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Abstract:

This article summarizes the psychopathological issue of
bipolar disorder from these perspectives: 1. Clinical
Psychopathology; 2. Psychopathology of doctrines; 3.
Addressing depression and mania in the perspective of
evolutionary psychology and psychopathology, 4.
Phenomenological-existential approach to the classic
bipolar disorder; 5. Neo-phenomenology and possible
anthropological approaches to the bipolar
psychopathology; 6. Diachronic aspects and aspects
regarding the intensity of bipolar disorder; the issue of
psychosis in the perspective of bipolarity.

Classical and recent literature is reviewed, mainly from
two perspectives, which were imposed in particular in
recent years and that can combine: on one hand,
contributions are tracked in the field of evolutionary
psychology and psychopathology, trying to decipher the
adaptive meaning of depression and mania, which
supports the selection and passing them off as a
psychologically adaptive model. On the other hand,
current and classic phenomenological orientation
analyzes the anthropological-existential specific of these
states on an individual, as well as on an over-individual
level, with the exemplary aspect being that of the Holiday
Season.

This review aims to restore the debate and research of the
traditional concept of endogenous psychosis, that has
been applied to bipolar disorder, ever since its description
by Kraepelin.
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Rezumat:

Articolul sintetizeaza problematica psihopatologica a
tulburarii  bipolare din urmatoarele perspective: 1.
Psihopatologia clinica, 2. Psihopatologia doctrinelor; 3.
Abordarea depresiei §i maniei in perspectiva psihologiei
si psihopatologiei evolutioniste; 4. Abordarea
fenomenologic-existentialista clasica a tulburarii
bipolare; 5. Neofenomenologia si posibile abordari
antropologice ale psihopatologiei bipolare; 6. Aspecte
diacrone i ale intensitatii tulburarii bipolare;
problematica psihozei in perspectiva bipolaritatii.

Este revizuita literatura clasica si recentd, predominant
din doud perspective, care s-au impus in mod deosebit in
ultimii ani si care se pot conjuga: pe deoparte, sunt
urmarite contributiile in domeniu a psihologiei si
psihopatologiei evolutioniste, care incearca sa descifreze
sensul adaptativ al starilor depresive si maniacale, fapt
ce sustine selectia §i transmiterea lor ca model psihic
adaptativ. Pe de atld parte, orientarea fenomenologica
clasica si actuala analizeaza specificul antropologico-
existential al acestor stari, atdt la nivel individual, cat i
supraindividual, aspectul exemplar fiind cel al
sarbatorilor.

Comentariul tinteste readucerea in dezbatere §i cercetare
a conceptelor traditionale de endogenitate in psihozad,
care au fost aplicate tulburarii bipolare, de la descrierea
ei de catre Kraepelin.

Cuvinte cheie: psihoza endogena, abordari
psihopatologice, concepte traditionale, concepte noi

Psihopatologia continua s joace un rol important
in psihiatrie, atat in varianta psihopatologiei clinice cat si
in cea a doctrinelor, asa cum e psihanaliza, doctrina
vulnerabilitate/stres, cea developmentala, evolutionista,
cognitivista sau neofenomenologica (1). In continuare
tulburarea bipolard (TB) va fi comentata din unele
perspective ale psihopatologiei, cu accent pe doctrina
evolutionistd si fenomenologica, acestea din urma
participand substantial la regdndirea TB din traditionalul
punct de vedere al psihozelor endogene. Comentariul va
imbratisa o perioada mai lunga de timp, pana in prezent.

1. Psihopatologia clinicd joaca in psihiatrie in
primul rand un rol descriptiv, sustindnd delimitarea si
diagnosticul tulburarilor psihice. Dupa DSM-III, TB a
beneficiat de descrieri si criterii nuantate atat pentru
episodul depresiv cat si pentru cel maniacal, care au fost
subdivizate nu doar in raport cu simptomatologia ci si cu

intensitatea, durata §i succesiunea. S-au formulat astfel
categorii, prezentate in DSM-IV-TR (2) precum

tulburarea distimica, depresia scurta si depresia mascata
(acestea douda 1incd neomologate oficial), forme
melancolice si psihotice ale episodului (ep) depresiv,
ep.depresiv atipic (cu hipersomnie §i hiperfagie),
ep.sezonier, ep.hipomaniacal, ep.maniacal cu aspecte
psihotice, ciclotimia, ep.mixte, TB cu cicluri rapide etc. In
perspectiva combindarii dintre ep.depresive si
ep.maniacale s-a ajuns la a se diferentia TB I §i TB 11, iar
in prezent se vorbeste si de TB III, IV etc. Un progres
deosebit l-a realizat psihopatologia clinica odatd cu
preocuparea fatd de “spectrele maladive”, spectrul
bipolar fiind unul dintre cele mai studiate (3). Faptul s-a
corelat cu redescoperirea si valorizarea conceptului de
“temperament afectiv”, (4), care este tot mai mult
investigat, sub varidntd temperamentului hipertim,
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depresiv, ciclotim, disforic, anxios. Studierea
temperamentelor nu doar la pacienti ci si larudele de gr.l a
permis o intelegere largitd a spectrului TB si a
comorbiditatii sale, nu doar cu alte tulburari categoriale ci
si cualte spectre psihopatologice.

In aria psihopatologiei clinice se inscrie pana la
un punct si problematica comorbiditatii, care este ampla in
cazul TB. In ordinea importantei, studiile efectuate au
evidentiat o importantd comorbiditate in primul rand cu
tulburarile addictive si cu cele anxioase (cele ale
spectrului sau clusterului anxios). (5). Comorbiditatea
intre TB si tulburarea obsesiv-compulsiva (TOC) este
analizata In prezent In monografii speciale (6). Aspectul
interesant consta in faptul ca spectrul TO are o structura
speciald (7) intinzandu-se in 3 directii : spre patologia
impulsiva; - spre patologia neurologicd a miscarilor
involuntare; - spre patologia prevalential delirantd (mai
ales monotematica, centratd de corporalitate). Interferenta
intre spectrul TB si spectrul TOC se poate realiza in toate
aceste directii. Interesanta este d.p.d.v. clinic si
comorbiditatea dintre TB si tulburarea de personalitate
schizoida sau schizotipala : episoadele maniacale pot etala
un tablou clinic henefreniform iar cele depresive se pot
prezenta ca o schizofrenie simpla, deficitara sau defectiva.

Cu importantd deosebita pentru gandirea
nosologiei psihiatrice este interferenta intre (spectrul) TB
si patologia psihotica (8). Intersectia intre delirul
paranoiac (sistematizat, nehalucinator) si TB a fost de
asemenea constatat, incd de la descrierea acestei boli,
psihanaliza speculand si asupra unor mecanisme
psihopatologice comune. In prezent se ridica problema
persistenta neschizofrend, - mai ales in intelegerea ei din
ICD-10, manual de cercetare (9) - intelegere ce ar putea
inlocui actualul subtip de episoade afective (depresiv sau
maniacal), “cu simptome psihotice” (paranoide). Privind
lucrurile din perspectiva comorbidititilor mentionate mai
sus se ridica problema daca entitatea nosologicd denumita
in prezent “episod — sau tulburare — schizoafectiva” se va
mai mentine n viitor; sau va fi interpretatd ca una din
multiplele comorbiditati (de spectru) in care e implicata
TB. Aceastd problemd se inscrie in tematica
continuumului psihotic, directie in care s-au publicat in
ultimul timp multiple lucrari (10, 11).

2. Psihopatologia doctrinara a avut si are un rol
important in analiza, comentariul si interpretarea TB.

Psihanaliza clasicd a avut o contributie
importantd 1n studierea depresiei de doliu, interpretarile
lui Freud putand fi considerate si in prezent pertinente,
daca sunt privite din prisma teoriei atagsamentului (12).

Actuala psihopatologie developmentalda si a
ciclurilor vietii atrage atentia asupra manifestarilor
precoce a episoadelor de tip maniacal si depresiv,
interpretate deseori ca tulburari comportamentale (13). La
varste mici e importantd interferenta cu ADHD; sau
manifestarea instabilitatii psihomotorii ca precursor
precoce a TB, ca indice de vulnerabilitate. Oscilatiile
importante ale biopsihoritmurilor la varsta infanto-
juvenild precum si o instabilitate psihica generald, pot
constitui si ele markeri de vulnerabilitate. Depresia si
dezinhibitia expansiva din perioada pubertald si
adolescentind pot fi in prezent privite ca semene precoce
ale TB. Dar exista si alti indici de vulnerabilitate sau de
spectru. Unele perioade de bipolaritate ale adultului tanar

pot fi depdsite fara ca restul vietii sd mai fie marcat de
boala. Exista in sfarsit o cazuistica a TB cu debut la varsta
a3-a. Oscilatiile ciclotime la varsta adulta pot fi adaptative
sicreative (5).

Doctrina vulnerabilitate/stress sta la baza
conceperii spectrelor maladive, inclusiv a spectrului TB.
Ea aduce in discutie o vulnerabilitate de fond, accentuarea
circumstantiald a vulnerabilitatii, factori precipitanti,
declangatori si protectivi (14). Ciclurile vietii sunt
inevitabil marcate de astfel de perioade : angrenari
entuziaste in proiecte, succese, esecuri, pierderi etc. Inca
in urma cu 40 ani s-a demonstrate riguros cum reteaua de
suport social, mai ales cu valentele sale de intimanta,
poate fi un factor protectiv in conditiile cresterii
vulnerabilitdtii pentru depresie (15).

Psihopatologia cognitivistda a adus importante
contributii la intelegerea depresiei si a mecanismelor de
intretinere §i agravare a ei, fapt ce sustine eficacitatea
terapiei cognitive comportamentale (16).

Asa cum s-a mentionat, comentariului se va
centra asupra doctrinelor evolutioniste si
fenomenologice, care dovedesc in ultimul timp o
dezvoltare impetuoasd. Ele au o importantd deosebitd
deoarece influenteazd 1nsdsi modul de gandire al
psihopatologiei.

Psihopatologia clasicd a fost initial orientata
descriptiv, prin studierea cazurilor internate in spitale de
psihiatrie (azile) rupte de viata sociald curentd. Dar treptat
s-a facut o corelatie intre aceasta “semiologie” si trairile
omenesti firesti. Un rol important in aceasta directie 1-a
avut orientarea fenomenologica existentialista initiata de
Jaspers, (17) care a introdus conceptul de reactie
psihopatologica comprehensiva. Astfel, putem intelege
firesc si empatic ca un om devine depresiv daca ii moare o
fiinta apropiata sufleteste, deoarece orice om traieste
similar astfel de evenimente. Daca intrebarea progreseaza
insa si prin formularea : “de ce e trist omul cand 1i moare
cineva apropiat”? raspunsul traditional era : asa e firea,
natura umana : sa fie trist la pierderi, bucuros la succese,
tensionat la frustrari, etc.

Actuala directie de studiu a psihologiei si
psihopatologiei evolutioniste (p.pt.e.) (18, 19, 20, 21, 22,
23,24, 25,26) considera ca modelele de comportament si
traire situationale ale omului s-au dezvoltat, selectionat si
transmis genetic — in maniera “modulard” — deoarece au
avut o functie adaptativa. Modulul (27) psihologic este
considerat a fi o functie psihica destul de bine
circumscrisa, care se transmite in mare masura genetic, ¢
declansat de informatii specifice, e relativ incapsulat, are
sens adaptativ si se manifesta specific in cazul devierilor.
Functia adaptativa a anxietatii si fricii e usor de intuit (28).
Dar cea a depresiei $i maniei se cere studiatd mai nuantat.
Se opiniazd astfel cda, cea mai mare parte a starilor
psihopatologice constau din manifestari disfunctionale —
excesive, decontextualizate, simplificate — a unor
manifestari care in esentd au fost si ar trebui sd fie
adaptative, uneori chiar cu valente creative. Aceasta
formulare are in vedere atat mostenirea biopsihologica
arhaica a omului, cat i cea care s-a constituit in cursul
antropogenezei — in ultimele aproximativ 2 milioane de
ani — §i s-a structurat mai ferm 1n ultimii 150.000 ani cand
caracteristicile umane s-au specificat. Ele au progresat si
in cei 10.000 ani ai pleistocelului (si neoliticului) de cand
omul este sedendar, trdind in societdti ierarhizate si
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productive (29, 30).

O prima sarcind a p.pt.e. ar fi deci sa descifreze
sensul adaptativ al comportamentelor si manifestarilor
care, in varianta lor deficitar disfunctionala se manifesta
ca sindroame psihopatologice. Cauza acestei manifestari
deviante este si ea multiplu interpretata, tindndu-se cont si
de perspectiva filogenetica si de cea a transmiterilor
genetice si a influentelor ontogenetice, studiate detaliat de
doctrina vulnerabilitate stress si de cea developmentala.

