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• Psihopatologia clinicǎ actualǎ opereazǎ tot mai dificil cu 
concepţia categorical prototipica a DSM-III-IV – şi care va continua 
şi în DSM-V – datoritǎ marii comorbiditǎţi sincrone şi diacrone a 
cazurilor reale (aproximativ > 70%) dacǎ se aşteaptǎ suficient timp.

• Ideea de dimensionalitate psihopatologicǎ în sensul sǎu iniţial 
de tranziţie printr-un continuum de la o categorie la alta, nu s-a 
putut impune. Se prevede ca în DSM-V ea sǎ fie aplicatǎ în interiorul 
Axelor secundare.

• O soluţie ce se impune tot mai mult în ultimul timp, promovatǎ 
atât de oameni de ştiinţǎ cât şi de clinicieni, este cea a luǎrii în 
considerare a „spectrelor maladive”. Prin aceastǎ viziune se 
realizeazǎ o combinare particularǎ între modelul categorial şi cel 
dimensional.
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• Caracterizarea de ansamblu a unui spectru psihopatologic
• Un spectru maladiv – de ex. cel bipolar, autist, schizofren, anxios, obsesiv-

compulsiv etc se caracterizeazǎ prin:
• reuneşte mai multe tulburǎri centrate de o tulburare index care se exprimǎ pregnant 

(e.g.: tulburare bipolarǎ I, autismul Kanner etc.).  
• aceste tulburǎri  sunt asemǎnǎtoare  cu tulburare index dar cu mai micǎ expresivitate 

clinicǎ sau cu tendinţa de a evolua într-o anumitǎ direcţie nosologicǎ specialǎ
• sunt prezente şi particularitǎţi ale terenului din aceiaşi clasǎ, aşa cum ar fi: tulburǎri 

ale personalitǎţii, temperamentul, vulnerabilitatea.
• prezenţa la rudele apropiate a manifestǎrilor clinice, subclinice şi de teren, din acelaşi 

spectru
• În ceea ce priveşte „tulburǎrile asemǎnǎtoare” (2) acesta poate fi din categori 

nosologice diferite dar în comun cu tulburarea index:
• simptomatologie similarǎ sau pânǎ la un punct apropiatǎ de tulburarea index;
• asemǎnǎri în ceea ce priveşte parametrii demografici ai debutului şi modelul evolutiv;
• respondenţa terapeuticǎ similarǎ;
• presupuse mecanisme etiopatogenetice similare.
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• Ideea de spectru se referǎ la douǎ mari direcţii ale continuumului:
• continuumul spre normalitate
• continuumul spre alte clase sau spectre patologice
• În cele ce urmeazǎ va fi trecurtǎ in revista actuala înţelegere a interferenţei între spectrul tulburǎrilor afective-

centrate de „spectrul schizofren”.
• Pentru aceasta e necesar iniţial sǎ se comenteze insuşi inţelegerea acestor spectre.
• Problema spectrului tulburǎrii afective bipolare s-a impus imediat ce a apǎrut ideea tulburǎrii monopolar depresive 

(MD) ca entitate nosologicǎ distinctǎ, promovatǎ de Leonhard şi apoi de Angst şi Perris.
• Spectrul afectiv

Leonhard 1957
Depresie Boala Manie
Monopolarǎ bipolarǎ monopolarǎ

Angst 1964
DD Dd DM dM MM

Angst acceptǎ, între formele monopolare pure, diverse combinaţii de inensitate şi manifestare între depresie şi manie.
• Studiile efectuate în ultimele decenii au ajuns însǎ la concluzia cǎ mania monopolarǎ este o realitate dar rarǎ (8% 

dupǎ Goodwin, 2009) şi cu caracteristici clinice  similare cu TB, motiv pentru care de obicei e inclusǎ în aceasta.
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• Atât Leonhard (1957) cât şi Angst (1964), Perris (1964) şi Winokur (1969) care au 
diferenţiat TB de MD au avut în vedere studii familiare.

