e 

s-ar putea aplica t.p. în contextul unui comentariu care să analizeze cum 

toate variantele tipologice ale acesteia se dezvoltă dintr-un punct de plecare 

unde trăsăturile sunt naturale, pozitive şi adaptative. Faptul e valabil pentru 

fenomene cum sunt: suspiciunea paranoidului, submisivitatea dependentului 

şi chiar izolarea schizoidului sau comportamentul evitant al hiperemotivului 

anxios. Toate tipurile de tulburare de personalitate, în variante uşoare, în 

care trăsăturile sunt doar accentuate, se pot manifesta performant în unele 

sectoare prefenţiale ale vieţii sociale umane. Schizoidul poate fi performant 

în activităţi tehnice în care lucrează izolat iar indiferenţa sa e adaptativă în 

contextul unor hipersolicitări stresante. Conduita evitantă nu împiedică 

perfomanţele ridicate în ambianţa protectivǎ a familiei şi protejează 

subiectul de conduite necontrolate, stridente, neadecvate sau deranjante 

social. Problematica psihopatologicǎ nu stă în cazul tulburărilor de 
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personalitate, la fel ca în întreaga psihopatologie, în tipologia lor, ci în 

minusul psihopatologic ce-l exprimǎ. 
 