Una din axiomele p.pt.e. este cd omul este, in
esentd, o fiintd esentialmente sociald, psihismul sau
bazandu-se pe functionarea “creierului social” (18, 31).

Doctrina fenomenologica, care pleaca direct de
la subiectivitatea constienta specificd omului,
redescopera structurile antropologice fundamentale care
sunt implicate in manifestarile psihopatologice. Privind
psihismul omului ca un Intreg — in conformitate cu traditia
ei configurationista, “gestaltista”, (32) psihopatologia
fenomenologica (pt.f.) se poate articula firesc cu viziunea
modulara a p.pt.e. lar prin faptul ca priveste existenta
omului 1n specificul sau antropologic — atat ca individ cat
si ca colectivitate culturala — doctrina psihopatologica
fenomenologica care are implicit si explicit o dimensiune
umand, antropologica, “existentiald” (33) (pt.f.ex.), se
dezvoltda i ea major in ultimii ani, participand la
conturarea unui tablou amplu si complex al
psihopatologiei.

Pe langa argumentele mentionate mai sus, aceste
doud doctrine au cele mai mari sanse de a reface traditia
kraepelineana care intelege TB in primul rand ca o psihoza
endogena, ce are anumite specificitati. Aceste specificitati
constau in : - secventialitatea episoadelor ce se manifesta
ciclic si polar; - pluriconditionalitatea etiopatogenica; -
intensitatea “psihotica” pe care o pot avea episoadele, in
cadrul unui “nivel psihotic” al psihopatologiei.

In primad instantd va fi comentatd TB din
perspectiva p.pt.e., apoi din cea a pt.f.ex.; iar in final se vor
face cateva comentarii privitor la endogenitate, ciclicitate
sipsihoza.

3.Abordarea depresiei §i maniei in perspective
psihologiei si psihopatologiei evolutioniste

a. In continuare se vor trece in revista cercetarile
p-pt.e. ce au avut in vedere depresia si elatia maniacald, cu
incercarea de a descifra sensul adaptativ al acestor stari.
De fapt, a precursorilor biologici si umani a unor starile
adaptative normale ce corespund depresiei clinice si starii
maniacale, fapt ce se presupune ca a conditionat selectarea
si perpetuarea lor genetica. Manifestarea lor disfunctional
patologica este un al doilea aspect al comentariului. Mare
parte din interpretari se bazeaza pe luarea in considerare a
importantei competiei sociale in supravietuirea si evolutia
omului. Existd insa si alte aspecte studiate, cum ar fi
functia adaptativd a retragerii si inhibitiei in cazul
reducerii resurselor si a solicitarilor stresante, nevoia de
refacere §i reorganizare biopsihica, ca un model adaptativ
important pentru comportamentele de tip depresiv (t.D).
Sau, caracteristicile comportamentului din timpul rutului
si valoarea adaptativdi a comportamentului riscant de
investigare si combativitate, pentru manifestarile de tip
maniacal (t.M.). Recent p.pt.e. studiaza si aspecte
epidemiologice ale transmiterii genetice prin prisma
teoriei matematice a jocurilor.

b) Doctrina p.pt.e. comenteaza in mare masura
starile t.M. si t.D. ca selectionandu-se evolutiv prin functia
lor adaptativa in interrelatiile sociale, mai ales in cadrul
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competitiei pentru rangul social (34, 35, 36,37, 38, 39, 40,
42, 42). Comportamentul dominator, cel manipulativ si
cel sumisiv, sunt luate ca modele in cadrul unei
perspective socio (psiho) biologice. Aceasta invoca cel
mai des circumplexul Bakan, care a fost utilizat mult i in
psihologia interpersonala, de paradigma de cercetare
grupata in jurul lui la Leary si Wiggins (43):

Agt
Agentie
(putere, conducere, asertare)

Disociere-Co Co' - Comuniune

(departare, (intimanta,
ostilitate, uniune,
dezafiliere) solidaritate)

(slabiciune, renuntare, submisivitate)
Pasivitate
Ag-

Circumplexul Bakan are o larga utilizare, mai
ales in sociobiologie. Circumplexul epitetelor
interpersonale a fost mult utilizat in comentarea
dimensionala a tulburdrilor de personalitate. Desi in
varianta sa clasicd el nu contine dimensiuni ca
hiperexpresivitatea si constiinciozitatea, pe care insa le
poate lectura prin aplicarea succesivd a unor modele
variate de circumplexe. P.pt.e. a fost In mod deosebit
interesatd de comportamentul competitiv, pentru
castigarea unui rang socal superior, fapt care creste
sansele de supravietuire i multiplicare. Comportamentele
t.M. si t.D. au fost analizate din aceastd perspectiva a
strategiilor pentru mentinerea sau cresterea afilierii si
cooperativitatii, prin manifestari de tip sumisiv sau
dominator.

Circumplexul relatiilor interpersonale

PA
sigur, dominant
(90")
BC NO
arogant, calculat gregar, extrovertit
(1359 (45"
DE LM
rece cald, agreabil
(180") (0)
FG JK
inchis, introvertit modest, ingenuu
(225% (315%
HI
nesigur, submisiv
(270"

Majoritated studiilor evolutioniste au abordat
depresia prin perspectiva functiei adaptative a sumisiunii.
Supunerea, in contextul competitiei, reduce
(intraspecific) agresivitatea indivizilor dominatori si
riscurile consecutive, fiind astfel favorabila supravietuirii
situationale a individului. Comportamentul retras si
inhibat al depresivului sugereaza supunerea. Semnificatia
evitarii pericolului ar fi sugerata si de frecventa asociere
intre depresie si anxietate. Tensiunea de asteptare, starca
de aparare in care se afla individul depresiv ar fi subliniata
side varianta iritabil disforica.
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Supunerea si dominatia sunt functii adaptative inerente
speciilor cu inalt grad de structurare ierarhica, asa cum
este omul. In conditiile ancestrale ale vietuirii in savana
africand (fapt etichetat tehnic ca Environment of Early
Adaptation — EEA) cénd oamenii in formare traiau in
grupe de culegatori vanatori de 30-40 indivizi, excluderea
din grup echivala cu moartea. Motiv pentru care
comportamentul sumisiv era o alternativd adaptativa a
evitarii raului (“harm avoidance”). Aceasta ipoteza
apropie comportamentul depresiv de cel regresiv.
Individul care apare slab si neajutorat induce in celalalt
tendinta la protectie, ingrijre, sprijin (mild, compéatimire).
Copilul, prin regresia spre dependenta anxios-depresiva
atrage investisment parental. In plan social, cel putin in
lumea recenta, o parte din comportamentele depresive ar
avea In spate un mecanism regresiv care atrage
nonviolenta si protectia sociala.

Depresia instalata in urma pierderilor
semnificative a unei persoane de atasament si cea corelata
pierderii stimei de sine ar avea in spate mecanisme
speciale, pe care insd p.pt.e. le abordeaza de asemenea in
mare masura.

Prin comparatie cu depresia, mania a fost
consideratd o forma extremd a comportamentului
adaptativ de dominare §i competitie, mai ales 1in
perspectiva sexuala. E prezenta o dezinhibitie instinctiva,
cu sociabilitate gregara i o combativitate crescutd, care se
coreleaza cu comportamentul din cadrul rutului. Dar si in
afara acestuia, comportamentul energic, asertiv, care
minimalizeaza riscul, apare ca adaptativ in orice situatie
criticd. Comportamentul combativ, dominator, sociabil,
manipulativ, energic, nefatigabil, este performant mai ales
in cadrul competitiei sociale pentru ierarhie in grup. In
acest sens, el este opus comportamentului sumisiv, avand
propria sa valentd adaptativd, pentru care ar fi fost
selectionat de-a lungul generatiilor oamenilor in formare
si a omului istoric. In plus, comportamentul t.M. e corelat
performantelor bune 1in activitate, creativitatii si
desfasurarii sarbatorilor, tema ce va fi reluata. Aceste
aspecte pot fi comentate si ele d.p.d.v. al p.pt.e., dar in mod
secundar.

d) In ultimpul timp p.pt.e. a studiat aspectele
epidemiologice si ale transmiterii genetice ale
comportamentelor t.M. si t.D. din perspectiva teoriei
matematice a jocurilor.

Teoria matematica a jocurilor studiaza alegerile
optime pentru un success scontat in fata unor multiple
(conflict de interese), In care existd un set de reguli pe care
jucatorii competitori le respectd. Ea se aplica in primul
rand unor jocuri ca sahul, jocul de carti; dar si multor altor
jocuri partial aleatorii, aproximand sansele pe baza
calculului probabilitatilor. Situatiile sunt variate si in
functie de numarul jucatorilor, de algoritmele utilizate, de
faptul daca e vorba de jocuri plurale, de caracteristicile
aproximate ale jucatorilor parteneri §i opozanti etc. Se au
in vedere strategiile, riscul asumat, calculul
cost/beneficiu, eventualele negocieri etc. Teoria
matematica a jocurilor a gasit o largd aplicatie in
sociobiologie, mai ales dupd lucrdrile princeps ale lui
Maynard, Smith (44); ea este mult aplicatd in lumea
afacerilor si in genetica. P.pt.e. o are in vedere, deoarece
ridica problema : ce caracteristici comportamentale
meritd sa fie retinute §i transmise genetic pentru a fi utile
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adaptativ — pentru individ si pentru specie — pe termen
mediu i lung. Aceasta transmitere are in vedere principiul
modular; ea poate retine comportamentele ce se
ritualizeazd sau predispozitii pentru unele modele
comportamentale. Aplicarea ei recenta la TB a fost facuta
de Wilson si Cory (45). E vorba deci, de epidemiologie si
de transmiterea geneticd a vulnerabilitatilor si
predispozitiilor pentru TB, bazata pe principiul p.pt.e. sia
teoriei matematice ajocurilor.

Pe baza principiului ca psihismul uman se bazeaza in mod
fundamental pe relationarea sociald, pe creierul social,
autorii schematizeaza o serie de functii ale psihismului
care, In perspectiva sociald, au evoluat filogenetic pana la
om, avand o baza in structurile cerebrale ale creierului,
schematizat de catre McLeane in 3 nivele :- reptilian,
paleomamilar §i neomamilar. In perspectiva
psihosociologicd este acceptat un conflict si un
compromis intre o ordine “egotica” si una “empatica” —
idei preluate in circumplexul Bakan si pe care le autorii le
prezinta schematic astfel :

Ordineempatica | bilantdinamic | Ordine egotica
Rece Sigur
Cald Dominant
Agreabil Nesigur
Submisiv

Ordinea egoticd ar reprezenta axa verticala a
circumplexului Bakan iar cea empatica axa orizontala. In
viata curenta cele doua tendinte intra in joc in permanenta
iar conflictul lor ajunge la compromisuri. Autorii mai
invoca cuplul agonie/hedonie agonia ¢ expresia
agresivitatii dominatoare, hedonia expresia satisfactieli,
tinzand spre o afiliere agreabila.

Omul, ca fiintd esentialmente sociala, realizeaza
cu anumite specificitati selectia naturald, cea sexualda
(competitia intre ei a masculilor i competitia dintre
femele) si oportunitatea inclusiva (“inclusive fitness” —
I.C) care asigura supravietuirea genelor apropiate (a
grupului familial din cadrul speciei) chiar prin renuntarea
la sine sau sacrificarea de sine. Transmiterea genetica a
comportamentelor t.D. si t.M. (si deci a vulnerabilitatii
pentru TB) s-ar realiza pentru a asigura valoarea
adaptativa a ordinii egotice §i empatice in toate variantele
lor. Sumisiunea si dominanta sunt avute aici in vedere in
competitia intraspecifica pentru rangul social. Chiar cu
aceasta restrictie, comportamentul social al omului
include modelele de raportare ritualizate ce s-au dezvoltat
la nivele filogenetice inferioare precum : -
comportamentul agonistic ritualizat (reptilian) (RAB); —
comportamentul de retinere a resurselor (RMP); —
capacitatea de retinere a atentiei sociale (SANP). Toate
intrd in joc la nivel uman, pe diagrama conflictului
egotic/empatic, desigur reelaborate. Selectia se realizeaza
printr-un joc statistic dupa modelul teoretic al echilibrarii
relatiilor dintre predatori (soimi) §i victime (porumbei).
Decizia 1n acest “joc al transmiterii genetice” (a
modulilor, predispozitiilor, vulnerabilitatilor etc.) se
realizeaza la un nivel supraindividual. Comportamentul
aberant, patologic de tip M si D, exprima extremele unei
palete comportamentale firesti si adaptative, ce se
exprima de altfel prin gradatiile spectrului bipolar.