• Dihotomia TB – MD a indicat iniţial o proporţie mare a MD. Balanţa a început sǎ se 
încline în favoarea TB dupǎ ce s-a ţinut seama de formele subclinice şi s-a 
reactualizat reactualizeze problema stǎrilor mixte (alterne şi concomitente) care 
fusese comentatǎ de Kraepelin şi ulterior de şcoala din Viena a lui Berner. S-a impus 
astfel ideea de Bipolar II (Dunner, 1983)

• Tulburarea Bipolarǎ II
• episoade episoade stǎri mixte alterne si
depresive clinice hipomaniacale şi 

concomitente

Spectrul afectiv bipolar
• Depresia Bipolar II Bipolar I Manie

monopolarǎ monopolară
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• O etapǎ ulterioarǎ care a mai rupt o parte din cazuistica MD a fost 
reconsiderarea episoadelor hipomaniacale care apar la sfârşitul unor 
stǎri depresive tratate cu antidepresive şi a celor care apar dupǎ 
diverse medicamente nepsihiatrice sau evenimente biologice.

Stǎri hipomaniacale fruste

Episod hipomaniacal Episoade 

ce apare la sfârşitul hipomaniacale induse

unui episod depresiv de medicamente şi 
evenimente somatice
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• Încǎ un pas în lǎrgirea cocnepţiei de spectru bipolar l-a constituit 
luarea în considerare a terenului (Akiskal, 1979,1998). Au fost 
invocate douǎ aspecte :

• Tulburarea de personalitate borderline a fost consideratǎ (Akiskal, 
1985) ca fiind apropiatǎ de TB şi deci ca fǎcând parte din spectrul 
acesteia.

• Caracterul hipertim, care este descris din antichitate (Angst,1999) a 
fost inclus în sec.XX între personalitǎţile psihopate ale lui Schneider 
şi operaţionalizat de cǎtre Zerssen (1996  ) a fost şi el inclus în 
spectrul bipolar. Dacǎ o persoanǎ cun un astfel de temperament 
face doar episoade depresive, cazul ar urma sǎ fie inclus la TB.

• În plus, Akiskal (2005) considera cǎ tipul de temperament joacǎ un 
rol important în manifestarea stǎrilor mixte.
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• Datele menţionate au condus la o concepţie despre un spectru bipolar larg, 
concept dezvoltat mai ales de Akiskal(2007) care include şi multe 
subdiviziuni şi prevede o tranziţie spre spectrul schizofren.

• O schizofrenie
• BP1/2 schizo-bipolar
• BP1 manie
• BP1 ½ hipomanie „extrasǎ” (probracted)
• BPII hipomanie spontanǎ
• BPII ½ depresie/ciclotimie
• BPIII hipomanie asociatǎ antidepresivelor
• BPIII ½ schimbǎri ale dispoziţiei consecutive abuzului de substanţe 

psihoactive
• BPIV depresie hipertimicǎ
• BPV stǎri unipolare mixte recurente
• BPVI instabilitatea dispoziţiei în depresia recurentǎ
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• Ideea de spectru maladiv s-a aplicat şi schizofreniei, atât în sens restrâns cât şi în 
sens lǎrgit. În prezent se comenteazǎ interferenţa între spectrul afectiv şi spectrul 
schizofren.

• Pornindu-se de la ideea iniţialǎ, conform cǎreia unui spectru maladiv ar exprima o 
penetranţǎ şi exprimare de intensitǎţi şi forme diferite a aceloraşi factori 
etiopatogenetici. S-a fǎcut apropierea între schizofrenie şi tulburǎrile de personalitate 
(t.p.) din clusterul A.