Acest model sociobiologic de transmitere
geneticd a unor modele comportamentale adaptative, ce
pot devia patologic, e sugerat a fi valabil pentru mai multe
manifestari psihopatologice. Tema de studiu,
provocatoare stiintific constd si in faptul ca “decizia”
transmiterii “se petrece” la un nivel supraindividual.

e) Valoarea adaptativd a comportamentului
sumisiv a fost analizatd de cei mai multi autori din
perspectiva competitiei intraspecifice pentru un rang
social nalt. Dar, ea are semnificatie adaptativa si in
perspectiva interspecificd pentru supravietuirea
individului in situatii critice de pericol, fapt ce s-a
dezvoltat filogenetic in lumea vie de la nivele bazale, prin
fenomenul mimetismului sau “cameleonismului”. Faptul
se manifestd si la vertebrate, ca “mimare a mortii”
("Totstelreflex” in germana) in fata unui pericol grav
(ideea e prezenta si in folclor prin cazul vulpii viclene care
face pe moarta). Acest aspect a fost comentat in
psihopatologie initial de Kretschmer (46) pentru a
interpreta lesinul isteric. El este reluat de p.pt.e. in cadrul
teoriei sumisiunii adaptative pentru interpretarea
sindromului cataton, care e considerat in ultimul timp ca
tot mai caracteristic depresiei (exista si proiectul ca sa fie
nominalizat ca atare in DSM-V). In situatia catatoniei, un
individ s-ar manifesta sumisiv la maximum, ca in
fascinatia hipnotica (care este i ea un mecanism biologic
ancestral, ce e drept, neadaptativ pentru victima).
Dependenta catatonului fata de “celalalt” se exprima prin
fenomenele de ecou : ecomimie, ecopraxie, ecolalie.
Comportamentul sumisiv, asa cum e interpretat de p.pt.e.
ca precursor al unor stiri psihopatologice (mai ales in
directia depresiei), este un comportament riscant, care,
poate, tocmai de aceea are In acelasi timp valente
adaptative si psihopatologice.

f) Valentele adaptative ale comportamentului de
retragere si inhibitie are in biologie exemplul cel mai
pregnant in hibernare (47). In fata reducerii temporare a
resurselor si a adversitatilor ambientale fizice, existd
diverse strategii, intre care se polarizeaza hibernarea si
migratia, cu rutul. Speciile care hiberneazd au un
comportament periodic de acumulare a unor resurse
energetice si apoi de retragere si inhibitie, cu reducerea
progresiva a consumului si scaderea metabolismului.
Urmeaza, in consonanta cu ciclicitatea anotimpurilor si a
ofertei In resurse, o revenire. La aceste specii perioada de
rut, de ritualuri ale acuplarii si de reproductivitate, se
plaseazd la un pol opus cu cea a inhibitiei hibernale.
Polaritarea aceasta sugereaza o similaritate cu polaritatea
dintre depresie (ca echivalent al hibernarii) si manie (ca
echivalent al perioadei de rut). Identificarea subtipului de
depresie sezoniera sustine importanta acestei trimiteri
biologice, cel putin pentru unele cazuri de depresie
monopolard. Problema insd poate fi — i a fost —
generalizata la 1Intreaga patologie afectiva bipolara.
Interpretarea este cu atat mai tentanta cu cat e singura care
ofera, din perspectiva biologicd, o argumentare pentru
ciclicitate. In acest sens s-au reluat si intuitiile lui
Kretschmer privitoare la corelatia dintre bipolaritate si
constitutia biocorporala picnica.

g) Valoarea biologic adaptativi a retragerii
inhibate — ca echivalent al depresiei in perspectiva p.pt.e. —
a fost extinsa si la alte situatii, cum ar fi starile de patologie
infectioasa. (40).

h) Dacé in perspective p.pt.e. unele interpretari
coboara semnificatia adaptativa a retragerii inhibate — ca

Romanian Journal of Psychiatry, vol. XIII, No.1, 2011

echivalent al depresiei — pana la nivele biologice
primare, altele il ridica spre semnificatii antropologice
(48). Astfel ar fi sensul retragerii dupd o infrangere sau un
esec, nu doar pentru refacerea energetica ci si pentru
elaborarea de noi strategii. Desigur, sensul antropologic al
acestei retrageri pentru reechilibrare si reprogramare nu
doar energetica ci si psihologic strategicd, nu poate fi
coborat in biologic decat pana la un anumit punct.
Important e insa ca se poate gasi o articulatie intre cele
douad instante. Pentru om, pe masura ce el se diferentiaza
tot mai mult in specificul sau conturandu-se si instanta
individuala a “persoanei ce evalueaza si mediteaza”,
aceastd faza a revizuirii de ansamblu a situatiei sale
existentiale, a devenit progresiv semnificativa. In lumea
istorica, “inteleptul” a fost echivalat ca o figura retrasa,
meditativa si uneori “melancolica”, care apreciaza — prin
raportare la transcendenta divind absolutd — ca “lumea
aceasta e o desertaciune” (vezi Ecleziastul).

1) Psihologia si psihopatologia evolutionista are
in vedere umanitatea nu doar in perioada de tranzitie de la
stramosii antropoizi spre om, ci §i cea a antropogenezei
propriu zise precum si cea efectiv istorica. In aceasta
perioada specificul uman e deja stabilit; el doar se
diferentiaza i se complexificd. Astfel, apar teme
intermediare intre p.pt.e. si psihismul specific omului,
care e abordat in modul cel mai direct si de psihologia si
psihopatologia de orientare fenomenologica si
existentialistd. Doctrinele psihanalitice, cognitiviste
fenomenologice, developmentale si altele, se apleaca si
ele, din perspectiva umana, asupra psihismului normal si
aberant al persoanei. In aceastd zond de tranzitie apar
cateva teme de interes deosebit pentru patologia bipolara.
Intre acestea merita o atentie deosebitd : - depresia ce
apare in urma doliului; - depresia corelatd scaderii stimei
de sine; - expansivitatea investigarii, combativitatii si
actiunii performante; - expansivitatea sarbatorii
dezlantuite. Astfel de teme pot si trebuie sa fie
commentate din toate perspectivele doctrinare
mentionate. La acest nivel, va fi abordata In prima instanta
depresia de doliu.

Depresia ce apare In urma pierderii unei
persoane apropiate e interpretabild prin teoria
atasametului. Atasamentul e un fenomen biologic arhaic,
care tine partial de instinct, partial de ingrijirea efectiva a
puilor dupd nastere, de catre mama, de cétre parinti. La om
el capatd o semnificatie biopsihologica deosebita datorita
catorva factori : - nastere “prematurd” a copilului la om,
mare parte a dezvoltarii sale corporal cerebrale §i psihice
petrecandu-se dupa nastere; - semnificatia extraordinara
pe care relatiile interpersonal sociale le are in psihismul
uman, bazat pe creierul social;, - aspectele cognitive
specifice creierului social si psihismului uman, ce
parcurge o serie de etape, de la recunoasterea figurii
umane, la diferentierea acestor figuri, cu realizarea unui
atasament specific fatd de o persoana de atasament. Fapt la
care se adaugd capacitatea mnestic reprezentationald
speciald, “semiotica”, a omului.

Procesul cognitiv implicat in aceasta relatie este
o etapd in drumul spre realizarea 1n jur de 3 ani a
capacitdtii de “mentalizare” (sau “Theory of Mind” —
ToM)), prin care copilul intuieste direct, ghiceste, in cadrul
unei situatii date intentiile celuilalt. Esentialul in procesul
de atasament al copilului e aparitia a ceea ce Bowlby a
denumit “internal working model”. (49). Adica,
reprezentarea constantd a figurii de atasament in mintea
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Existentialista (1)

sa, si in afara momentelor in care persoana respectiva e
perceputa direct. Astfel Incat, aceasta poate “controla” si
“dirija” din “interior” comportamentul copilului.
Interiorizarea, asimilarea, introjectia “celuilalt” in mintea
si sufletul subiectului, face ca acest “celalalt” sa devina o
parte integrantd a personalitatii sale. De aceea cand o
persoana de atasament dispare — prin moarte, pierdere etc.
—se produce un proces psihologic special, care in esenta se
desfasoara ca o stare depresiva. Desfasurarea perioadei de
doliu a fost diferit interpretatd de diverse doctrine,
exemplara fiind analiza facutd de psihanaliza. Oricum,
doliul e considerat o perioadd adaptativd, necesara
reorganizarii structurale a psihismului individual, dupa o
astfel de pierdere. In general, situatia de pierdere este una
care pretinde ca psihismul sd se reorganizeze si sd se
readapteze la noile conditii. Fapt ce presupune o retragere
detip depresiv.

4.Abordarea fenomenologica si existentialistd a
patologiei bipolare

a. Fenomenologia s-a lansat ca doctrinda
psihopatologica in prima jumatate a sec.XX si a adus
contributii remarcabile la analiza stérilor depresive si
maniacale, mai ales In conjunctie cu configurationismul.
Relansarea ei recentd repune in discutie marile teme pe
care de la inceput le-a abordat, inclusiv in directia
depresiei sia maniei.

Fenomenologia s-a dezvoltat in cadrul filosofiei,
mai ales ca o perspectivd metodologica. Pe langa
intelesurile sale utilizate in cadrul filosofiei grecesti si a
idealismului german (Kant, Hegel) fenomenologia a fost
relansata la Inceputul sec.XX de catre Husserl, (50, 51)
care pleaca de la orientarea lui Descartes de a cobora
metodic 1n adancimile subiectivitatii constiente pentru a
atinge nivele de fundamentare a certitudinilor rationale.
Fiind eminamente o metoda subiectiva de investigare,
orientare fenomenologicd, in masura in care nu a ramas
cantonata la filosofie (unde a fost dezvoltatd de ganditori
ca Heidegger, (52) Scheler (53) etc.) si s-a orientat spre
stiintele umane — inclusiv psihopatologie — s-a plasat la
un pol opus fatd de orientarea comportamentalista
(behaviorista) care abordeaza omul din perspectiva
exterioara obiectivantd, a comportamentului sau
observabil, refuzand metodic de a comenta ce se
desfasoara in mintea sa; si mai ales trairile subiective.
Catre sfarsitul secolului XX cognitivismul neorationalist
apreluat cate ceva din ambele perspective, considerand ca
atitudinea obiectivantd exprima “perspectiva persoanei a
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treia” iar atitudinea subiectivanta, “perspectiva persoanei
intai”. In ultimele decenii fenomenologia, in conjunctie cu
cognitivismul si hermeneutica narativitatii a relansat o
noud directie de cercetare in psihopatologie, care pune
accent pe particularitatile specific umane ale psihismului
persoanei, largind astfel clasica pt.f. in sens existentialist
(pt.f.ex.). Se cer insa retinute si analizate n primul rand
contributiile clasice ale psihopatologiei fenomenologice
(pt.f.) iIn domeniul depresiei, maniei si deci, a bipolaritatii.
Doctrina si metodologia fenomenologiei lui
Husserl este deosebit de complexa. In mod rezumativ si
simplist se poate spune ca, se face o distinctie Intre trairile
psihice firesti si obignuite ale oamenilor constienti, cele
din viata de zi cu zi (“Lebenswelt”) si un nivel profund,
fundamental, al constiintei si eului, la care se ajunge prin
inldaturarea metodica a nivelelor superficiale si
intermediare, evidentiindu-se astfel elementele
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fundamentale ale structurii “subiectivitatii
transcedentale”. La acest nivel profound si ultim, care
vizeaza esenta felului de a fi al tuturor oamenilor dotati cu
constiintd, se afirma o intentionalitate de vizare a lumii,
care In mod practic este In permanentd umplutd de
continuturile realitatii. Astfel incat, “constiinta e
totdeauna constiinta a ceva”. Fenomenologia abordeaza in
cadrul analizei structurilor fundamentale ale constiintei si
subiectivitatii transcedentale, o serie de elemente
structurale interconectate cum ar fi: - eul ce se constituie
pornind de la inrddacinarea sa intr-o realitate lumeasca si
se afirma prin intentionalitate, prin vizare intentionala a
realitatii; - constituirea prezentului subiectului in raport cu
trecutul i viitorul; - prezent ce se exprima printr-o
“situatie” in care Intotdeauna subiectul e angajat si care
are pentru el o semnificatie; - celalalt (eu-constient) cu
care subiectul intrd in interrelatii si constituie o zond a
“intersubiectivitatii transcedentale”; - sintezele de sine si
de realitate etc. Intreg acest ansamblu structural se
desfagoara in atmosfera constiintei reflexive si cu
diferente de nivel intre egoul empiric al vietii de zi cu zi si
egoul profund, (transcendental, generic, suprapersonal),
partas al intersubiectivitdtii transcedentale.
Schema a principalelor instante pe care le are in vedere
fenomenologia:
3. Polul lumii

1.Polulegoului 2. Polul celuilalt

Personalitatea alter-ego sinteze constitutive
Constiinta tu tematice
Subiectivitated
Ego
Sine
Trup

4. Zona comuniunii

intersubiectivitate
Existenta duala

“noi-tatea” (wirheit)

5. Polul temporalitatii 6. Polul spatialitatii

Trecut/prezent/viitor distantele
Prezentificare interpersonale intre
Durata zondintimdsicea publica
Devenire
7.Polul situatiei
actualizare
Afiinsituatie

8. Polul identitatii
Biografia

9. Polul judecarii
atitudine (pozitionare)

Antepredicatie
Judecare (constituire)
Tematizare/valorificare
Evidenta/certitudine

Intre psihopdtologii ce s-du orientdt spre
fenomenologie in anii 20,30 ai sec.XX, s-au detasat in
prim plan un grup de specialisti elvetieni, francezi si
germani. Minkowski (54, 55) care nu a fost totusi un
adherent explicit al lui Husserl a diferentiat de la inceput
intre aspectul ideo-afectiv al trdirilor si cel spatio-
temporal specific antropologic sugerdnd ca
psihopatologia sa sd nu se rezume la inventarul
simptomelor cognitive, afective si comportamentale ci sa
analizeze afectarea infrastructurii spatiotemporalitatii
specifice umanului.