• Schizofrenie
• Tulburare de personalitate

– Schizotipalǎ
– Schizoidǎ
– Paranoidǎ

• De fapt conceptul de t.p. schizotipalǎ a fost introdus în DSM-III – conform relatǎrilor 
lui Spitzer – pe baza faptului cǎ în familiile schizofrenilor s-a constatat prezenţa unei 
astfel de persoane care nu ajungeau la o tulburare episodicǎ care sǎ permitǎ 
diagnosticul categorial de schizofrenie.

• În acelaşi sens în ICD-10 este diferenţiatǎ ca entitate nosologicǎ distinctǎ „tulburare 
schizotipalǎ” care, evident face parte din spectrul schizofren.
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• Cercetǎrile recente (Tsuang,2005) au reluat şi ideile lui 
Mehl(1969) privitoare la „schizotipie”. Acesta se referǎ la 
persoane din rândul populaţiei nepsihiatrice care prezintǎ 
unele particularitǎţi de manifestare ce sugereazǎ 
patologia schizofrenǎ (Vraşti, 2009). Se constatǎ cǎ la 
relativii schizofrenilor se identificǎ o frecvenţǎ crescutǎ a 
tp. din clusterul A şi a schizotipiei.

• Sunt astfel reluate, atât în cazul bipolaritǎţii cât şi în cel 
al schizofreniei ideile lui Kretschmer din prima jumǎtate 
a sec.XX.
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• Privitor la spectrul schizofren persistǎ însǎ unele confuzii. Astfel tulburǎrile delirante 
nu îşi gǎsesc un comentariu special sau distinct în perspectiva conceptului de spectru 
maladiv.

• Atât DSM-IV-TR cât şi ICD-10 acceptǎ ca entitate distinctǎ o tulburare delirantǎ 
persistentǎ. (Conceptul acesteia e chiar destul de larg în ICD-10 text pentru 
cercetare). Autorii sunt de acord cu delirurile sistematizate monotematice şi chiar 
destul de multe deliruri halucinatorii – mai ales la adult şi vârsta a III-a , nu se pot 
include în schizofrenie.

• În ultimul deceniu s-a acordat o importanţǎ deosebitǎ studierii „ideii supraevaluate” 
care apare ca intermediarǎ între tulburarea delirantǎ şi normalitate, reluând vechea 
idee de dezvoltare prevalenţialǎ patologicǎ pe care au comentat-o Wernike şi Jaspers. 
Multiple cercetǎri au relevat existenţa destul de frecventǎ a tulburǎrilor delirante – şi 
halucinatorii – la persoanele normale.

• În acest context, t.p. paranoidǎ şi-ar gǎsi un loc mai firesc într-un spectru al 
tulburǎrilor delirante. Spectru care însǎ nu e descris şi susţinut de autori de prestigiu, 
patologia respectivǎ fiind inclusǎ într-un cadru lǎrgit şi vag al schizofreniei.
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• O altǎ problemǎ a spectrului schizofren este aceea cǎ s-a descris şi acceptat 
un spectru autist, care graviteazǎ în jurul autismului Kanner 

• Într-un sens lǎrgit, spectrul autist s-ar putea extinde şi asupra t.p. schizoidǎ 
şi a schizotipiei lui Mehl; şi, în final, asupra formei simple de schizofrenie, 
aşa cum a comentat-o Bleuler, ca schizofrenie neproductivǎ. În aceastǎ 
direcţie o poziţie tot mai solidǎ câştigǎ şcoala fenomenologicǎ a lui Parnas 
din Copenhaga care susţine cǎ aspectul esenţial al schizofreniei nu constǎ în 
fenomenele productive ci într-o slǎbiciune a eului caracterizatǎ prin 
hiperreflexivitate. Se reiau astfel studiile lui Blankenburg (1978) actualizate 
şi prin cercetǎrile actuale în aceasţǎ direcţie a lui Stanghellini (2004).