Principalii autori cdre du dbordat probleme ale
pt.f. in perioada anilor 1920-1980 sunt : Minkowski, Zutt,
(56), Straus, (57), von Gebsattel, (58) Binswanger, (59,
60, 61) Tellembach, (62) Kraus, (63) Blankenburg. (64).
Unii din acestia au revenit de mai multe ori asupra
aceluiasi subiect, interpretarile lor psihopatologice fiind
in corelatie si cu evolutia fenomenologiei insasi, chiar in
interiorul gandirii lui Husserl. Sau, prin influenta
exercitata de lucrarea “Fiinta si Timp”, a lui Heidegger.
Cercetarile in discutie sunt importante deoarece punand
accentual pe specificul uman al trairilor constient
subiective din psihopatologie, dezvolta teme ce vin in
intdmpinarea studiilor cognitiviste ce se bazeaza pe
neurostiinte. Precum si a ideilor ce le pune in joc in prezent
p.pt.e.

b. Trimiterea in directia unor analize
fenomenologice a venit din 1insasi interiorul
psihopatologiei clinice. Urmandu-1 pe K.Schneider,
psihopatologii germani au vorbit incéd din prima jumatate a
secolului XX despre “depresia vitala”, care caracterizeaza
“melancolia” ca si faza a psihozei maniaco-depresive.
Depresia vitald se referd la resimtirea si trairea intens
corporald a tulburarii, concretizata prin algii, cefalee,
apasare toracicd, jend in laringe, cenestopatii, inhibitie
instinctiva alimentara, modificari de bioritm, inhibitie
motorie pana la stupor, refuz alimentar, O parte din aceasta
simptomatologie este invocatd si in DSM-II-IV la
subtipul melancolic al depresiei majore fiind retinuta si
descrierea unei stari subiective speciale, cu o “altfel de
traire psihica decat tristetea obisnuitd”. Aceastd
“vitalizare” a depresiei, cu concentrare asupa
manifestdrilor corporale §i anestezie afectivd, a fost
considerata traditional ca marca a “endogenitatii”, care
diferentiazd episodul psihotic depresiv de tristetea
comprehensibila, chiar foarte profunda. Referirea la
corporalitate a fost studiata in mod special din perspectiva
antropologico-fenomenologica de catre Zutt, (56) care
distingea in cadrul “corpului trdit” (“leib” in germana)
care constituie dimensiunea corporala a persoanei, un
aspect al “corpului portant” (“trigende leib”) si altul a
corpului ca aparitie fisiognomica pentru altii. Corpul in
aparitie are valoare comunicationalad si e implicat in
histerie si in trairile senzitiv relationale. Corpul portant
este cel care sustine identitatea cu sine a subiectului,
intimitatea sa, fiind ipmlicat in trdirea anxietatii si
depresiei. In melancolie trupul (“leib™) este resimtit greu,
apasator. Intreaga dimensiune a persoanei se retrage si se
concentreaza pe trup, pierzand antenele de relationare

care sunt exercitate de functia sa fisiognomica. 5
(N. Red. CONTINUARE IN NUMARUL
VIITOR.)
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REVIEW ARTICLES

TULBURAREA BIPOLARA IN PERSPECTIVA 5
PSIHOPATOLOGIEIL DOCTRINA EVOLUTIONISTA
SI FENOMENOLOGIA EXISTENTIALISTA (II)

. [ 1
Mircea Lazarescu

Abstract:

This article summarizes the psychopathological issue of
bipolar disorder from these perspectives: 1. Clinical
Psychopathology; 2. Psychopathology of doctrines; 3.
Addressing depression and mania in the perspective of
evolutionary psychology and psychopathology, 4.
Phenomenological-existential approach to the classic
bipolar disorder; 5. Neo-phenomenology and possible
anthropological approaches to the bipolar
psychopathology; 6. Diachronic aspects and aspects
regarding the intensity of bipolar disorder; the issue of
psychosis in the perspective of bipolarity.

Classical and recent literature is reviewed, mainly from
two perspectives, which were imposed in particular in
recent years and that can combine: on one hand,
contributions are tracked in the field of evolutionary
psychology and psychopathology, trying to decipher the
adaptive meaning of depression and mania, which
supports the selection and passing them off as a
psychologically adaptive model. On the other hand,
current and classic phenomenological orientation
analyzes the anthropological-existential specific of these
states on an individual, as well as on an over-individual
level, with the exemplary aspect being that of the Holiday
Season.

This review aims to restore the debate and research of the
traditional concept of endogenous psychosis, that has
been applied to bipolar disorder, ever since its description
by Kraepelin.

Key-words: endogenous psychosis, psychopathological

issues, traditional concepts, new concepts

Rezumat:

Articolul sintetizeaza problematica psihopatologica a
tulburarii  bipolare din urmatoarele perspective: 1.
Psihopatologia clinica, 2. Psihopatologia doctrinelor; 3.
Abordarea depresiei §i maniei in perspectiva psihologiei
si psihopatologiei evolutioniste; 4. Abordarea
fenomenologic-existentialista clasica a tulburarii
bipolare; 5. Neofenomenologia si posibile abordari
antropologice ale psihopatologiei bipolare; 6. Aspecte
diacrone i ale intensitatii tulburarii bipolare;
problematica psihozei in perspectiva bipolaritatii.

Este revizuita literatura clasica si recentd, predominant
din doud perspective, care s-au impus in mod deosebit in
ultimii ani si care se pot conjuga: pe deoparte, sunt
urmarite contributiile in domeniu a psihologiei si
psihopatologiei evolutioniste, care incearca sa descifreze
sensul adaptativ al starilor depresive si maniacale, fapt
ce sustine selectia §i transmiterea lor ca model psihic
adaptativ. Pe de atld parte, orientarea fenomenologica
clasica si actuala analizeaza specificul antropologico-
existential al acestor stari, atdt la nivel individual, cat i
supraindividual, aspectul exemplar fiind cel al
sarbatorilor.

Comentariul tinteste readucerea in dezbatere §i cercetare
a conceptelor traditionale de endogenitate in psihozad,
care au fost aplicate tulburarii bipolare, de la descrierea
ei de catre Kraepelin.

Cuvinte cheie: psihoza endogena, abordari
psihopatologice, concepte traditionale, concepte noi

Pe langa resimtirea subiectiva particulara a corporalitatii,
in depresia psihotica se modifica radical si resimtirea de
sine; precum si modul global de raportare a subiectului la
lume. Se modifica un aspect fundamental al “dispozitiei”
(“stimmung” In germana) care este o traire ce se coreleaza
de obicei cu afectivitatea, dar intr-un sens special, diferit
de sentiment (in germana “Gefuhl”). Acesta din urma are o
dinamica si o raportare tintita, de exemplu Indragostirea si
atasamentul fata de cineva urmata de tristetea la pierderea
celui drag. Minkowski (54) comentdnd psihopatologia
fenomenologicd in francezd a folosit expresia de
“afectivitate-contact” (pentru referinta la dispozitie —
“stimmung”) pe care o diferentia de “afectivitate —
conflict” — corespunzatoare dinamismului sentimentelor.
In melancolie avem o modificare fundamentald a
dispozitiei (in sens de stimmung, afectivitate —contact)
care consta in aceea ca pacientul se simte ca anesteziat

psihic si afectiv, nu mai poate suferi, este incapabil sa mai
fie trist. S-a vorbit de “depresia fara depresie”, de o
detasare afectiva care rupe subiectul de lume, nu 1i mai
permite sa fie conectat la aceasta, atasat de lume. Trairea
se aseamana cu cea descrisa In depersonalizare si in unele
trairi din schizofrenie. Comentata din aceasta perspectiva,
“simptomatologia” trairilor din melancolie nu mai apare
pregnant ca inscriindu-se din seria “tulburarilor afective”.
Aceasta inhibitie afectiva cu detasare de lume face ca
melancolicul — spunea Minkowski — sa nu mai poata
“rezona” impreund cu altii la evenimentele din jur, la
semnificatia acestor evenimente. Dispozitia de detasare si
neaderenta (nerezonare) in raport cu lumea face ca
melancolicul, dupa ce isi revine, sa resimta cd episodul
melancolic nu face parte din biografia sa, ca a fost ceva ce
1-a scos temporar din traiectoria devenirii sale biografice,
a “fragmentat” cursul biografiei sale. Episodul psihotic
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depresiv capata astfel caracteristici transbiografice,
transpersonale. El e marcat de ceva impersonal, ce vine nu
din specificul antropologic biografic al persoanei; ci din
infrastructura egoului sau abisal si constitutiv, ce creste pe
solul biologic al vietii. Aceastd zond, care e afectatd in
toate psihozele (endogene-bipolare, delirante,
schizofrene) e o zond de articulare intre emergenta
“Biosului” 1n persoana. Emergentd in aspectul formal
bazal al egoului transcendental si constient, care insa este
o instanta specificumana, o instantd a “Antroposului”.

E important sa se mentioneze ca psihpatologia
fenomenologica a subliniat, Tnainte de 1980 — anul de
aparitie a DSM-III, - caracterul psihotic al melancoliei (al
episodului depresiv din psihoza maniaco-depresiva), fara
nici o trimitere la delir, halucinatii sau dezorganizare; ci
doar prin caracterul “vital” al depresiei si prin “anestezia
dispozitionala”.
¢) Analizele psihopatologiei fenomenologice s-au axat de
la inceput si mult timp pe studierea felului in care e traita
spatiotemporalitatea specific antropologica — specifica
persoanei constiente - in stdrile psihopatologice. Felul in
care e perturbat timpul trait in depresie si manie a fost
analizat mai ales de Minkowski, Gebsattel si Binswanger.
Centrul comentariilor a fost mereu modul de structurare si
traire a prezentului. Trairea prezentului necesita in primul
rand o “aderentd” fata de lumea prezenta acum si aici.
Apoi, un echilibru intre subiect, altii si lume, Intre trecut si
viitor, Intre semnificatiile solicitante ale situatiei si
obiectivele avute in vedere. Situatia neaderentei la
prezent, care a fost amintitd mai sus in perspectiva
detasarii si lipsei de rezonanta la ambianta, se exprima —in
comentariile lui Minkowski — si prin sentimentul de vid
interior, de gol, de plictis, din unele variante de
manifestare a depresiei melancolice, in care subiectul
ajunge sa se simta in mod paradoxal “un mort in viata”,
care trebuie sa faca eforturi deosebite pentru a se sinucide
efectiv, corporal. Alte variante melancolice au in centrul
lor o traire monstruoasa a culpei sau o angoasa vitala. In
toate aceste cazuri se constatd o “decontextualizare” a
subiectului, cu o detagare profunda de prezent. Pt.f.
considerd cd in aceste cazuri “egoul empiric” este practic
suprimat.

Chiar dacd egoul empiric continud sa
functioneze, analizele fenomenologice au subliniat
dificultatea sau imposibilitatea de structurare la
melancolic a prezentului autentic. A unui prezent care s
se ancoreze intr-un proiect de viitor, antrenand trecutul
cunoscut si asimilat. Prin aceasta se blocheaza evident si
devenirea. Gebsattel a studiat in parallel perturbarea
devenirii 1n anxietate, obsesionalitate §i depresie
(melancolie). Fenomenalitatea trdirii depinde si de gradul
de afectare psihopatologica. Inca la nivelul tristetii, care
implicd doar egoul empiric si “afectivitatea — conflict”
(sentimentul, ce e sensibil la pierderi), starea subiectului e
modificata temporal. Viitorul se blocheaza prin lipsa de
sperantd; prezentul nu se mai constituie ferm, subiectul
aluneca spre dezinteres si lipsa de adeziune. Preocuparea
centrala este cea fata de trecut. Trecutul se manifesta nu
doar ca reamintire si reprezentificare a unor evenimente si
persoane, ci ca si culpa. Dificultatea de constituire si
exercitare a prezentului, blocheaza si sansa devenirii.
Gebsattel a analizat detaliat si pertinent cum d.p.d.v.
fenomenologic trairea obsesionalitatii poate fi comentata
sieacao blocare a devenirii. Dar printr-un fel de invartire

in cerc a existentei subiectului (in “timpul rotitor” ar fi
spus Noica). Obsesivul e mai articulat de situatia prezenta
decat depresivul, deoarece el se agatd de detalii concrete,
care-l mentin intr-o priza fragmentara in raport cu lumea,
situatia, prezentul. Dar singurul lucru pe care il reuseste,
este mentinerea la limitd a prezentului ca atare, prin
repetarea sa identicd, prin ritualuri. Ansamblul
conduitelor repetitive ale obsesivului sunt un efort
disperat de a “mentine” in functie prezentul. Caci §i pentru
el viitorul e extrem de problematic, fiind dispersat in
infinite eventualitati. Iar trecutul nu e sub propriul
control, impunandu-se de la sine, ca ideatie intruziva.
Deficienta majora in sinteza a prezentului — si astfel, a
prezentei la lume si in lume — sta in spatele
“simptomatologiei” obsesive care in cele din urma
exprima tocmai efortul sisific de a inchega o prezentd
activa si eficienta la lume, in lume. Varianta obsesiva e
partial diferita de cea depresiva, pentru care prezentul nu e
nici macar mentinut; dar se apropie de aceasta si 1i
lumineaza intelesurile.

Deficienta de constituire temporald a prezentului

side realizare a devenirii, a fost comentata fenomenologic
si In manie, mai ales de Binswanger. Intr-o prima
interpretare, (59) starea maniacald era analizata ca o traire
in care totul se concentreaza in fragmente izolate de
prezent, ce sar de la una la alta, ca in salturile unui dans
dezordonat; dar fara a se putea lega printr-o coerenta.
Totul este fragmentar, cuprins intr-un flux fara structurd,
pentru care semnificativd ¢ fuga de idei (Ideenflucht).
Aceasta existenta superficiald care aluneca mereu fard a se
putea fixa, este indicatorul unei alterari de substrat, a unui
eu care e lipsit de structurd, profunzime, care nu are
prezent, deoarece-i lipseste Inradacinarea in trecut si
deschiderea spre viitoruri reale. Deci, avem o perturbare,
o destructurare, o “tasare” a structurii persoanei (egoului),
care in mod firesc ar trebui s aiba o arhitectonica in care
egoul transcendental s fie la distanta de egoul empiric, sa
se relationeze structurat si in profunzime cu un alter ego,
sd poata organiza prezentul, precum si proiectele
existentiale in cadrul unei deveniri cu sens. Evidentierea
perturbarii de ansamblu a structurii persoanei constiente
(de fapt a Dasein-ului, in formularea lui Gebsattel)
subliniaza cd in starea maniacala nu e vorba in primul rand
de o “tulburare afectivd”. Existd o perturbare
dispozitionald, in sensul ca un anumit tip de raportare
globala la lume de tip expansiv (euforic) se impune rigid si
decontextualizat. Dar aceasta se petrece concomitant ca o
saracie a afectivitatii. De exemplu a afectivitatii
interpersonale, a rezonarii afective cu altul, a
atasamentului, dragostei, a nuantelor afective.
d. Revenind la coordonatele infrastructurale ale
perturbarilor psihismului congtient in psihoze, alaturi de
distorsiunea timpului trait intalnim si pe cea a spatiului. In
depresia melancolica, chiar spatiul fizic e perceput fara
relief si adancime, 1n cadrul dediferentierii si saracirii de
ansamblu a perceperii §i trairii lumii. lar spatiul relatiilor
interpersonale se prabuseste pana la nivelul la care
celalalt, persoanele intime chiar, ajung sa fie rejectate si
chiar ignorate, ca in autismul schizofren. Relatia si
“distanta” — “sine-celalalt” devine stearsa, ternd, pana la
disparitie.

In manie spatiul din jur este perceput cu
intensitate si in detaliu. Dar, la fel ca in cazul trairii
temporalitatii, e vorba de o fragmentare si o lipsd a
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perceperii structurale si coezive a ansamblului.
Parcurgerea unor distante mari in spatiu e o actiune fara
rost §i semnificatie pentru persoana. Interpretarea initiala
a lui Binswanger care comenta mania ca ancoratd in
prezenturi punctiforme, a facut loc ulterior unor
interpretdri a aceluiasi autor care analizeaza starea
maniacala ca esec al structurarii unui prezent valid, care sa
articuleze trecutul rememorabil de caracteristicile
semnificative a unei situatii prezente in vederea elaborarii
si angajarii intr-un proiect de viitor viabil si realizabil. Un
proiect cu sens e angajat si Incepe sd se realizeze intr-un
prezent, intr-o situatie datd. Dar maniacalul e incapabil de
configurarea unui astfel de prezent. Si de aceea nu e
capabil nici de un proiect structurat. Proiectele sale sunt
sau fantastice sau inconsistente, pornind de la premiza
omnicapacitatii sale. Deci, perturbarea spatio-
temporalitatii e solidard cu distorsiunea raportarii la sine,
la altii i la lume, cu o tasare aberanta a situatiei date, cu o
ignorare a referintelor semnificative pe care aceasta le
ofera sau le impune.

Felul in care subiectul traieste aberant spatio

temporalitatea antropologica in depresia melancolica si in
manie, s-a developat in cadrul analizelor fenomenologice
ca facand parte dintr-un complex al modurilor de
manifestare ale subiectului in lume. Spatio-temporalitatea
serefera la trairea prezentului detagat si reliefat intre trecut
si viitor. lar prezentul consta din trairea de cétre subiect a
unei situatii semnificante. Subiect care e inrddacinat in el
insasi, in propria-i corporalitate biologica (ce face parte
din Bios) si in propria-i biografie (ce face parte din istoria
narativd a Antroposului). Sinele subiectului centreaza o
situatie, in cadrul careia el se raporteaza constant la alti
subiecti (la alter egouri, la altii). lar in genere, aceasta
prezenta afirmativ-proiectiva a subiectului in situatii cu
sens, inseamna o angajare in rezolvarea unei probleme.
Care, odata solutionata face ca existenta sa sa creasca si sa
se inscrie intr-o devenire cu sens. Privitor la spatiul
antropologic interpersonal al maniacalului, la acest nivel
sunt prezente si alte perturbari specifice, care au fost tot
timpul retinute de simptomatologia clinica. Dar, in mod
ciudat, destul de putin analizate fenomenologic. Este
vorba de lipsa de reticenta si familiaritatea anormala prin
care maniacalul abordeaza orice persoana straina. Faptul
se poate articula cu rolul pe care il joaca starile
hipomaniacale in derularea sarbatorilor.
e. Un moment important in dezvoltarea pt.f. privitor la
patologia afectiva l-a constituit sinteza realizatd de
Tellembach (62) prin lucrarea sa Melancholie. In aceasta
sinteza autorul german trece de la analiza episoadelor, la
cea a unei tulburari psihice de ansamblu. Fapt ce ce
presupune o perspectivd existentiala mai ampla.
Tellembach a studiat amanuntit ceea ce ulterior s-a numit
tulburarea monopolar depresiva. El ajunge sa abordeze
problema corelatiei dintre episod si biografie, prin
intermediul trairilor situationale si a tipologiei
caracteriale. Si de asemenea, in aceasta sinteza de final a
pt.f. clasice, el ajunge sd abordeze frontal problema
endogenitdtii, invocand o instanta dinamicd a
“endonului”. Lucrarea reprezintd un moment de cumpana
intre traditionala psihopatologie fenomenologica
configurationistd §i cea care va renaste, in paralel cu
afirmarea modului de gdndire promovat de DSM-III.

Terminologia lucrarii lui Tellembach e partial
preluata de la Binswanger, din perioada in care acesta
incerca s aplice la psihopatologie conceptualizarea
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omului (a Dasein-ului) pe care o dezvoltase Heidegger in
cartea Fiinta si Timp. Aici, omul (Dasein-ul) este inteles ca
fiind structurat prin o serie de “linii de forta”
fundamentale, denumite “existentiali”. Dintre acestia,
principalul existential este “faptul-de-a-fi-in-lume” si
corolarul acestuia “faptul-de-a-fi-in-situatie”.
Transpunerea viziunii lui Heidegger - ce a fost elaborata
pentru a servi filosofiei, ontologiei - in directia
psihopatologiei, nu s-a dovedit trainica in ansamblul ei;
(ea a fost criticata de Heidegger nsasi si in principiu
parasita si de Binswanger). Dar preocuparea privitor la
faptul: cum se raporteaza omul la situatia in care se
gaseste? era deja o importantd tema a psihologiei si
psihopatologiei. Si aceasta a ramas ca atare pana in
prezent cand e reactualizata. In trecut, ea a stat la baza
comentdrii de catre Jaspers a reactiilor psihopatologice.
De asemenea a constituit partea centrald a teoriei
“campului psihologic” in doctrina configurationista a lui
Lewin, fiind preluata in ideea “campului interpersonal” a
lui Sullivan, care a influentat teoria sistemic familiala
actuala. Preocuparea privitoare la “faptul-de-a-fi in
situatie” corespundea pentru fenomenologi interesului
pentru sinteza prezentului trdit §i organizarea “prezentei la
lume”. Aceasta perspectiva constituie un aspect central si
al psihopatologiei organo-dinamiste a lui Ey care
diferentiaza intre structura campului actual al constiintei
si congtiinta persoanei diacrone, morale. In sfarsit,
cercetarile recente privind rolul in psihopatologie a
evenimentelor (stresante) de viatd (L.E.) se inscrie in
aceeasi problematica.

Pentru Tellembach, persoana umana se

organizeaza de-a lungul biografiei astfel incat ajunge sa
aibe o structuro tipologicd caracteriala,ce poate fi
particulara. Iar in functie de tipologie, subiectul se
raporteaza specific la situatiile actuale si la schimbarile
lor. Analiza episoadelor de melancolie —interpretate acum
ca si cazuri de depresie recurenta — il conduce la concluzia
ca 1n acest caz episodul se coreleaza cu tipologia
caracteriald; mai precis ca “tipus melancolicus”, pe care il
descrie pregnant. Raportarea la situatii e specifica in acest
caz; iar dinamica schimbarilor relationale, girata de
“endokinezie”, joacd un rol important in aparitia si
evolutia bolii.
De fapt, Tellembach comenteaza o persoand vulnerabila,
aducand in discutie tema vulnerabilitatii psihopatologice.
Subiect care, in deceniile ce au urmat si pana in prezent a
devenit un important subiect de cercetare; dar cu o
orientare predominant biologicad si nu fenomenologic
caracteriald asa cum propunea autorul german. De
asemenea, Tellembach comenteaza rolul patogenetic al
“schimbarilor de viatd”, care nu sunt prin ele insusi
psihotraume. Dar care obliga subiectul la un efort de
readaptare. Si acest aspect a fost studiat ulterior de
psihopatologia anglo-saxond, dar mai ales dintr-o
perspectivd cantitativd exterioard, prin inventarierea
numarului de evenimente si schimbari de viata ce au avut
loc intr-o perioada data. In sfarsit, Tellembach este un
pionier si in directia analizei rolului ciclurilor vietii in
psihopatologie, care vor constitui partea cenrala a
psihopatologiei developmentale.

Tipus melancolicus descris de Tellembach este
un om prepocupat in mod exagerat de ordine $i munca. El
seamand pana la un punct cu tipul anankast descris tot de
psihopatologia germana (Petrilowitsch) (65). Dar
analizele recente gasesc o diferenta esentiala, ultimul fiind
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marcat de o tendinta la dispersie iar primul de una spre
centralitate (Stanghelini) (66).

Tipus melancolicus e un om serios, muncitor,
scrupulous, care vrea sa faca totul perfect. El se daruieste
activitatii si cultiva putin relatiile sociale. Este mult legat
de normativitatea vietii si se identifica cu rolurile sociale
mai ales cu cele profesionale (acest aspect a fost studiat in
mod special de Kraus) (63). Nu are initiativa, e dependent
de deciziile ce se iau oficial si de programe. E performant
dar traditionalist, evitdnd schimbarile.