• Problemele pe care le ridicǎ spectrul schizofren aratǎ faptul cǎ în prezent 
conceptul clinic de spectru maladiv nu e încǎ suficient de ferm conturat. 
Totuşi, însǎşi aceste dezbateri indicǎ un important avans în psihopatologia 
clinicǎ.
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• Psihopatologia clinicǎ actualǎ îşi concentreazǎ eforturile şi cercetǎrile, 
dincolo de studierea comorbiditǎţii, asupra interferenţei dintre spectrele 
maladive. În aceastǎ direcţie e semnifciativǎ abordarea intersecţiei între 
spectrul schizofren şi spectrul afectiv, care preocupǎ comunitatea ştiinţificǎ 
de peste 20 ani, mai ales prin promovarea pe care o constituie tulburarea 
schizoafectivǎ.

• O recentǎ carte este dedicatǎ sintezei datelor actuale în acest domeniu.
A.Marneros, H.S. Akiskal - The Overlap of Affective and Schizophrenic 
Spectrum, Cambridge 2007

• Corelaţia între aceste douǎ spectre are în spate o tradiţie importantǎ, care 
se referǎ la psihoza unicǎ „Einheitpsychose” şi la „continuul psihotic”. 
Aceastǎ tradiţie este anterioarǎ DSM-III, deci din vremea în care patologia 
maniaco-depresivǎ era consideratǎ o psihozǎ şi nu o tulburare ce se poate 
manifesta „cu sau fǎra elemente psihotice”.
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• Într-o carte cu titlul „Psychotic continuum” (Ed 
A.Marneros et all,1995) .N.Andreasen concepe spectrul 
schizofren prin cuprinderea urmǎtoarelor entitǎţi:

• Schizofrenia nuclearǎ
• Tulburǎrile schizofreniforme
• Tulburarea schizotipalǎ
• Schizofrenia simplǎ
• Tulburarea schizo-afectivǎ (în varianta monopolarǎ şi 

bipolarǎ)
• Mania şi depresia cu delir incongruent
• Dupǎ cum se observǎ, Andreasen cuprinde în spectrul 

schizofren multe entitǎţi care presupun şi TA.
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• Ideea continuumului psihotic s-a reactualizat odatǎ cu dezvoltarea 
psihiatriei evoluţioniste, unul din autorii sǎi de marcǎ fiind Crow. 
Crow susţine – alǎturi de alţi psihiatri ca Brune şi Burns – ca 
„psihoza” – recte schizofrenia, care e consideratǎ ca prototipul 
psihozei – e un by-produs al evoluţiei, un cost plǎtit de oameni 
pentru câştigurile evoluţioniste. Mutaţia esenţialǎ s-ar fi produs în 
urmǎ cu aproximativ 150.000 ani când omul în devenire a început sǎ 
migreze din savana africanǎ în restul continentelor. Ea s-ar corela cu 
dezvoltarea limbajului articulat şi deci cu lo bul occipital şi lobii 
prefrontali, fiind implicatǎ asimetria interemisfericǎ ce s-a dezvoltat 
de atunci mult la om. În transmisia vulnerabilitǎţii pentru psihozǎ un 
rol esenţial l-ar juca cromozomii sexuali. Psihoza ce devine astfel 
posibilǎ se întinde în continuumul unui spectru ce cuprinde şi 
schizofrenia şi tulburarea bipolarǎ şi cea monopolar depresivǎ, 
impreunǎ cu tulburǎrile delirante şi alte tulburǎri psihotice 
funcţionale.
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• Spectrul psihotic dupǎ Crow
• S+D S-A S+A SA BP

UP
• afect tocit
• schimbare a dispoziţiei
• (+)   (-) Simptome nucleare
• Delir incongruent
• Afectiv
•

Elaţie
• UP=tulburare unipolarǎ; BP=tulburare bipolarǎ; SA=tulburare 

schizoafectivǎ şi tulburare afectivǎ cu delir incongruent; S+D 
=prezenţa afectului tocit şi a stǎrii defective
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• Rǎmânând la ideea intersecţiei între spectrul schizofren şi cel afectiv, se 
poate menţiona cǎ Akiskal plaseazǎ la periferia spectrului afectiv cazurile în 
care tulburarea afectivǎ se combinǎ cu tulburarea delirantǎ (necongruentǎ) 
şi cazurile schizo-afective, cu tranziţie astfel spre schizofrenie.

• Tot în direcţia interseţiei dintre cele 2 spectre, Marneros, care s-a 
concentrat mult timp asupra patologiei schizo-afective, comenteazǎ douǎ 
întelesuri extreme ale acesteia:
– Înţelegere episodicǎ – din DSM-IV – în care în cadrul aceluiaşi episod se întâlnec 

criterii pentru un episod afectiv complet şi suficiente criterii pentru schizofrenie.
– Înţelegerea diacronǎ – pe care o adoptǎ în studiile sale – în care la acelaşi caz se 

pot succede episoade schizofrene, schizomaniacale, schizodepresive, maniacale 
şi depresive cu delir incongruent şi maniacale şi depresive nedelirante.

• Analizând o cazuisticǎ din acest punct de vedere Marneros opteazǎ pentru o 
apropiere dintre patologia schizoafectivǎ şi cea bipolarǎ. De asemenea, 
împreunǎ cu alţi autori ce au fǎcut studii longitudinale, diferenţiazǎ între o 
patologie schizobipolarǎ şi schizo monopolar depresivǎ.
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• Tot Marneros(2005) într-un studiu longitudinal efectuat pe cazuri cu 
diagnostic de „tulburare scurtǎ şi tranzitorie – ICD-10”, 
interpreteazǎ aceastǎ cazuisticǎ ca intermediarǎ între patologia 
schizofrenǎ şi cea afectivǎ ,dar la alt nivel decât tulburarea schizo-
afectivǎ.

• Din pǎcate aşa cum deja s-a menţionat cercetǎrile actuale în 
majoritatea lor tind sǎ considere schizofrenia într-un sens global şi 
inclusiv, ataşându-se acesteia şi alte zone de patologie, cum ar fi 
cea delirantǎ. Nu e exclus ca patologia afectivǎ, MD, BP cu delir 
incongruent sǎ fie o subclasǎ diferitǎ de cea care se polarizeazǎ clar 
în direcţia schizo-afectivǎ. De asemenea, cazuistica ce ar fi ataşatǎ 
spectrului autist – în manifestǎrile sale uşoare – ar putea realiza o 
clasǎ de interferenţe diferitǎ de cea care are în vedere doar 
continuitatea dintre episoadele afective şi simptomatologia schizo-
productivǎ.
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Existǎ deci suficiente probleme deschise studiului, atât teoretic cât şi 
practic. Douǎ ni se par a apǎrea în prim plan:

• Încercarea de a clarifica conceptul de psihozǎ care sǎ poatǎ asimila, ca în 
vremea lui Kraepelin şi patologia afectivǎ BP-MD. Şi aceasta, chiar cu 
condiţia de a se introduce o altǎ noţiune decât cea utilizatǎ unilateral de 
DSM-III-IV.

• Diferenţieri operaţionale a unor tipuri ideale de entitǎţi clinice şi spectre 
maladive, distincte între ele şi nuantate, care sǎ ghideze observaţia şi 
cercetarea clinicǎ. Astfel de ghiduri ar face loc, aşa cum se menţiona, şi 
patologiei sau spectrului delirant şi autist, în conjuncţie cu un înţeles larg şi 
cu unul restrâns al conceptului de schizofrenie.
Existǎ deci în prezent orizonturi stimulante de cercetare teoreticǎ şi practicǎ 
în aria patologiei bipolare în conjucţie cu ceea ce tradiţional şi în prezent se 
considerǎ a fi patologie psihoticǎ.



Vǎ mulţumesc pentu atenţie!