Astfel descris tipus melancolicus se raporteaza
bine la situatii doar in masura in care acestea sunt statice,
ritualice si pot fi bine controlate. Schimbarea i induce
neliniste. lar daca e brusca, il dezorienteaza. Dar chiar si
schimbarile prevazute sunt suportate cu greu. Cel mai
greu sunt suportate schimbarile induse de pierderi.
Acestea sunt 1n principiu situatiile ce induc depresie. Care
in varianta sa grava, psihotica, se manifestd ca melancolie.
Situatie sau episod in care timpul trait devin imobil, cu
repliere pe trecut si culpd. Dar, se poate remarca din
analiza lui Tellembach, ca raportarea la prezent, la
prezenta in situatii actuale, e fragil la tipus melancolicus
si Tnainte de schimbari, pierdere si instalarea episodului.
Prezentul este unul monoton, stereotip, lipsit de sansa
devenirii. Raportarea globala la situatie, la “atmosfera”
situatiei actuale, e una standardizata, lipsita de initiativa si
spontaneitate, incremenitd. Existenta lui tipus
melancolicus 1n ansamblul sdu, e una statica, fara noutati,
depasiri, integrari, metamorfoze, devenire. Relatiile
interpersonale sunt si ele simplificate, reduse la o
raportare oficiala formald, ordonatd de norme.
Psihopatologia se infiltreazd in viata curentd, ca
vulnerabilitate. Iar schimbarea situationald, marcatd de
initiativa creatoare, este cat se poate de mult blocata din
profunzimile structurii sale, din zona “endonului”. El
presimte in permanent cd o “noud situatie”, poate deveni
hipersolicitantd si decompensanta.

Tellembach comenteaza faptul ca viata normala
a oamenilor este una care presupune parcurgerea
diverselor etape : crestere, maturizare, obtinerea de
competente, intrare in diverse roluri sociale, angajarea in
proiecte care prin implinirea lor conduc spre Tmbogatiri
sufletesti. Acest dinamism firesc porneste din adancimile
fiintei biopsihice a persoanei, din zona “endonului”, care
in mare parte e o mostenire biologica. Dar care are i multa
specificitate umana. Dinamismul existentei personale are
deci, pe de o parte, baze biologice, implica Biosul. Asa e
cresterea §i maturizarea, bio-psiho-ritmurile reglate
cosmic, cum e veghea si somnul, alimentatia, ciclurile
lunare. Dar dinamismul vietii personale are si o reglare
specific umand, prin ritmul muncii si al repausului,
programe de Invatamant si vacante, sarbatori, cicluri ale
vietii sociale, ale familiei, ale comunitatii. Ciclicitatea si
ritmicitatea specific umana, antropologica, se inscrie si ea
in structura profunda a “endonului”. Astfel incat se poate
vorbi de bio-psiho-ritmuri antropocosmice. In patologia
psihiatrica majora, cea a psihozelor, intervine aceasta
“endokinezie” in care Biosul si Antroposul se intalnesc si
se Intretes. Astfel, patologia psihotica endogena se cere
analizatd concomitent din perspectiva biologica si
antropologica.

Lucrarea lui Tellembach privitoare la Melancolie
se plaseaza la capatul primului ciclu al psihopatologiei
fenomenologice. Precum si a preocupdrii explicite a
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psihopatologilor fatd de “endogenitate”. Pana in acest
moment, fenomenologia clasica s-a articulate mult cu
psihologia gestaltista. Ultima sintezd psihopatologica
privitoare la endogenitatea psihozelor este cea a lui
Janzarik, care imprumuta mult din Tellembach. Dar e mai
pronuntat gestaltistd incercand sa asimileze noile
concepte anglosaxone privitoare la vulnerabilitate,
evenimente de viatd, retea de suport social etc. Noua
psihopatologie fenomenologica ce s-a dezvoltat dupa anii
90, pune accentul pe intersubiectivitate (si
intercorporeitate), narativitate si hermeneutica. Ea 1si are
deja obiective specifice, care se bazeazd pe pt.f.
traditionald dar le dezvolta Intr-un context stiintific si intr-
un limbaj nou.

Ideile lui Tellembach au fost supuse unor diverse
critici. Cazuistica analizata de el se refera la monopolarul
depresiv pe cand bipolarul are in spate o altd structurad
psihologica, un alt temperament, pe care Kretschmer il
descrisese ca ciclotimie Totusi, sub influenta lui
Tellembach, din aceeasi scoald a lui Heidelberg, von
Zerssen a descris “tipus manicus”, dezvoltand
instrumente standardizate de evaluare, atat pentru acesta
cat si pentru tipus melancolicus. Bipolaritatea se
caracterizeaza insd printr-o importantd instabilitate
dispozitionald, opusa sau polarizata cu constanta rigida a
lui tipus melancolicus sau a anankastului. Aceasta se
regaseste mai bine in psihopatul instabil descris de
Schneider si reluat de DSM-III-IV sub cupola tulburérii de
personalitate borderline (avand un bun correspondent in
doctrina caracteriologica FFT in trasatura “nevroticism”).

Bilantul la care a ajuns psihopatologia
fenomenologicd pana in perioada lui Tellembach e
important din doud motive :

In primul rand comentariul psihozelor endogene
— asa cum apare el in sinteza lui Tattosian (67) — aduce in
discutie o interferentd intre Bios §i Antropos. Adica intre
acele aspecte patologice ce se bazeaza pe ceea ce in
persoana umana e specific biologic si se transmite genetic
(iar unele bio-psihoritmuri se bazeaza pe aceasta); iar, pe
de altd parte, aspectele patologice care se bazeaza pe
formarea si maturarea omului in ambianta socio-culturalad
specific umana (motiv pentru care Tellembach vorbeste de
bio-psihoritmuri antropocosmice). Ori, o astfel de
abordare, parasitd odatd cu lansarea DSM-III, poate fi
reluata cu succes 1n prezent daca se tine cont de cele ce ni
le releva psihologia si psihopatologia evolutionistd si
neofenomenologia. Prima aduce in discutie transmiterea
geneticd a unor moduli psihici adaptativi (si o cauzalitate
ultimd), nelimitdnd configurarea modulilor transmitibili
la perioada antropogenezei si acceptdnd selectia celor
dobandite in perioada istoricd. Pe de altd parte noua
fenomenologie abordeazd intersubiectivitatea
intercorporald ca si constituindu-se din primele zile de
dupa nastere (ba si de dedinaintea nasterii) $i 0 urmareste
in dezvoltarea sa In primii ani de viatd, in directia formarii
atasamentului si structurarii capacitatii de mentalizare. In
plus, narativitatea pe care o sustine in prezent
fenomenologia hermeneutica §i teoriile narrative ale
persoanei, aduc importante lumini asupra structurarii
sinelui (self-ului) biografic si a identitatii persoanei. Pe
aceste baze vechea idée a endogenitatii poate fi reluata, cu
adecvate precautii metodologice si curigoare stiintifica.

In al doilea rand felul in care abordeaza
Tellembach problema prezentului trait, ca fiind articulat
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cu “faptul de a fi in situatie” (situatie traita “atmosferic”,
in conformitate cu comentariile lui Minkowski) ridica si
mentine in fata unei cercetari metodice problema
psihologica si psihopatologicd a “duratei” situatiilor in
care subiectul e implicat la un moment dat. Mai ales ca
fiecare persoana e implicatd in acelasi timp in trairea si
rezolvarea concomitentd a mai multor situatii
problematice, cu semnificatie specific umana de diverse
amplori si complexitati. Astfel, existd situatii
problematice zilnice, situatii a caror obiectiv de realizare
se fixeaza pe sdptamani si luni; apoi, cicluri ale vietii, cum
ar fi ciclul profesional, marital, ciclul planificarii si
cresterii unui copil; si Incd, perioade ce se definesc prin
varsta si pozitie sociald. Descifrarea retelei de situatii cu
semnificatie specific umana pe care subiectul le parcurge,
in cadrul proiectelor sale de viata, poate clarifica o serie de
oscilatii psihice In timp, corelate evenimentelor de inceput
si sfarsit ale acestora. Astfel “endokinezia” se bazeaza
foarte probabil pe o retea de dimensiuni psihice,
temporale pe care diverse doctrine psihologice, proiecte
de cercetare si metodologii de evidentiere cauta sa le
descifreze in prezent.

5. Noi orientari fenomenologico-antropologice.
Psihopatologia fenomenologica clasicd a intrat dupa 1980
intr-un con de umbra. Ea s-a reactivat dupa 1990 in
conjunctie cu psihologia si psihopatologia
developmentald (p.pt.d.) care a absorbit o mare parte din
contributiile psihanalizei §i a teoriei sistemelor. Noua
fenomenologia se bazeaza pe ideea de “intersubiectivitate
intercorporeald” ce isi are originea in ultimele lucrari ale
lui Husserl (mai ales Meditatii cartesiene, meditatia a
cincea) siin lucrarea lui Merleau Ponty “Phenomenology
de la perception” (68). De asemenea, ea se bazeaza mult
pe hermeneutica narativitatii (Ricoeur) (69) si pe teoriile
narative ale personalitatii.

In acest context s-a subliniat specificul uman
subiectiv al copilului inca de la nastere, vorbindu-se de o
intersubiectivitate primara (intre 0-6 luni) si una
secundara (intre 16-18 luni), deci intr-o perioada bazald a
dezvoltarii psihismului si creierului social, cand nu e Inca
structurata constiinta eului (sinele, “self’-ul nuclear) iar
relatia de atasament e in curs de formare (70). Aceasta
abordare din perspectiva developmentala si a ciclurilor
vietii este importantd pentru intelegerea TB, deoarece in
aceasta patologie e vorba de tulburari delimitate in timp si
ciclice. Felul in care Tellembach a adus in discutie
endokinezia ca fenomen important in psihopatologia
conditionata endogen, e abordat in prezent din perspectiva
p.pt.e. sia ciclurilor vietii. Faptul aduce in discutie si felul
natural, firesc, in care decurge viata oamenilor, la nivelul
pe care fenomenologia il considera ca centrat de “eul
empiric”; adica lanivelul “lumii vietii”.

a. Dincolo de parcurgerea unor ani biologici,
dezvoltarea copilului consta din parcurgerea unor etape de
formare in care intervin retelele sociale si tipuri de
probleme relativ standardizate social. Ciclul educativ si
cel instructiv ar fiun exemplu.

Programele de achizitionare a competentelor,
dintre care unele sunt expectate, altele obtinute prin
antrenamente, altele insusite deliberat, toate au la baza
“proiecte” a caror desfasurare presupune o structurd, un
inceput si un sfarsit, ansamblul fiind evaluat. In paralel cu
proiectele exterioare si standardizate social, individual
parcurge de-a lungul intregii vieti si proiecte personale, in
care se angajeaza mai mult sau mai putin voluntar. Sila fel,
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el traieste evenimente §i schimbari de viata neprevazute.
Toate aceste secvente mobilizeazda in psihismul
individului anumite modele de receptare si manifestare.
Astfel :

- Inceputul entuziast a unui proiect promitator
poate declansa o stare de energie, angajare, tensiune
psihicd crescuta, cu performante apreciabile, pe baza
aspiratiilor, sperantelor pe care subiectul le intrevede.
Acestea au partial caracteristici de tip maniacal (t.M.).

- In cursul desfasurarii unui proiect, mai mult sau
mai putin personal dar care presupune creativitate
mentala, subiectul ce se implica poate dezvolta stari de
dezinhibitie creativa puternice care, formal si structural,
au si ele elemente comune cu unele manifestari t.M.
Similitudinea dintre starea psihica din timpul creativitatii
mentale si cea din episodul maniacal (si alte stari
psihotice) a fost relevata prin studii clasice.

- In cazul esecului unui proiect in care subiectul a
investit mult din personalitatea sa — ca sperantd,
atagsament, asteptare, efort, bunuri materiale etc. —
deceptia sa se poate manifesta explicit depresiv.

- In cazul succesului unui proiect important in
care subiectul a fost intens angajat afectiv sau creativ, el
traieste o stare de satisfactie si bucurie care are
caracteristicile trairilor de tip maniacal din timpul
sarbatorilor.

Astfel, pe langa analizele fenomenologice

structurale ale “starilor” sau “episoadelor” franc
psihopatologice, care relevd, asa cum s-a ardtat, o
destructurare de ansamblu a modului de trdire, (a
spatiotemporalitatii, organizarii ierarhice a eului, a
relationarii intersubiective cu altii, a aderentei fatd de
realitate, a structurarii prezentei la un prezent trait cu sens)
se poate comenta, plecand de la felul in care se deruleaza
“lumea vietii” de zi cu zi, In care se manifestd constant
“eul empiric”, o dinamica a proiectelor. Si in care,
dinamica actiunilor sau situatiilor, ocazioneaza constant
trairi de tip maniacal si de tip depresiv. Aceste trdiri fac
parte din recuzita fireasca si normald a vietii oamenilor.
Motiv pentru care ele sunt exersate, cultivate, reproduse,
utilizate etc. Starea psihopatologicd reprezintd doar
manifestarea disfunctionala — excesiva, simplificata,
destructurata, decontextualizata a utilizarii acestor
“organe sau instrumente functionale” utile si necesare ale
psihismului uman, adaptative si creatoare.
b. Felul in care a fost pusa problema mai sus largeste
perspectiva clasicd a psihopatologiei fenomenologice
inspre aspectele existentiale ale vietii de zi cu zi (“lumea
vietii”’) in care se manifesta “eul empiric”. Iar pe de alta
parte, readuce in discutie problema functiilor adaptative
creatoare a manifestarilor psihice, asupra carora insista
p.pte. in ideea ca astfel de aspecte sunt promovate,
selectionate si transmise. In méasura in care aceasta idee e
acceptatd si se extinde nu doar asupra perioadei de
constituire a speciei om ci si asupra celei a omului istoric,
apar probleme noi. Intre acestea e de retinut tensiunea
modelelor adaptative, care se muta treptat de la transmisia
geneticd spre transmisia culturald, supraindividuala. In
continuare va fi comentat modelul cultural al sarbatorii in
perspective selectionrii comportamentelor t.M. si t.D.

Comportamentul si trairile maniacale se
aseamand mult, pana la identificare cu cele ce sunt
obisnuite 1n timpul sarbatorilor dezlantuite.

Pentru psihopatologia bipolaritatii e
semnificativd invocarea sarbatorii care e un fenomen
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Existentialista (11)

specific uman, ce se deruleaza la un nivel supraindividual
(71). Sarbatorile, in interpretarea lui Eliade, (72, 73) sunt
evenimente ciclice pe care umanitatea organizatd in
colectivitati culturale, le deruleaza de obicei la date fixe
pentru a invoca §i capta bunavointa sacralitatii. Fapt
resimtit ca fundamental pentru mentinerea ordinii
existentei umane : a colectivitatii respective si a lumii ei
corelative. In algoritmul ce defineste existenta oamenilor
culturii neolitice si istorice, succesul supravietuirii
comunitatii depinde de o instantd cu valoare de criteriu si
garant, instanta omnipotenta, care e sacralitatea.

Ansamblul eforturilor practice pe care grupul
uman le desfdsoara prin actiuni ce vizeaza direct sau
indirect supravietuirea (obtinerea resurselor, adapost
protejat, multiplicarea) precum s$i organizarea
autoreproducerii prin practici ca educatia, justitia,
medicina, politica, cercetarea etc., toate se cer garantate si
sustinute de un principiu suprem care sa fie considerat si
creator si garant. Aceasta e instanta sacralitatii, cu care se
cere mentinut un contact constant, ceea ce se realizeaza
prin ritualuri de invocare. In cursul acestor ritualuri este de
obicei derulatd o poveste mitica, pand se ajunge la
momentul suprem de contact intre muritori si zeu (Eliade).
Este vorba acum de perioada sarbatorii invocative a
zeului, esentiald si definitorie pentru existenta conditiei
umane.

Sérbatoarea sacrald are doud faze. Prima este
aceea in care zeul este invocat prin penitenta si ritualuri
ascensionale. A doua, care urmeazd dupd momentul
culminant al theofaniei — care dupa Eliade e semnificat
paradigmatic de intrarea in haos a lumii si recreerea ei —
constd Intr-o dezlantuire euforica, plind de speranta noului
inceput. Aceasta a doua faza carnavaleasca a sarbatorii, 1si
are si ea regulile ei. Mai precis, se acceptd temporar
transgresarea ierarhiilor $i normelor curente de
convietuire, suspendarea comportamentului structurat si
ordonat dupd care se deruleazd munca productiva si
realizarile eficiente, cu sens ale practicilor umane. E
permisa pentru o scurtd perioadd de timp o “anomie”
similard haosului inceputurilor.

Acest model al suspendarii temporare a
structurilor ierarhice in timpul sarbatorii carnavelesti se
desfasoara pe multiple planuri, incluzand : - relationarea
sociald dupd formula ordinii curente (sdracul ia locul
bogatului, adresanta interpersonald devine permisiva,

intimd, indiferent de distanta social reald; - nivelul
instinctiv biologic al psihismului uman capata
permisivitate in toate planurile : (mancare, bautura, sex); -
e cultivata buna dispozitie si o sociabilitate gregara care
suspenda structura organizatd a muncii performante etc.
Aceste caracteristici ale “rasturnarii de tip carnavelesc”
(sau orgisiac) sunt de obicei potentate de alcool. Valoarea
lor adaptativa este de a creste coeziunea sociald. Prin
definitie acest model de sarbatoare e delimitata in timp.
Aceasta secventialitate si periodicitatea ciclica a
sarbatorilor se regasesc, se reflecta, in patologia bipolara.

Sarbatoarea sacrald, care e prototipul tuturor
sarbatorilor, se deruleaza deci in doi timpi. Faza de
pregatire, cu invocarea ritualica a zeului, se realizeaza
ordonat, cu retragere, privatiuni si chiar jertfe;
comportamentul se apropie de cel depresiv si de cel
obsesiv. E o perioada de post, reculegere, meditatie,
invocari, inhibitii. Apropierea dintre patologia obsesiva si
cea depresiva este o constantad a observatiilor clinice. Ea
apare in comentariile asupra temporalitatii ale lui
Gebesattel si in descriere de catre Tellembach a lui “tipus
melancolicus”. Cealaltd faza a sarbatorii, cea dezlantuita,
ne apropie de comportamentul de tip maniacal, asa cum s-
amentionat mai sus.

6. Aspectul diacron si al intensitatii TB. TB si
problematica “psihozelor endogene”

Evolutia in timp si intensitatea tulburdrii au
particularitati specifice TB. Dar ele sunt teme valabile
pentru intreaga psihopatologie. Ele vor fi abordate partial
in corelatie cu perspectivele urmarite de p.pt.e. si pt.f.ex.
Se va incerca sa se sublinieze felul in care studierea TB
poate arunca lumini asupra traditionalelor probleme ale
psihozei si endogenitatii. Comentariul va avea in vedere 2
scheme extreme, abstracte si vagi, dar speram destul de
orientative : Una e ordonata pe verticala, privind
intensitatea, gravitatea tulburarilor psihopatologice, care
are ca referential superior psihoza; Alta e ordonatd pe
orizontala, avand in vedere specificul secvential ciclic al
TB, care se plaseaza insa intre oscilatiile extrem de ample
ale raportarii dispozitionale fata de lume si cele extrem de
rapide (Schema 1). Perspectiva de ordonare ramane dubla,
antropologico-biologica. lar marea tema in dezbatere,
pentru care nu se oferd o solutie ci se intentioneaza a se
degaja un teren de investigare, este cea a
“determinismului endogen”.

lung Periodicitate ce se desfasoara pe mai multi ani

|
Periodicitate ce se desfasoara la nivel de luni (aspect classic al TB)

DA

NS N T Y
Periodicitate ce se desfasoara la nivel de saptimani, zile m

N N

Instabilitate temperamental caracteriala (borderline)
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Schema 1 : aspecte ale duratei episoadelor din TB (si a spectrului sau)
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- temperament, oscilatii endotime, reactii
coprehensibile

- tulburari ale personalitatii (borderline,

depresiva,
psihopatul Cleckley); doliul  prelungit

- ciclotimia, distimia

- episoade maniacale si depresive de diferite
intensitati:
Bipolar I, 1T

- nivelul psihotic al bipolaritatii

- patologia schizo-afectiva, psihoze cicloide
diverse

- tulburari psihotice neciclice si nonbipolare
(schizophrenia, paranoia etc.)

grav
Schema 2 : nivele ale intensitatii TB

D.p.d.v. diacron, aspectul specific
psihopatologic al TB consta in faptul ca se manifesta prin
episoade delimitate in timp (cu durate variabile), care in
principiu nu sunt unice ci apar intermitent, cu tendinta la
ciclicitate; si care au un caracter polar, Intre manie si
depresie, cu manifestarea frecventd a starilor mixte.
Aceste caracteristici se suprapun pe cele ale intensitatii
(intre subclinic si “psihotic”) si ale conditionarii
“endogene”. TB este o manifestare psihopatologica ce
poate ocaziona o dezbatere, prin comparatie si contrast cu
alte tulburari, privitor la toate aceste aspecte. De precizat
faptul ca “endogenitatea” semnifica o independenta, cel
putin relativa, fatd de conditiondrile conjuncturale
exterioare sau o conditionare organic-cerebrala
precizabila. Ea este in prezent relativ acoperitd de
conceptul de “vulnerabilitate” crescutd pentru anumite
stari psihopatologice (74). Aceasta vulnerabilitate
presupune desigur si un grad (mai mare sau mai mic) de
implicare a factorilor circumstantiali, considerati acum
drept favorizanti sau declangatori.

In biologie exista foarte multe manifestari
periodice si ciclice, fiziologice si instinctive, o parte
manifestdndu-se ca si biopsihoritmuri. Referentialul
pentru acestea a ajuns sa fie oscilatia somn veghe, deci
biopsihoritmul (bpr) circadian. El include si ciclicitatea
somnului, cu perioadele sale REM si non REM.
Bioritmuri infradiene sunt respiratatia, ritmul cardiac,
ritmurile corelate alimentatiei si o serie de bioritmuri
endocrine metabolice. Un bioritm supradian e ciclul
menstrual. La animale si om au fost identificate
biopsihoritmuri supradiene normale in ceea ce priveste
energia, afectivitatea, activitatea. In biologie cel mai
pregnant biopsihoritm e cel care polarizeaza perioada de
hibernare cu cea de migratie si fecundare.
Biopsihoritmurile sunt “endogene” in sensul ca depind de
mecanisme Inndscute, transmise genetic, care sunt cotate
ca functii adaptative. Manifestarile M si D din TB prezinta
acest caracter “endogen”, in sensul ca in forma lor tipica se
impun si se manifesta indiferent de influentele biopsihice
circumstantiale, exprimand un fel de ceasornic interior. In
mod firesc trebuie presupus ca acest ceasornic exista si
functioneaza in oameni intr-o maniera normala,
adaptativa. In mod obisnuit, “modulul” si — desigur
modelul — de manifestare depresiva si maniacala (de t.D.
si t.M.) apar, se declanseaza si functioneaza, in contexte
exterioare adecvate, in care e adaptativ. Psihopatologia are
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de studiat doua probleme : - cum se structureaza
“modulele” D si M ca moduri de manifestare psihica (in
principiu adaptative), delimitate in timp; de ce se
manifestd ele uneori aberant, decontextualizat, excesiv,
neadaptativ.

Episoadele M si D de diverse intensitéti si durate,
au o pozitionare speciala printre manifestarile
psihopatologice ce se manifestd secvential, paroxistic,
episodic, ciclic, Intre acestea pot fi amintite :

-atacurile de panicd care sunt scurte si care dacda sunt
incluse intr-o patologie fobica, pot fi influentate mult
circumstantial;

-manifestarile obsesiv-compulsive (OC), care in esenta
sunt paroxisme repetate, neconditionate de ambianta.
Desi, partial si uneori pot sa se apropie de fobii. In plus
“episoadele” de tulburare OC pot avea durate variate.
-comportamentele impulsive sunt mai corelate cu
contextul decat manifestarile OC si implicd mai mult
decat acestea deliberarea si controlul. Ele se desfasoara
dupd schema unui ciclu : tensiune, deliberare, lupta
interioara, cedare, comportament fascinat, descarcare
hedonicd, detensie cu culpd; reluarea ciclului.
Manifestarea periodica le apropie de TB, mai ales in
cazurile apropiate de addictie (joc de noroc patologic,
dipsomanie).

Exista manifestari psihopatologice de tip
predominant “psihotic” si nu dispozitional afectiv, care se
manifesta cu o clara periodicitate si tendinta de delimitare
in timp, prin debut relativ rapid, durata limitatd si
incheiere circumscrisa. Asa sunt unele din clasicele bufee
delirante ale francezilor dar mai ales ceea ce Leonhard
(75) adescris ca psihoze cicloide (anxietate/extaz).

Tema psihozelor ciclode a foat reluata intr-un
sens mai sintetic de catre Perris si Brockington (76),
pastrand ideea de polaritate intre modalitati de
manifestare opuse. Sinteze mai recente, cum e cea din
ICD-10 a “psihozelor scurte si tranzitorii” e mai eclectica,
admitand delimitarea in timp dar cu polimorfism
simptomatologic, fapt ce presupune subtipuri inclusiv
unul “schizofreniform”. Atat acest ultim concept cat si
bufeurile delirante si unele psihoze cicloide de tip Perris —
Brockington acceptd prezenta unor manifestari
subsindromatice de tip maniacal sau depresiv iar evolutia
pe termen lung se dovedeste a fi de multe ori in directia
bipolaritatii.

Cazul patologiei etichetatd ca “schizo afectiva”
sau “afectiva cu manifestari psihotice” (DSM-IV-TR si
ICD-10), sugereaza mai degraba intersectia comorbida
intre doua linii distincte de patologie.

Aspectul “episodic”, delimitat in timp a multor
manifestari psihopatologice necesitd cateva comentarii.
Cea mai importantd ar fi cea dintre manifestarile
paroximale de tipul atacului de panica si cele episodice in
sensul traditional de “fazd psihotica”, asa cum a fost
etichetat TB in vremea lui Kraepelin si Jaspers. In sfarsit
ciclurile lungi ar constitui si el un capitol aparte.

Aspectul paroxistic se apropie mai mult de
manifestarile bioritmice infradiene intalnite in biologie,
asa cum sunt batdile cardiace si respiratia. Similara
atacului de panica ar fi criza epilepticd majora. In TB se
intalnesc uneori, e adevarat, si episoade sau cicluri foarte
scurte. Dar ele pot fi apropiate cel mai mult de oscilatiile
somn veghe. Iar in psihopatologie, similitudinea cea mai
mare o au cu patologie impulsiva.

Fazele M si D intalnite In TB erau etichetate
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clasic ca avand o duratd de céteva luni, in medie 6 luni.
Echivalentul lor biologic cel cel mai sugestiv e trimiterea
la ritmurile organismului prin succesiunea anotimpurilor.
Se poate avansa ideea cd un astfel de biopsihoritm
adaptativ s-a fixat in genomul uman, el avand deci adanci
radacini biologice, ce au fost continuate In mare masura in
stilul de viatd a omului istoric.

Modelul ciclic biologic cel mai pregnant este cel
al alternantei iarna vara din zonele temperate ale globului,
marcat de polarizarea intre perioadele de hibernare si cele
ale rutului (inclusiv a migratiilor). In patologia afectiva
acesta nu e foarte vizibil, fiind sugerat doar de depresia
sezonierd, de iarna (77). Ar fi de retinut insa si observatia
facutd de unii autori privitor la frecventa crescutd a
episoadelor maniacale in zonele subtropicale. Modelul e
corelat cu altenanta caldurii i mai ales a luminozitatii. El
se prelungeste la om odata cu sedentarismul si agricultura,
cu faza omului cultivator, ce se dezvolta in ultimii 10.000
ani. Muncile agricole de vara sunt urmate de o retragere
hibernala de consum si supravietuire incetinita, la
domiciliu. Ciclicitatea vietii in societatile agrare e marcata
si de ciclicitatea periodica a sarbatorilor cu structura lor
bipolara, asa cum s-a comentat.

O a doua secventialitate periodica care se
regaseste si in biologie si in universal uman e corelata cu
secventele mai scurte ale cautarii resurselor a satisfacerii
nevoilor bazale. lar in plan uman, cu realizarea
proiectelor. La nivel biologic se poate formula un model
comportamental ce se deruleaza in urmatoarele secvente :
- investigare, cautare; - actiune efectorie, confruntare cu
risc, reusitd; - retragere pentru consum, metabolizare,
refacere, reorganizare. Acest model care s-ar aplica mai
ales predatorilor, are in prim plan manifestari de tip
maniacal. Procesul de investigare psihomotorie e deosebit
de activ la copil, iar modalitatea sa aberanta de
manifestare conduce la sindromul ADHD, care e frecvent
comorbid cu TB. Confruntarea agresivd, mobilizeaza
energiile ca si comportamentul t.M., dar e flancata de
anxietate; faptul ar putea explica marea comorbiditate a
TB cu tulburari anxioase (1).

La om, acest model secvential e aplicabil in
procesul initierii §i realizarii unui proiect, proces care are
multe elemente comune cu comportamentele t.M. Mai
ales, similitudinea cu procesul de creatie este mare
Andreasen, (78); Jamison, (5). Depresia ar fi echivalenta
cu perioadele de retragere dupa realizarea i implinirea
proiectului si sarbatoarea consecutiva, retragere necesara
reculegerii §i reorganizarii psihice pentru declansarea a
noi proiecte. E de subliniat ca la om, mare parte din
proiecte se realizeazd n cadrul practicilor sociale,
implicand statutul si rolul social; dar si intreaga ritmicitate
specifica programelor sociale de activitate, munca,
odihna, sarbatoare. In analiza TB au fost luate in
considerare si ritmurile interpersonale si sociale intr-o
perspectiva terapeutica in TAB (79).

Aspectele psihologice dinamice mentionate mai
sus, conduc in mod firesc la concluzia ca in psihismul
uman se sedimenteaza, datorita functiilor lor adaptative,
un ansamblu de raportari secventiale (periodice, ritmice)
la realitate, centrate de o anumitd pozitionare atitudinala,
ce se desfagoara intre doi poli. Aceasta ar constitui baza
“endogenitatii” biopsihoritmurilor antropocosmice (in
continuitatea ideilor lui Tellembach) ce stau la
fundamentul desfasurarii ritmic periodice a mai multor

stari psihopatologice; si in primul rand a T.B.

In ceea ce priveste TB ar mai fi de mentionat un
aspect. Pe langa ciclurile lungi si medii, e caracteristica nu
atat desfasurarea dupa modelul paroxistic ci cea bazata pe
instabilitate, Janzarik, (80). Varianta opusa ciclurilor
ample, ar fi pronuntata instabilitate atitudinala, care ar
explica atat starile mixte Marneros (81), Goodwin, (5) cat
si corelatia cu tulburarea de personalitate borderline
Lazarescu, Niresteanu, (82). Iar pentru unele cazuri,
importanta factorului “nevroticism” (=instabilitate) din
sistemul caracterial al “celor cinci mari factori) (Five
Factor Model).

In ce priveste intensitatea, principalul
comentariu necesar e cel privitor la nivelul “psihotic”. In
traditia kraepeliand, TB era consideratd o “psihoza
endogend” ce se polarizeazd cu schizofrenia si cu
delirurile cronice sistematizate (tip paranoia, parafrenie).
Lucrurile s-au schimbat dupa 1980 cand a aparut DSM-III
iar conceptual de endogenie a fost parasit. Cel de psihoza
s-a pastrat dar a ramas insuficient de clar i nu a beneficiat
pana n ultimii ani de abordari stiintifice sistematice, fiind
utilizat in clinica cu un inteles central — corelat delirului si
halucinatiilor — si cu alte intelesuri periferice. Traditia
avea 1n vedere eticheta de “psihotic” pentru cazuri grave,
in care raportarea la realitate (“testarea realitdtii”’) este
serios perturbata. Aceste aspecte sunt prezentate succint in
Glosarul de la sfarsitul manualului DSM-IV-TR. Ceea ce
insd nu se subliniaza la acest nivel — si nici in alte contexte
— este ca psihopatologia psihotica se refera la tulburarile
(grave) a unor “aspecte specific umane” ale psihismului
persoanei, greu sau imposibil de reprodus pe modele
animale, asa cum sunt convingerile delirante si
fenomenele de transparenta influenta.

Asimilarea traditionald a TB categoriei
“psihozelor endogene” era facuta si datorita faptului ca
aceastd boala a fost descrisd pe cazuri grave, internate in
spital. Si aceasta cu toate ca, inca din anii 20, Kretschmer
(83) a lansat o viziune a continuumului Intre normalitate,
tulburari de personalitate si psihoze, aplicabile in egalad
masurd TB cat si a constitutiei corporale. Adevarul e ca si
in prezent criteriul interndrii e oficial recunoscut pentru
definirea episodului maniacal din TB (vezi DSM-IV-TR).
Totusi, se accepta si diagnoticul de stare hipomaniacala,
ciclotimie, distimie. Iar in ultimele decenii a fost reactivat
conceptul de temperament afectiv, in contextul studierii
spectrului TB (4). In acest context, eticheta de “psihoza”
nu se mai aplicd automat TB. In plus, DSM-III-1V a facut
un fel de echivalare (neformulata oficial clar dar totusi
prezenta si in text) dintre psihoza si schizofrenie, ultima
inteleasa in sens larg. Astfel a aparut in sistemul DSM
(DSM-IV-TR dar si ICD-10) conceptul de episod
maniacal si depresiv, cu i fara manifestari psihotice.

In DSM-IV-TR se specifica ca atat Episodul
Depresiv Major cat si Episodul Maniacal si Starea Mixta
pot avea o gravitate (a 4-a) “cu aspecte psihotice” (with
Psychotic Features) care inseamna : halucinatii si deliruri
congruente sau incongruente cu tematica (ultimele
incluzand si insertia sau Inregistrarea gandurilor, delirul
de control). Separat, se diagnosticheaza aceste episoade in
cazul in care au aspecte catatone; si separat depresia cu
trasaturi melancolice (anhedonie, areactivitate, o calitate
deosebitda a depresiei, modificarea de bioritm diurn,
inhibitie sau agitatie motorie).

In manualul Oxford (84) avem o alta abordare.
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La caracterizarea generald a Episodului
Maniacal se poate adduga o “severitate psihotica”, cu
urmatoarele simptome : - idei grandioase ce pot fi
delirante; - suspiciune ce se poate dezvolta intr-un delir; -
presiunea vorbirii ce devine incomprehensibild; -
instabilitate §i agresivitate; - preocupare cu ganduri si
scheme ce pot conduce la autoneglijare; - comportament
cataton (stupor maniacal); - lipsa totald a insight-ului.
Deci, catatonia, intensitatea delirantd a ideatiei nu e
obligatorie si nici nu sunt mentionate separat, simptomele
de prim rang Schneider nu sunt incluse dar e mentionata
dezorganizarea gandirii. Nici pentru depresia psihotica nu
sunt mentionate tulburdri ca insertia §i inregistrarea
gandurilor sau fenomene de control. Acestea sunt
considerate ca specifice schizofreniei §i prezenta lor ar
conduce la etichetarea unui episod schizo-afectiv.

Comentarea nivelului psihotic al episodului M si
D e tributarda actualei confuzii in ceea ce priveste
conceptul de psihoza. Schizofrenia nu e nici ea delimitata
principial in sistemul DSM-IV-TR de patologia delirant
halucinatorie. Totusi, psihopatologia britanica incearca sa
sublinieze ca pentru diagnoticul de schizofrenie sunt
necesare pe de o parte simptomatologia de prin rang
Schneider (grupata in prezent in jurul disfunctiei sinelui —
“self’-ului nuclear, care sustine functia Theory of Mind);
Kircher, Davis, (85) iar pe de altd parte dezorganizarea
psihica si aplatizarea motivationala.

Raman deci in discutie, atunci cand se
comenteazd nivelul psihotic al tulburarilor psihice,
inclusiv a TB, urmatoarele aspecte :

-prezenta trairilor halucinator delirante predominant
paranoide, dar si cu tematica de grandiozitate si vinovatie;
-prezenta simptomelor de prim rang Schneider de
pasivitate, transparenta, supraveghere intima dar si de
referinta si depersonalizare;

-dezorganizarea, predominant in plan ideo-verbal si
motivational, care se cere diferentiata de fuga de idei
maniacala;

-inhibitia psihomotorie de tip cataton dar si anestezia
afectiva si nerezonanta la stimuli ambientali, care ¢ o
importantda zona de interferentd intre depresie si
schizofrenie deficitara.

O trecere in revistd ampld si sugestiva a
simptomatologiei psihotice din TB, bazata in bund masura
pe literature traditionald, e realizatd in recenta monografie
alui Goodwin si Jasmin (5).

Concluzia ar fi ca patologia de tip bipolar se
inscrie intr-o linie psihopatologicé ce poate atinge un nivel
psihotic, la fel cu linia schizotipie-schizoidie ce poate
atinge nivelul psihotic schizofren; sau ca linia tulburarilor
convingerilor (articulate de situatie prin perceptii), ce
poate atinge nivelul ideatiei supraevaluate, a trairilor
relationale prevalentiale  paranoiei si a psihozelor
delirante (si halucinatorii) neschizofrene. Acelasi lucru
poate fi comentat si din perspectiva manifestarilor grave
ale patologiei obsesiv-compulsive (nedelirantd) sau a
manifestarilor disociative de constiinta (deseori marcate
de confabulatii si halucinatii vizuale). Instanta “psihotica”
a psihopatologiei se cere analizatd ca o problema separata
de liniile de patologie ce se regasesc in modalitatile lor
grave de manifestare, clasicele psihoze endogene (86).
Acest nivel psihotic se cere studiat, inteles si caracterizat
prin modificarea de structura a psihismului ce 1i este
caracteristicd, prin deficitul sau specific: inpenetranta la

3

context, rigiditate, “mutare pe o orbita inferioara” a
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functionarii psihismului etc.

Psihopatologia clinica nu 1isi poate refuza
reluarea acestui proiect de studiu care a preocupat
psihopatologia Europei intre Kraepekin si Jaspers (17) pe
de o parte si Ey (87) si Janzarik (88) pe de alta parte.
Tulburarea bipolara este un teren propice pentru reluarea
cercetarilor teoretice si practice privitoare la traditionalul
concept de psihoza endogena.
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